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1. Inledning

Bakgrund

Psykisk ohilsa bland ildre dédar. Varje ar tar cirka 400 minniskor i dldern
65 éar och dirover sitt liv. Tecknen pa ett forestiende sjilvmord ir ofta dif-
fusa och ddrfor latta att f6rbigd i varden (Gulmann 2003, s.135). Social-
styrelsen (2012) uppskattar att 12—15 procent av befolkningen &ver 65 ar
lider av depression, men bara en tredjedel av behandlingsbar depression
uppticks inom virden (Gulmann 2003, s.134). Férekomsten av depres-
sion hos gamla som bor pé sirskilt boende eller sjukhem beriknas vara
30-40 procent (Gottfries 1997, s.6). Utbredningen av dngestsjukdomar
bland personer dldre in 65 ar uppskattas till 5-10 procent och psykossjuk-
domar beriknas drabba 3—4 procent av den ildre befolkningen.

Socialstyrelsen konstaterar att psykiskt sjuka dldre medborgare miss-
gynnas och inte far tillgang till evidensbaserad och adekvat psykiatrisk vard
i samma utstrickning som yngre medborgare (Socialstyrelsen 2012, s.7).
Socialstyrelsens utredning (2012) konkluderar att kunskapen inom spe-
cialistpsykiatrin maste okas liksom att specialistpsykiatrin behover fungera
som kunskapsférmedlare till primirvarden och de specialiserade somatiska
klinikerna.

For att mota idldre multisjukas behov av vird och behandling 6pp-
nades 2003 en specialistverksamhet for dldrepsykiatri vid Sédra Alvsborgs
Sjukhus i Boras (i forsittningen SAS). Aldrepsykiatriska teamet (AP-team-
et i fortsittningen) har vixt sedan dess och idag finns fem sjukskoterskor
och en fast knuten psykiatriker samt sekreterarresurser pd deltid. Vid sidan
av AP-teamet finns sedan 2009 en virdavdelning for ildre med sex platser
vid Vuxenpsykiatriska kliniken pa SAS.

Efter en ansdkan om utvecklingsmedel frin klinikens verksamhets-
chef Bengt-Arne Andersson, beviljade Socialstyrelsen medel f6r en under-
sokning av AP-teamets uppdrag, programteori och arbetsitt. Dessa medel
placerades hos FoU Sjuhirad Vilfird, som gav fil. dr. Lars Rénnmark och
fil. mag. Lolo Lebedinski i uppdrag att planera och genomfora under-
sokningen.
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Unders6kningens syfte

Vi ser den aktuella undersokningen som en fallstudie, dér vi i tre steg
undersoker AP-teamet, dess patientarbete och dess relationer till vardgran-
nar. Studiens undersdkningsenhet ir AP-teamet, dvs. en social enhet med
ett visst uppdrag och mandat inbiddad i en stdrre organisation och med
aktiviteter pa ett sirskilt socialt filt med patienter, anhoriga och andra
aktorer.

Denna rapport redovisar AP-teamet och dess patientarbete frin ett per-
sonalperspektiv, dvs. ett inifranperspektiv. Tanken @r att i fortsatta under-
sokningar komplettera med belysning av AP-teamet ur patient-/brukar-
perspektiv och ur virdgrannars perspektiv, i syfte att fi fram en mer hel-
tickande och nyansrik bild av AP-teamets arbetssitt och funktioner. Dessa
avgransningar har lett fram till undersékningens syfte att beskriva, analy-
sera och utvirdera uppdrag, programteori och arbetssitt vid dldrepsykia-
triska teamet ur personalens perspektiv och i ett handlingsorienterat forsk-
ningssamarbete med personalen.

Rapportens upplaggning

I rapportens kapitel 2 presenteras AP-teamet i en 6versikelig beskrivning.
Kapitel 3 handlar om undersékningsdesign och hur undersékningen har
genomforts. Vi ser en tydlig strukturlikhet mellan den kvalitativa fallstu-
dien som forskningsmetod och metodiken i AP-teamets patientarbete.

[ kapitel 4 beskrivs schematiskt irendegingen vid AP-teamet och kopp-
las till AP-teamets programteori.

Kapitel 5-7 presenterar tre fallbeskrivningar. Syftet 4r att lisaren ska fa
en inblick i teamets patientarbete. Fallen ir presenterade pa olika sitt, som
bland annat avspeglar variationen i patientarbetet, men ocksi olika teknis-
ka sitt att gora fallbeskrivningar. Fallen ir ritt sa detaljerade och tanken
med det ir att ge ldsaren tillgang till information for alternativa tolkningar
och reflektioner 4n de som redovisas efter varje fallbeskrivning. Det finns
alltsd en heuristisk tanke med fallbeskrivningarna.

I kapitel 8 — hembesok som koncept — karaktiriseras och proble-
matiseras AP-teamets arbetssitt. Arbetssittet diskuteras i relation till bland
annat tid, helhet, relation och patientens vardagsvirld.
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2. Presentation av Aldrepsykiatriska teamet

Aldrepsykiatriska teamet vid SAS startade 2003 med uppdraget att arbe-
ta med “idldre over 70 ar som har nyinsjuknat i psykisk ohilsa och har
behov av specialistpsykiatriska insatser”. Teamets uppgift dr att bistd ny-
insjuknade patienter och man vinder sig alltsa inze till dldre patienter som
redan har kontakt med specialistpsykiatri. Man arbetar inte heller med
demensutredning och demensbehandling, utan detta arbete sker frimst i
primirvarden i enlighet med ett gemensamt, av primirvird och SAS fram-
taget, demensvardprogram.

AP-teamets upptagningsomride omfattar tio kommuner i sédra Alvs-
borg: Alingsis, Boras, Bollebygd, Herrljunga, Lerum, Mark, Svenljunga,
Tranemo, Ulricechamn och Vargirda. Omridet har omkring 300 000
invanare.

Till AP-teamet kommer irligen omkring 200 remisser. 70—75 procent
av patienterna remitteras av primarvérdslikare, de allra flesta fran offentliga
vardcentraler. Resterande 25-30 procent kommer fran sjukhusens psykia-
triska och somatiska virdavdelningar med 6nskemail om uppfoljande
kontakt efter inneliggande vird. Remisser kommer dven frin psykia-
triska akutmottagningen. Det finns inget direktf6rfarande for remitte-
ring frin hemsjukvarden, utan dessa drenden remitteras via respektive
vardcentralslikare.

AP-teamet bestir av fem specialistsjukskdterskor i psykiatri, en erfa-
ren psykiater pd 40 procent samt en sekreterare pd halvtid. En av teamets
sjukskoterskor har uppdrag som samordnare pi 90 procent och dgnar res-
terande 10 procent till patientarbete. Avdelningschefen och sekreteraren har
sina arbetsplatser i andra lokaler 4n teamet, och avdelningschefen delar sin
chefstid mellan AP-teamet och psykiatriska klinikens akutvirdsmottagning.
AP-teamets resurser har stirkes visentligt sedan 6ppningen 2003, di det
fanns tre specialistsjukskoterskor och teamet saknade egen doktor.

Teamskoterskorna har en lang livs- och yrkeserfarenhet. Flera av dem
borjade sin yrkesbana som mentalskétare eller som underskoterskor inom
dldreomsorgen, och har vidareutbildat sig till specialistsjukskéterskor inom
psykiatrin.
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P Vuxenpsykiatriska kliniken finns en vardavdelning med 6-7 vérd-
platser for idldre med psykiatrisk diagnos. AP-teamets samordnare hand-
leder vardavdelningens personal i dldrepsykiatriska frigor. Sjukskéterskor
fran AP-teamet deltar vid sittronderna pa vardavdelningen och ger utifrin
expertkunskaper rid i patientirenden. Det hinder att AP-teamet tar Gver
patienten efter avslutad virdtid pa avdelningen, och da finns det redan en
kontakt som gor 6vergingen smidig.

Teamet bedriver en omfattande kunskapsspridning kring aldrepsy-
kiatriska fragestillningar. De senaste aren har nirmare 2 800 personer
informerats om AP-teamets arbete och 520 personer har under 2012 utbil-
dats i dmnet depression hos idldre. Under de senaste aren har omkring
2 300 yrkespersoner utbildats i amnet. En dag i veckan ges telefonrad-
givning i dldrepsykiatriska fragor till vardgrannar. Av arsberittelsen framgar
att man 2012 utbildat 523 personer, t.ex. omvardnadspersonal inom hem-
sjukvird och hemtjinst, bistindsbedémare, sjukgymnaster, arbetstera-
peuter, sjukskoterskor, studerande vid yrkesinriktad gymnasieutbild-
ning, studenter pa distrisktssjukskoterskeprogrammet samt sjukskoterske-
studenter pa praktik. Den hir upprikningen visar ett axplock av utbild-
ningar och yrken som ocksi maéter ildres psykiska ohilsa, och som AP-
teamet samarbetar med i patientarbetet. Utbildningsverksamhet ar ett sitt
att bereda marken for kommande yrkessamarbete.
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3. Undersdkningens design

Med forskningsdesign menas ett metodiskt och systematiske sitt att ta sig
an en forskningsuppgift. ”I dagligt tal 4r forskningsdesign en logisk plan
for hur man ska ta sig fran har till dir”, skriver Robert Yin (2007, s. 39).
Med ’hir’ menas de fragestillningar som riktar in undersokningen, och
med 'dir’ menas slutsatser och svar.

Hir utlovas undersokning av AP-teamets uppdrag, programteori och
arbetssitt. Tonvikten liggs pa arbetssitt och mer specifikt personalens sitt
att aterge och reflektera kring patientarbetet.

Undersokningens ‘dar’ ar ett kluster av slutsatser som vi drar av insam-
lade data. Slutsatserna beskriver aspekter av det AP-teamet gor och hur
teamet reglerar sig och fungerar i sin miljo. Dessa relateras till varandra
och bildar en teori om AP-teamet. I kapitel 8 kan lisaren ta del av under-
sokningens ‘dar’.

AP-teamets sociala falt

I den hir studien soker vi kunskap om AP-teamet. AP-teamet vinder sig
till en specifik mélgrupp — éldre 6ver 70 ar som nyinsjuknat i psykisk
ohilsa och har behov av specialistpsykiatriska insatser. Dess personal har
specifik utbildning och man har 6ver dren utvecklat ett arbetssitt med en
unik kunskaps- och metodbas och en specifik patientsyn. Yrkespraktiken
dr inbiddad i en sociokulturell kontext och kringgirdad av sjukvardens
specifika regelverk och organisationers allminna regelverk och logik.

Det som forefaller vara mest intressant att beskriva och forsta dr teamets
méluppfyllande aktiviteter, dvs. det direkta och indirekta patientarbetet.
Men for att kunna utfora patientarbete behover teamet ha ett uppdrag
och resurser, som man fatt genom vuxenpsykiatriska kliniken vid SAS, och
man behdver samarbeta med andra aktorer pa “vird- och omsorgsfiltet”
samt med patienten och anhériga.

Begreppet filt 4r hdmtat frin sociologen Pierre Bourdieu. Vilfirds-
staten iar med Bourdieus synsitt sammansatt av “en ricka relativt auto-
noma filt, vart och ett med sin specifika logik, sina kamper om positioner
och kapital, sina (skrivna och oskrivna) regler... Ett filt 4r ett omrade dir
krafterna bryts — internt men ocksa i férhallande till andra filt”, forklarar
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Margaretha Jarvinen (2002, 5.255). De hir vard- och omsorgsfilten inne-
haller ménga spinningar, inte minst eftersom det finns flera huvudmin
och olika lagstiftningar for organisationer och aktorer. Varje filt har sin
speciella doxa, dvs. ”sina egna regler, rutiner och forestillningar om vad
som dr ritt och fel, normalt och onormalt, naturligt och onaturligt.

Ett filts doxa dr i vid utstrickning ‘docta ignoranta’, ett uppfattnings-
och virderingssystem som framtrider som s naturligt att deltagarna inte
lingre kan se att systemet r skapat av féltet sjilvt, och att det har tillkom-
mit genom ad hoc-losningar, kompromisser, och historiska tillfalligheter”
(a.a.).

Teoretiskt kan man hélla isir teamets aktiviteter genom att sortera dem
efter de sammanhang och sociala filt dir de dger rum. D3 forefaller fol-
jande tre ssmmanhang vara betydelsefulla for att forstid AP-teamets patient-
arbete, varav det forsta fokuseras i denna inledande delen av fallstudien.

1. Teamets interna sammanhang: Hir tinker vi pd personalgrupp,
yrkesidentitet, historien man har tillsammans och den kultur man
utformat dver aren. Kulturen rymmer bland annat ett oundgingligt
forrad av kunskaper; bade explicita kunskaper som formella behand-
lings- och sjukvardskunskaper och arbetsmetoder, och implicita
kunskaper i form av livs- och yrkeskunskaper, som bland annat har
samlats genom en stor mingd patientméten och snappats upp pa
behandlingskonferenser och i andra diskursiva sammanhang. Det
senare kan karaktiriseras som #yst kunskap (Polanyi, 1967; Ellstrom,
1992) eller filtets doxa.

2. Teamets externa sammanhang: Relationer till aktorer pa det sociala
faltet ddr idldres vard och omsorg beddms och utfors.

3. Patientens sammanhang: Den specifika vardagsvirld ddr merparten
av patientarbetet utfors, patientens bostad och dess omgivning av
minnen, tankar, minniskor, resurser, etc.

Denna korta beskrivning visar att AP-teamet ir en ytterst komplex under-
sokningsenhet.
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Upptécktens vag

Bengt Starrin m.fl. (1991) har pa ett enkelt sitt askadliggjort tvd vigar i
forskningen, bevisets vig och uppticktens vig. Bevisets viag kan man antrida
om det finns nagot att bevisa. Att ett likemedel har mer positiv verkan pa
symptom 4n ingen behandling alls, det kan man styrka eller forkasta pa
bevisets vig. Det vanliga sittet dr att stilla upp hypoteser och se om de kan
bekriftas eller ej. Hir tar man statistiken till hjilp och foljer metodreglerna
till punkt och pricka. Bevisets vig forutsitter kinda egenskaper som ska
mitas och jimforas, och kontroll pa de intressanta variablerna.

Lings uppticktens vig kan man vandra for att uppticka vilka egen-
skaper som finns i det undersokta fenomenet, eller ta reda péa hur saker och
ting fungerar och utveckla teorier som forklarar varfér. Uppticktens vig
ar explorativ och beskrivande. Det finns inga givna metoder och definitiva
begrepp att ty sig till, utan forskaren vigleds av nyfikenhet och tar spar-
hundsbegrepp till hjilp att utveckla fragor. ’Medan definitiva begrepp utgor
foreskrifter av vad som skall observeras, utgor sparhundsbegrepp forslag pa
riktningen av detfortsattaarbetet. Spirhundsbegrepp vigleder ossisékande-
processen — de hjilper oss att spira upp visentlig problematik” (Starrin
m.fl. 1991, 5.20). Ett exempel pa sparhundsbegrepp i analysen av insamlat
material dr "lyssna pa patienten”. Det kan man ha i dtanke nir man liser
fallstudierna och lyssnar igenom intervjuer om patientarbete. Lyssnandet
som en del i kommunikationen med patienten. Med lyssnandet fir man
en speciell infallsvinkel till det empiriska materialet, och nya inneborder
uppkommer.

Vi har som sagt valt uppticktens vig for att undersdka hur AP-teamet
fungerar i teori och praktik. Det betyder att vi forsoker forsta hur AP-
teamet arbetar med sin malgrupp, vad som 4r gemensamma drag och varia-
tioner i patientarbetet, hur regler och aktorer pa det sociala filtet vi hir
r6r oss pa spelar in i patientarbetet, liksom de kontexter som det praktiska
arbetet utfors i.

Fallstudien som forskningsmetod

Vi har ocksé tagit hjilp av fallstudien som en strategi pd uppticktens
vig. Fallstudien passar studier av sammansatta fenomen, menar Robert
Yin (2007) och Sharan Merriam (1994). Fallstudien 4r lamplig att vilja
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framf6r andra forskningsstrategier (experiment, survey, dokumentanalys,
historiska studier) i de fall forskningsfragorna dr hur och varfor, i de
fall forskaren inte har kontroll 6ver studieobjektet, och i de fall forsk-
ningsobjektet existerar i realtid. Yin noterar att fallstudien r en forsk-
ningsdesign som i forsta hand passar i situationer dér det inte gar att
skilja variablerna hos den studerade féreteelsen fran kontexten eller den
omgivande situationen.

Just denna sammanfldtning av patientarbete och kontext dr utmirkan-
de for AP-teamets patientarbete. Personalen formulerar detta i uttryck-
et "hembesdket som metod” som utmirkande f6r patientarbetet, och
empiriskt finns manga hundra exempel pa detta forhallande. Det bety-
der att patientarbetet utférs i en rad olika kontexter som teammedlem-
marna inte har kontroll 6ver, till skillnad frin den kontroll 6ver patient
och kontext som uppnés genom att forligga yrkespraktiken till den pro-
fessionelles hemmaplan, till "kliniken”. Men just denna skillnad i kon-
troll over patient och kontext har férmodligen stor betydelse f6r patient-
arbetets innehall och former, och f6r den professionelles samarbete med
patient och nitverk.

Nir en undersékning, som i detta fall, syftar till att finna och beskriva
utmirkande egenskaper hos ett fenomen, ir man inne pa den kvalitativa
forskningsansatsen. En kvalitativ fallstudie definieras av Merriam (1994,
s.29) som en “intensiv, helhetsinriktad beskrivning och analys av en enda
enhet eller foreteelse. Fallstudier 4r partikularistiska, deskriptiva, heuris-
tiska och forlitar sig i hog grad till induktiva resonemang nir man hanterar
mangfasetterade informationskillor”.

Nir det giller komplicerade objekt eller processer s behéver man som
regel en kombination av datakillor och analysmetoder. Fallstudien inbju-
der till metodtriangulering. I undersékningen har vi anvint dokument-
analys, intervjuer, fokusgrupp, fallbeskrivningar (case work/case record),
samt forskningssamarbete med undersokningsdeltagarna i undersokning-
ens olika steg.

Robert Stake (1981) har foreslagit att den kunskap som utvecklas i en
fallstudie pa flera sitt skiljer sig frin annan vetenskaplig kunskap. Tre av
Stakes punkter citeras nedan av Merriam (1994, 5.28):
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* Kunskap frin fallstudier 4r mer konkreta och mer i samklang med
var erfarenhet eftersom de ir levande, konkreta och direkta snarare 4n
abstrakta och teoretiska.

* Kunskaper fran fallstudier ar mer kontextuella — vir erfarenhet ir i
likhet med den kunskap som kan fas frin fallstudier grundad i olika
kontexter. Denna kunskap kan urskiljas frin den abstrakta kunskap
och formella kunskap som vi far utifrin andra vetenskapliga metoder.

* Kunskaper frin fallstudier blir mer utvecklade genom forskarens
tolkning — denne f6r in sin egen erfarenhet och forstielse i fallstudien,
nagot som leder till generaliseringar nir ny information i ’fallet’ liggs
till dldre information. Stake (1981) menar att dessa generaliseringar
utgor en del av den kunskap som fallstudien ger.

3.2 Genomforande

I detta avsnitt gors en kronologisk beskrivning av de olika leden i under-
sokningen. Vi vill redan hir betona att interaktion mellan forskarna och
undersokningsdeltagarna varit ett viktigt inslag i kunskapsutvecklingen.
I metodbeskrivningen ska vi beskriva vad samarbetet handlat om och hur
det har gate dill.

Utformning av fragestallningar och upplagg

Det ir inte helt enkelt att atskilja planering frin genomférande i den aktu-
ella undersokningen. Det beror helt enkelt pa forskningssamarbetet, pd
det interaktiva forskningsforfarandet. Redan i de sonderande kontakterna
med teamets samordnare, innan ansékan om finansiering, inventerade vi
vilka fragor som kunde vara av intresse for teamet och verksamheten att
belysa och eventuellt fi svar pa. Dessa preliminira fragor utvecklades i
en workshopliknande triff med hela teamet, forutom doktorn, den 22
augusti 2012. Dialogen med undersékningsdeltagarna ledde alltsa fram till
fragestillningarna i ansokan som skickades till Socialstyrelsen.

Nir vi erhéllit medel och skulle gora en plan f6r genomférandet inven-
terade vi dterigen vad personalen ville fi kunskap om. Det var den 12
december och avdelningschefen formulerade en central fragestillning som
personalen instimde i. Hon sa: "véra brukare 4r si néjda med oss, men
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varfor dr brukarna nojda? Vad ir verksamt i det vi gor?” Det kom flera
forslag till varfor det 4r sa: tidens betydelse, narvaron, relationens bety-
delse, kunskapens betydelse, helhetstinkandet, tilltalets och sprikbrukets
betydelse. Flera av dessa forslag har foljts upp i undersokningen och for-
mulerats som fragor i intervjuer och fallbeskrivningar. Manga dterstér att
folja upp. En del av dessa forslag till svar pd avdelningschefens fragor har
synliggjorts och aterkopplats till teamet eller enskilda teammedlemmar for
ny provning. Nir forskarna bearbetar forslag till forklaringar och dterkopp-
lar sina tankar, sa tllfér det forhoppningsvis en kvalitet som kan leda
undersokningen vidare, forklaringarna blir medvetna och explicita, och
mojliga att f6lja upp mer systematiske och kritiskt.

Ungefir sd har det interaktiva momentet spelat in i kunskapsutveckling-
en, och dirfor kan man siga att det inte 4r helt enkelt att skilja planering
och genomférande 4t i denna studie.

Workshop 1 den 17 januari 2013: Vad ska vi gora tillsammans, hur
och varfor?

Workshop 1 syftade till att stimma av syftet med undersékningen och
undersokningens former. Ganska snart kom vi in pa vad AP-teamet gor.
Utrustade med bliadderblock och whiteboard dgnade vi en eftermiddag ét
att inventera AP-teamets verksamheter med ledning av féljande frigor:

* Vad gor ni under en dag nir ni arbetar i teamet?
e Vad kinnetecknar AP-teamet?

e Hur ska vi samla in fallen och arbeta med dem?

Vi listade férekommande aktiviteter genom att beteckna aktiviteten med
det mest passande verbet. Tavlan blev snart fulltecknad av verb som beteck-
nar yrkesaktiviteter. Vi aterger hir ett axplock av “aktivitetsverben” (utan
inbérdes ordning).

16 Det méste fa ta tid



Talar Foljer upp

Debriefar ... och sa vidare ...

Det framgir av denna upprikning att manga olika aktiviteter hor till AP-
teamets arbete. Dessa aktiviteter har pd olika sitt koppling till patient-
arbetet, direkta eller indirekta. Vissa aktiviteter har med organisationen
att gora, vissa med att hélla yrkesinstrumenten ajour. Andra har med den
direkta kontakten med patienten att gora. Man inventerar dem nistan
aldrig vid ett och samma tillfille. Men nir verben sammanstilldes pa det
sitt vi gjorde, gav det nigra tankestillare kring jobbets olika riktningar —
sammansatthet, beroenden och sammanhang. Om man fragar vidare kring
vissa verb, till exempel "jag ger rid”, kan en upptickestird ta sin borjan och
folja fragor som: i vilka sammanhang, i vilket syfte, efter vilken metod, till
vem, hur ofta, pa vems initiativ, till vilken nytta... osv.

Det framkom ganska tydligt vid denna inventering — vad gér vi? — att
hundratals aktiviteter i den dagliga praktiken tas f6r givna och utférs av
bara farten. De ir bra exempel pa tyst kunskap.

Vad ar utmarkande for AP-teamet?

Ocksd hir kom en mingd forslag pa egenskaper, forutsittningar och
drivkrafter som pa olika sitt bidrog till att kasta ljus dver AP-teamet. Idéer-
na fyllde aterigen blidderblock och tavla. Vi kunde redan pa workshop 1
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se hur olika beskrivningar hérde ihop, genom att undersékningsdeltagarna
beskrev sin organisation och arbetssitt pa fyra nivaer: patientarbete, orga-
nisation, grupp och kultur. Denna inventering av forslag till karakteristik
av AP-teamet sammanstilldes i en tankekarta.

Personliga intervjuer
Samtlig personal pa AP-teamet intervjuades liksom avdelningschefen.
Intervjuernavarade omkring en timme, de flesta lite lingre. De genomférdes
under januari och februari 2013. Forskarna utformade en intervjuguide
utifrin syfte och frigestillningar i ansékan, men beaktade dven de infor-
mationer som framkommit av personalens beskrivningar vid workshop 1.
Efter forsta intervjun nedbringades antalet frigor. Speciella friagor stilldes
till doktorn, samordnaren och avdelningschefen. (Se bilagor).
Intervjuerna spelades in samtidigt som intervjuaren forde anteckningar.
Anteckningarna plus aterlyssnande av vissa sekvenser har sedan anvints
som stdd i beskrivning och analys av AP-teamet. En systematisk bearbet-
ning och analys av intervjuerna har inte fitt plats inom undersékningens
tidsramar.

Insamling och bearbetning av fallbeskrivningar

I planeringen hade vi tillsammans med samordnaren kommit fram till att
arbeta med fallbeskrivningar av patientarbetet. Tva erfarna sjukskéterskor
pa teamet fick i uppgift att vilja var sitt fall och intervjuas av forskar-
na om fallet. Materialet skulle sedan sammanstillas av forskarna i en fall-
beskrivning. Intressanta teman i dessa fall skulle lyftas fram och diskuteras
i hela teamet pa workshop 2, och pa sa vis belysa patientarbetet mer gene-
rellt.

Vi arbetade med tre fallbeskrivningar, som vi kallat ”Valborg”, Elsa”
och "Arne”. Fallen ir givetvis anonymiserade.

Valborg var vir forsta fallbeskrivning. Den 4r baserad pa en berittande
intervju med en av teamskoterskorna. Det handlar om en multisjuk kvinna
som de senaste fem dren pligats av dterkommande krampanfall och panik-
attacker. Genom teamet medicinbehandlades Valborg och blev symptomfri
vad giller kramperna. Tanken var att intervjun skulle spelas in, men sam-
talet kring fallet kom snabbt iging och utvecklades sé intressant att band-
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spelaren aldrig sattes pa. Fallbeskrivningen baseras alltsd pa anteckningar
fran intervjun, och det ir forskarna som aterger berittelsen.

Elsa handlar om en multisjuk kvinna som upprepade ganger skt hjilp
och vard for dngest, ett rusande hjirta, andnéd, och andra svarigheter.
Hennes sjukdomshistoria bérjade 1997 da hon drabbades av tva hjirt-
infarkter. Sedan drabbades Elsa av tvé svara forluster av kira personer, hon
fick diabetes, blev blind pé ett 6ga och brostcanceropererades. Kroppen var
illa ansatt och Elsa hade svart att rora sig for egen maskin. Under en tre-
arsperiod sdkte hon akut vid 78 tillfillen. AP-teamet tog hand om irendet
och hittade en okonventionell 16sning, en grinséverskridande losning kan
man siga. Fallet dokumenterades och skrevs av en teamskoterska. Fall-
beskrivningen har sprakbearbetats och rubriksatts av forskarna. Teamets
reflektioner kring fallet kom fram bade vid workshop 1, da teamet forst
berittade om fallet, och vid workshop 2. Forskarna har som avslutning av
fallet sammanstillt ndgra tankar som uppkommit kring fallet Elsa.

Arne baseras pa en intervju med en teamskoterska. Det spelades in och
transkriberades. Fallet handlar om en ensam man, ogift och utan barn,
som flyttar frin familjegirden till ett dldreboende. Han var deprimerad
och hade ett ytterst begrinsat utrymme att tinka och ordna f6r framtiden.
Medicinering och si kallade summerande samtal medverkade till att Arne
dterhimtade sig och fick utrymme att fatta nagra viktiga beslut i livets
slutskede. Fallet bearbetades och redigerades ned i omfattning, men det
dr inda en ganska lang berittelse dir man ur sjukskéterskans perspektiv
kan se hembesoksmetoden i praktiken. Fallet avslutas med sjukskdterskans
reflektioner, dir kommunikation &r ett sdrskilt viktigt tema.

Workshop 2 den 21 mars: Arbete med fallbeskrivningar
Idén med fallbeskrivningar som en del i undersokningen var att i detalj
visa hur AP-teamet tar sig an sina patienter och hur patientarbetet bedrivs.
I anslutning till fallbeskrivningarna var tanken att forskarna och team-
et tillsammans skulle diskutera och klarligga arbetssittet i enskilda fall,
ddr man kunde avlisa patientarbetet i sitt sammanhang, och utifrin detta
analysera olika bestandsdelar i arbetssittet.

Workshop 2 kom att dgnas at fler saker 4n fallbeskrivningarna. Bland
annat presenterade forskarna forslag till strukeur for den firdiga rapporten
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och fallbeskrivningarnas plats i den strukturen. En tankekarta frain work-
shop 1 presenterades och diskuterades. Knappt halva tiden dgnades ét
fallbeskrivningar. Den kontroll som fallgranskningen syftade till fick nu
kompletteras och inhidmtas i efterhand fran var och en av de sjukskéterskor
som berittat om fallen.

Workshop 3 den 4 april: Granskning av rapport

Ett manuskript med alla delar i rapporten skickades ut till teamet f6r gransk-
ning. Rapporten diskuterades och synpunkter fingades upp pa workshop
3. Personalen var néjda med texten, speciellt med fallbeskrivningarna. De
kom med flera rittelser och pipekanden. Vi diskuterade det avslutande
kapitlet mer ingdende, och flera av de betoningar och kopplingar som kom
upp vid granskningen har arbetats in i texten. Stora delar av texten skrevs
ddrefter om infor redovisningen till Socialstyrelsen. Med Socialstyrelsens
goda minne har direfter rittningar och viss textbearbetning skett i denna
slutversion.

3.3 Avidentifiering

Material fran fallbeskrivningar och intervjuer har avidentifierats. Det ar
ett litet antal personer som har blivit intervjuade i undersékningen och
de kinner varandra vil. Det dr darfor svart att £ till stind ndgon hundra-
procentig anonymitet inom den intervjuade gruppen. Det kan ocksa vara
sd att arbetskamrater och andra pa vuxenpsykiatriska kliniken, som relativt
sett ocksé dr en liten arena, kan komma att kiinna igen nigon eller nagra
av informanterna beroende pé yrkesroll eller p4 hur man har uttalat sig
for utvirderingen. S4 inte heller dir gar det att skydda anonymiteten till
hundra procent. Men om man kommer utanfér dessa kretsar, si torde ano-
nymiteten vara skyddad.

Nir det giller de patienter som behandlas i fallbeskrivningarna ar alla
personuppgifter borttagna eller andrade, och patienterna har férsetts med
ett pahittat namn. Denna anonymisering har utforts av den personal som
berittat om fallet. Patienterna ir alltsd anonyma bade for oss forskare och
for lasaren.
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3.4 Forskarsamarbetet och forskningssamarbete

Nagra ord ska dven sigas om undersokningens tvi slag av samarbete:
forskningssamarbetet med AP-teamet och forskarsamarbetet. I forskar-
samarbetet har datainsamling och workshoppar genomférts av Lars Ronn-
mark och Lolo Lebedinski tillsammans, och delvis dven analysarbetet.
Skrivandet, omskrivandet, inarbetning av teamets synpunker och slutredi-
gering har gjorts av Rdnnmark, delvis med textunderlag frin Lebedinski.

Forskningssamarbetet med teamet och dess medlemmar 4r som redan
beskrivits inbyggt i undersékningens design. Foratt komma dt hur verksam-
heten ser ut ur ett yrkesperspektiv, forutsitts personalens delaktighet och
engagemang i undersdkningens olika faser. De interaktiva arbetsformerna
(Svensson, m.fl. 2002; Hummelvoll 2006) som beskrivits i kapitlet dr en
foljd av perspektivvalet.

Det framgir av avsnittet 3.2 att teammedlemmarna har involverats i
undersokningens olika led och haft stora méjligheter till inflytande pa
utformning av undersdkningens syfte och fragestillningar, urval av fall,
medverkan i halvstrukturerade intervjuer, paverkan pa datainsamling i
ovrigt och i analys av data. Teammedlemmarna har dven list, kontrolle-
rat och tolkat fallbeskrivningarna liksom ldst och givit synpunkter pa ett
utkast av den slutliga rapporttexten. En rad tankar och synpunker har
arbetats in i den firdiga texten.

AP-teamets delaktighet i forskningsarbetet har medfort ett lirande
for individen och organisationen. I en av punkterna om fallstudien (av-
snitt 3.1) betonar Stake (1981) att forskaren tillfor nytt vetande i anslut-
ning till analys och reflektion av fallstudien. Det sker ofta ett lirande nir
nagon utanfor stiller frigor kring den internaliserade yrkeskunskapen, den
sjalvklara doxan. Den effekten har uppkommit pd workshoptriffarna.
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4. Schematisk arendegang

I det hir avsnittet beskrivs drendegingen for antagna remisser. Beskriv-
ningen ar schematisk och ir ett forsok att presentera AP-teamets program-
teori.

Programteori

Med AP-teamets programteori menar vi hur det ir tinke att patientarbetet
ska fungera. Programteorin ir en abstraherad, teoretisk plan. Vi forsoker
finga upp denna programteori genom att beskriva vad som sker i patient-
flédet frin input dll output, det som brukar kallas throughput i enkla
systemmodeller. Vi tinker hir i linje med statsvetaren Evert Vedung som
skriver: En programteori “utgdrs av uppfattningarna om vad man ville
uppna med de atgirder som vidtas samt hur man tinkte sig att med hjilp
av dtgirderna kunna forverkliga dessa” (Vedung 1998, s.123-124).

Vedung urskiljer tre delar i en programteori som vi hir forenklar en
smula: (1) Kausalitet, alltsa en hypotes om vad orsakar vad. (2) Goran-
det, dvs. forhallandet mellan insats och det som ska péverkas av insatsen;
(3) Normativitet. Vedung férklarar: ”I likhet med Hoogerwerf men till
skillnad fran Patton, Bell och andra menar jag att programteorier inte
enbart innehaller kausala pastienden utan dven normativa moment. En
programteori anger vigar att ni nagot malsatt, dvs. nagot normativt”
(1998, s.124).

Det som hir avses dr alltsd en rationell, abstraherad modell av arbetssittet
och funktionen inom vardsystemet.

Arbetsflode i patientarbetet
Nir en remiss inkommer behandlas den pd behandlingskonferensen, dir
hela teamet ingir. Behandlingskonferensen dger rum varje vecka. For-
utom att sortera bland inkommande remisser si 4r det pd behandlings-
konferenserna som AP-teamets patienter foljs upp under behandlings-
tiden, bade nir det giller farmaka och andra insatser sisom samtalsstod,
terapeutiska behandlingar, somatiska provtagningar, etc. Behandlingskon-
ferensen beslutar om vilka insatser som ska goras for varje enskild patient.
Nir remissen tas upp pd behandlingskonferensen ingir patientens
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somatiska status i beddmningen. AP-teamet kan utnyttja mojligheten att
ta del av patientens somatiska journal som ett bidrag till helhetsbilden.

. Teamet som funktion.
(| Doktorn som funktion.
(] APM som funktion.

Inkommande remiss och
ingang tillbaka in till AP
avslutade patienter

Figur 1. Schematisk skiss 6ver Aldrepsykiatriska teamets arbetsfldde avseende
inkommande remisser.
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Den inkomna remissen kan antas eller avslas. En vanlig anledning till
att avsla remissen ir att patienten inte tillhor AP-teamets malgrupp, till
exempel patienter med demenssjukdom. Vid avslag skriver doktorn ett
remissvar som innefattar rid for den fortsatta behandlingen av patienten.

Om remissen antas utses en av sjukskoterskorna pd teamet till patien-
tens kontaktperson och behandlare under behandlingstiden. Skéterskan
kallas APM i figuren ovan.

Den fortsatta arbetsgingen foljer en bestimd rutin. For att fa till stind
en framgingsrik behandling vill man frin AP-teamets sida mota patienter-
na “ddr de 4r”. Den ansvariga skoterskan bokar en tid for ett forsta mote
och bedémningssamtal. Detta samtal liksom foljande moten mellan AP-
teamets sjukskoterska och patienten dger rum i patientens hem eller pa-
tientens tillfillliga hem, till exempel korttidsboende eller virdavdelning pa
sjukhuset.

Vid det forsta motet klargors for patient och anhoriga att teamets insats
ar tidsbegransad och att kontakten kommer att avslutas, men med tilligget
att tiden inte dr uppmitt i férvig, utan att “det far ta den tid det tar”.

Efter bedomningssamtalet terfor skoterskan patientirendet till behand-
lingskonferensen, som beslutar om vilka insatser som ska goras.

Skoterskan fortsitter att mota och behandla patienten under den tid
som behovs. For varje patient byggs ett nitverk, som 4r unike f6r just den
aktuella patienten. Hir ingir anhoriga och vardgrannar som patienten
ofta redan har kontakt med. Mellan de fysiska motena ir AP-skoterskan
nabar pa telefon for savil patienten som nitverkets medlemmar under hela
behandlingstiden.

Under behandlingstiden rapporterar skoterskan vid behov till behand-
lingskonferensen, som beslutar om eventuella dndringar i behandlingen
eller i likemedelsordinationen. Mellan konferenserna konsulteras dok-
torn vid behov. I vissa fall bokas en patienttid hos doktorn, men vanligtvis
agerar AP-skoterskan budbirare mellan patient och doktorn. Genom detta
forfarande nir man fler patienter 4n vad man annars hade gjort.

Behandlingskonferensen beslutar nir patienten ir firdigbehandlad.
Doktorn skriver ett remissvar till den inremitterande enheten. Remissvaret
innehaller ordinationer f6r den fortsatta behandlingen av patienten.
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Man stinger inte dorren helt for den utskrivne patienten, utan later den
std pa glint. Om behov uppstar, kan patienten sjilv eller ndgon i patien-
tens nitverk ta ny kontakt med AP-teamet.

Hembes6k som metod

Av beskrivningen framgar att AP-teamet forligger patientarbetet till patien-
tens hem. AP-teamet anvinder sig av uttrycket “hembesdket som metod”,
dir beteckningen avser ett koncept for arbetssittet, eller med Vedungs ord
— vigen att nd patientarbetets malsittning.

Forliggning av patientarbetet till patientens hem motiveras av att per-
sonalen fir en mer triffande bild av hur patienten har det och hur hon eller
han mér nir man triffas i hemmamiljon. Man ser ocksé vilka resurser som
kan finnas i patientens vardagsmiljo, och det har betydelse for hur anhori-
ga och nitverk kan bidra till patientens dterhimtning och tillfrisknande.
Det dr ocksa lattare att fi kontakt med och involvera anhériga i arbetet
kring patienten om de anhériga redan sitter med runt kéksbordet.

Genom hembesoket lir AP-teamets personal kinna bade patienten och
de personer som ingdr i nitverket runt patienten och kan darfér ocksd
arbeta med en mingd resurser som vanligtvis inte finns vid en mottagning,
till exempel socialt stdd i olika former.

Hembesoket motiveras dven av uppgiften att ge “vard pa lika villkor”.
For manga gamla minniskor ir forflyttningen till mottagningen forknip-
pad med stora svarigheter, ibland i kombination med kinsla av utsatthet i
mottagningens kliniska miljo och svarigheter att uttrycka sina besvir och
onskemil. Hembesoket som metod kan kompensera for dessa svarigheter
och gora professionell vard och omsorg tillginglig for dldre med psykisk
sjukdom och sammansatt ohilsosituation.

Forlaggningen av yrkespraktiken till patientens vardagsvirld ar en horn-
sten i programteorin, och medfér en rad okonventionella metoder, synsitt,
forklaringar till ohilsa och tillfrisknande liksom etiska och virdideologiska
stillningstaganden.

I kapitel 8 forklaras mer ingiende patientarbetets orsakssamband lik-
som forhéllandet mellan insats och hur patienten paverkas av insatser. Nir-
mast foljer tre fallbeskrivningar som ganska detaljerat beskriver patient-
arbetet i praktiken.
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5. Fallbeskrivning "Valborg”

Fallet Valborg illustrerar drendegangen som beskrivits i foregiende kapitel.
Det dr ocksa det fall varifran rapporten har himrtat sin titel. Tiden ir i det
hir fallet en viktig behandlingsfaktor. Det férekommer i fallbeskrivningen

en del férkortningar som forklaras i forkortningslistan pa sidan 78.

Valborgs vig till AP

Valborg ir fodd 1923. Hon var patient vid AP-teamet under perioden
11/2-24/6 2011, och som brukligt var det en bestimd skoterska som
behandlade henne. Valborg kom som remisspatient frin vuxenpsykiatrins
akutmottagning och hos AP-teamet var hon ett nybessk. Ursprungligen
sokte Valborg akut pd neurologavdelningen for kramper och panikattacker
och hennes tillstind bedémdes sddant att hon blev inlagd. Ansvarig jour-
lakare pa neurologen kallade pd psykiatrins akutlikare for konsultation
och denne bedémde att Valborgs tillstaind krivde en akutremiss till AP-
teamet. Av remissen framgar bland annat foljande:

88-arig kvinna anamnes av panikattacker, tidigare stroke, medicine-
rar antidepressiva, men utan effekt. Dosen hojdes av primirvards-
likaren fére inldggningen pa neurologen, men ansvarig likare dir satte
ut medicinen p.g.a. risk for kramper hos patienten. Det finns ocksa
en misstanke om att patienten har ett éverbruk av Bensodiazepiner.
Patienten kan beskriva dngesttillstind. Primérvarden har inte gett pa-
tienten handledning i dngesthantering. Akutremissen till AP-teamet
forordar hjilp med och handledning i dngesthantering och hembesok.
Valborg har inte haft kontakt med psykiatrin tidigare i livet. Inte heller
har hon s6kt primirvéirden for psykisk ohilsa.

Somatisk status

Somatiskt dr Valborg en multisjuk kvinna. Hon drabbades 1957 av njur-
sten och opererades. 1975 hade hon en hjirtinfarkt och 1978 drabbades
hon av brostcancer. Valborg har hjirtopererats flera ginger. 2001 ampu-
terades det vinstra benet. Hon har haft lungemboli (propp i lungan) flera
ganger. Dessutom har hon KOL och reumatisk virk, som gér henne lite
krum. Hon ir opererad for grastarr och har horapparat i bada dronen.

Metoder och synsatt i patientarbetet vid Aldrepsykiatriska teamet 27



Hennes skoldkortel har lag nivd och hon lider av hogt blodtryck och hoga
blodfetter.

Social situation och natverk

Valborg bor i ordinirt boende och har hemtjinst fyra ginger om dagen.
Hemsjukvarden 4r av uppfattningen att Valborg borde ansoka om en
annan boendeform, sirskilt boende, men Valborg siger att hon vill leva
och dé i sin ligenhet. Hon tycker att det ricker med hemtjinsten fyra
ganger om dagen.

Valborg har en dotter som 4r mycket involverad i sin mammas vil och
ve, sa AP-skdterskan identifierade henne som en viktig person att ha med i
kontakterna runt Valborg. Utdver dottern sd ingar hemtjinsten i ndtverket
kring Valborg. Det finns dven tva séner, som bor pa annan ort.

Forsta behandlingskonferensen
Vid den féljande behandlingskonferensen vid AP-teamet sig man att pa-
tienten tidigare hade haft en for hég konsumtion av likemedlet Sobril.
Den ansvarige likaren pd neurologen hade satt ut detta likemedel, utan
att konsultera ndgon (det finns ingen journalanteckning om nigon kon-
sultation). Enligt AP-skoterskan kan man inte sitta ut ett likemedel som
Sobril sa abrupt eftersom det ofelbart leder till abstinens. S ocksa hos den-
na patient. Utan nigon medicinering som dimpade den akuta dngesten,
skulle det bli tufft for patienten att ta till sig behandling vid hembesok och
att ldra sig dngesthantering.

En AP-skoterska, utbildad i KBT steg 1, fick i uppdrag av behandlings-

konferensen att ta sig an Valborg.

Ett rop pa hjalp fran hemtjansten
Innan AP-skoterskan hann ta kontakt med Valborg ringde en fortvivlad
sjukskoterska frain kommunens hemsjukvard och bad om hjilp hir och
nu och pd en ging”. Valborg var skakig och lufthungrig. Hon hade panik-
attacker och krampattacker och var samtidigt ledsen.
Hemtjinstpersonalen vigade inte limna Valborg ensam, de vigade inte
g dirifrin. Det var fredag eftermiddag och lidandet var stort bade hos
patienten och hos hemtjinstpersonalen som sig pd utan att veta vad de
skulle gora.
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Kommunsjukskéterskan led ocksi av den uppkomna situationen. Hon var
pd samma ging ansvarig for sin personal och for Valborg samt f6r de patienter/
bistdndstagare som satt i sina hem och vintade pa att den kraftigt forsenade
hemtjanstpersonalen skulle dyka upp. Det var en svar situation, konstaterar
AP-skoterskan. Hon ringde omedelbart till teamets doktor, som satte in lug-
nande medel i lig dos. Hemtjinsten ordnade sa att likemedlet nadde Valborg.

Kommunsjukskoterskan krivde pi fredagseftermiddagen att AP-
skoterskan omedelbart skulle komma och lira ut dngestdimpande strate-
gier. Men, papekar AP-skoterskan, det gar ju inte bara ’sa ddr’. Man maiste
bygga en relation innan man kan lira ut nagra strategier. Kommunsjuk-
skoterskan undrade da om hela hemtjinstteamet skulle kunna fi vara med
nir AP-skéterskan lirde Valborg dessa angestdimpade strategier. Kom-
munsjukskoterskan resonerade som s att om hennes personal sig hur AP-
skoterskan gjorde med Valborg, si kunde de ldra sig att gora likadant sjil-
va. "Men, det ir ju inte riktigt s& man jobbar”, kommenterar AP-skoter-
skan denna f6rfragan lite uppgivet.

Ett omtumlande férsta hembesok

AP-skoterskan planerade in och genomforde ett forsta méte och bedom-
ningssamtalet med Valborg, dottern och tva personer ur hemtjinstgrup-
pen en vecka efter det att patienten skrivits ut frin neurologen. Hem-
tjansten trodde att handledningen i dngestdimpning skulle pabérjas vid
detta mote, men si var det inte tinkt. AP-skdterskan maste gora en egen
bedémning av patienten, och ta denna bedomning tillbaka till behandlings-
konferensen, innan hon kan inleda nigon behandling. AP-skterskan ger
foljande bakgrundsinformation om Valborg:

Valborg flyttade in i en ldgenhet i ett hoghus i en stadsdel i Boras for
60 ar sedan nir huset var nybyggt och har bott kvar dir. Det finns tre
vuxna barn i familjen. En dotter i Bords och en son i X-stad och en i
N-stad. P viggarna i ligenheten hinger bilder av barn, barnbarn och
barnbarnsbarn. Valborg har arbetat pa olika poster inom tekoindu-
strin i hela sitt yrkesverksamma liv. Hon har vivt, stddat, etc. Hon ir
“urborasare” och skild sedan linge. Dottern siger att mamman alltid
har varit enveten och bestimd.
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Nir AP-skoterskan kom pa sitt forsta besok lig Valborg nedbiddad i
singen, men hon hade varit uppe en stund tidigare pd dagen. Skoterskan
hade list pa om Valborgs sjukdomshistoria och berittade for henne att hon
hade list hennes journaler. Men AP-skéterskan lit Valborg ta kommandot
och hon fick sjilv beritta sin sjukdomshistoria. Skdterskan noterade att
Valborg ir "vaken i huvudet”.

Nir AP-skoterskan seiller fragor till sina patienter under hembesoken, t.ex.
nir hon frigar om syn och horsel, si forklarar hon ocksd varfor hon stiller
fragorna. AP-skéterskan har mirke att det ibland kan vara till trést for pati-
enterna att fa veta att det finns fler med liknande problem som de sjilva har.

AP-skoterskan bad Valborg beritta om sina panikattacker. Hemtjinst-
personalen och dottern hjilpte till med berittandet. Valborg berittade att
hon haft de hir attackerna de senaste fem aren. Under det senaste halvaret
hade de blivit kraftigare, och kommit titare med 4-5 anfall varje dag, och
de varade en timme varje gang. Anfallen gjorde henne urlakad och trott.

Valborg har en ling medicinlista. Kommunens sjukskoterska delar
medicinen i en dosett, utom psykofarmaka som Valborg har skott sjilv.
Hon tar psykofarmaka for att kunna somna och hon tar en tablett efter
varje anfall. 84 gingen blir: anfall — tablett — anfall — tablett — anfall osv.
Valborg plagas svirt av anfallen. De gor henne trote och yr, sd troee att hon
till slut inte kan se.

Efter en halvtimmes samtal kryper Valborg ihop som en figelunge i
singen och krampar. Kring henne sitter dottern, kommunskéterskan,
hemtjinstpersonal och AP-skoterskan och kan inte géra si mycket mer in
att f6lja anfallet tills det upphor. Det var en speciell situation:

"Diir sitter vi som dskddare och jag vet inte riktigt vad som forvintas av
mig i situationen, jag kéinner Ju inte patienten dnnu. Om Jag inte hade
haft bakgrundshistorien med mig, si hade jag fitt ringa efter ambulans,
dir och di. Men, nu fick jag se hur anfallet forlopte. Valborg var kon-
taktbar, jag kunde kommunicera med henne anfallet igenom, jag kunde
och jag fick kinna pa pulsen och jag kunde observera Valborgs tillstind.
Genom smd nickningar kunde Valborg bekrifta att jag fick gora det jag
gjorde. Hemtjinstpersonal som var diir och dottern bekriftade for mig att
det var si anfallen brukade gi till”, berittar AP-skoterskan.

30 Det méste fa ta tid



Det forsta besoket hos Valborg varade i tva timmar. "Nir jag skulle g3, si
blev jag tillbakaropad av Valborg som siger: Det var tur att jag fick ett anfall
nir du var hir.” AP-skoterskan menar att det alltid ir bra att avsitta gott
om tid for ett forsta besok, oavsett vem patienten ir. I det hir fallet fick AP-
skoterskan en relation med hemtjinstpersonalen sé att siga pa kopet.

Valborg vill ha hjilp med att bli av med sina anfall, men siger att hon
inte tror att det gar att distrahera bort dem. Hon kan tinka sig att prova
andra mediciner 4n dem hon redan har och skéterskan siger drligt att “vi
pa AP-teamet inte kan lova att vi kommer att bota dig, men vi kommer att
kunna lindra”. AP-skoterskan berittar for Valborg om doktorn och hans
kompetens. Valborg tycker att det 4r bra att det finns en riktig doktor att
tillgd, och blir inférstddd med att det dr AP-skoterskan som skoter kontak-
terna med doktorn.

Utover det som redan framkommit om Valborg ovan, beskriver AP-
skoterskan henne sa hir:

“Valborg dr littpratad och humoristisk. Hon ter sig inte deprimerad och
hon har ett relativt gott minne. Hon dr positiv till att jag kommer och hon
dr positiv till vdrd och behandling. Det dr en resurs i sammanhanget att
patienten vill medverka.”

Valborg har ocksa stdd i sina anhoriga, dottern frimst. Dottern har en
bakgrund inom varden och det, menar AP-skoterskan, forenklar kontak-
ten dem emellan, eftersom hon hir har att géra med en anhérig som vet
hur det fungerar.

Andra behandlingskonferensen

Pa nistkommande behandlingskonferens diskuterade AP-skoterskan Val-
borg med doktorn och det 6vriga teamet. Man kom gemensamt fram till
bedémningen att det blir svirt att lira den hir patienten angestdimpande
strategier. Hon maste fi och dr beridttigad till likemedel. Doktorn ordi-
nerade och skrev recept pa tvd preparat. Det ena gav snabb lindring. Det
andra var ett likemedel som pa sikt skulle ta bort orostopparna hos pa-
tienten. Efter avslutad behandlingskonferens ringde AP-skoterskan till
Valborgs dotter och informerade om den nya ordinationen. Dottern ir
den som gar till apoteket och himtar ut likemedel till sin mamma. Vid
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det forsta hembessket fick AP-skoterskan dottern att forsta och accep-
tera att nya likemedel ska skotas av hemtjinstens personal. AP-skoterskan
informerade ocksd kommunens sjukskoterska om den nya ordinationen.
Efter samtalets slut faxar AP-skoterskan underlaget till henne. Direfter
borjar Valborg med de nya medicinerna.

Det andra hembesoket

AP-skoterskan bestimde ett aterbesdk hos patienten efter 14 dagar. Men
innan dess ringde bdde anhériga och hemtjinstens personal och berittade
att doseringen nog var lite for hog, sa doktorn fick stilla om den lite. Men
detta foranledde inget extra hembesok, utan skdttes pa distans.

Vid aterbesoket var det bara dottern som var med, férutom Valborg
sjilv. Da AP-skoterskan kom satt Valborg uppe i sin rullstol och var patag-
ligt glad 6ver besoket. Valborg hade inte haft ett enda krampanfall sedan
hon fick de nya medicinerna. Hon gav ocksé positiv respons pd att hem-
sjukvirden skulle hantera de nya medicinerna och inte hon sjilv.

”Jag mér bra, jag dr krampfri, jag ska bli 100 ar”, sade Valborg,.

”Vi slipper inte en patient efter 14 dagar”, siger AP-skéterskan: ”Vi
fortsitter att folja upp.” I Valborgs fall var det bara en av medicinerna som
hade hunnit borja verka efter 14 dagar. Den andra tog lite lingre tid pa sig.

AP-skoterskan stimde senare av med hemsjukvarden och hemtjinsten.
De var glada och tacksamma. ”Nu ir det roligt att ga till Valborg.” Tidi-
gare forsokte personalen byta bort besok hos Valborg, byta pass med varan-
dra for att slippa g dit.

Summering av kontakter med AP-teamet
Totalt gjordes sex hembesok hos Valborg och dottern var med vid samt-
liga. Dirutover har AP-skoterskan haft sex telefonsamtal med dottern och
sju telefonsamtal med hemsjukvirden/hemtjinsten. Valborg var uppe for
diskussion vid atta tillfillen pa behandlingskonferenser dir doktorn del-
tog. AP-skoterskan betonar vikten av att hela tiden dterkoppla till doktorn.
Nir Valborg avslutades som patientirende hos AP-teamet rapporte-
rade man till patientens vardcentral och man limnade si att siga tillbaka
patienten. Doktorn beskrev f6r primarvardslikaren pd vérdcentralen att
han trodde att patienten behdvde sin medicin for all verskadlig framtid.
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Sa gick det sedan

Tva méanader efter att Valborg limnats tillbaka till primirvarden, ringde
kommunens sjukskéterska till AP-skoterskan och var helt fortvivlad. Da
hade primirvardslikaren pé eget initiativ sinkt doseringen pa Valborgs ena
tablett med resultatet att Valborg blivit simre. AP-skéterskan kontaktade
vardcentralen och gick in med ett fortydligande vad gillde doseringen pa
Valborgs mediciner, och den ursprungliga doseringen éterstilldes.

Varfér denna oro och angest?

De fyra métena med Valborg, som inte beskrivits ovan, handlade till stor
del om att forsoka kartlidgga vari Valborgs oro bestod och vad som trig-
gade den. Oroskillan var att si manga olika personer frin hemtjinsten
kom till henne och att alla gjorde pa olika sitt och ingen gjorde som Val-
borg sjilv ville ha det. "Det stressar mig, och da blir jag irriterad och dé
kommer oron i kroppen och sd kommer anfallen”, berittade Valborg for
AP-skéterskan.

Via Valborgs dotter fick AP-skoterskan kompletterande information
om Valborg. I hela sitt liv har hon stressat upp sig nir saker inte blivit
som planerat eller tinkt. Tillsammans med Valborg och dottern kunde
AP-skoterskan hitta tre stressorer:

* att det kom s ménga olika personer frin hemtjinsten,

* att hemtjinsten s ofta missade tiderna de lovat komma pa (numera,
efter insats frin AP-skéterskan ringer de och berittar f6r Valborg nir
de ir forsenade),

* att alla gor pa sitt sitt och inte som Valborg vill.

De mediciner som sattes in syftar till att ta bort stresstopparna, vilket gor
att hon kan std ut dven om det 4r manga olika personer som kommer. Men
AP-skoterskan har fore en dialog med kommunens sjukskéterska om hur
Valborg reagerar pd variationerna nir det giller omsorgspersonalen och
man har lovat att férséka minska gruppen runt henne.

Men den underliggande oron hos Valborg, som AP-skéterskan identi-
fierade, handlar om att inte kunna bo kvar hemma. Och det innebir en
kontrollférlust f6r henne och sadana skapar oro. Alla slags forluster skapar
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oro, berittar AP-skoterskan for oss. Forlust av horsel och syn skapar ocksi
oro hos ildre.

AP-skoterskan konstaterar att ngest och oro ir vanligt hos multisjuka
dldre. Livsvirlden f6r manga gamla bestdr av vard, vare sig de vill eller inte.
Och det finns ofta en otillfredsstillelse med hur (andra) vardgivare behand-
lar dem. Den hir generationen 4r vana vid att klara sig sjilva.

AP-skoterskan avslutar sin fallpresentation med att beritta att om det
hade varit ett mera "normalt” forsta hembesok hos Valborg, dvs. ett hem-
besok dar bara hon och Valborg triffats utan sa manga askidare, si hade
hon borjat nysta i hennes barndom och tidigare liv, men med si méinga
dskadare nirvarande och med tanke pa anfallet, s avstod hon. Man far
vara flexibel och anpassa sig efter omstindigheterna nir man arbetar pa
AP-teamet.

Forskarnas reflektioner kring fallet

Fallet "Valborg” foljer i grunden flodesmodellen i figur 1, men hir finns
ocksd nigra saker som vi sirskilt vill lyfta fram. Det forsta dr hur AP-
skoterskan blir formedlare av kunskap och behov bade till kommunsjuk-
skoterskan och till vardcentralen. Kommunsjukskdterskan fir via AP-
skoterskan kunskap om vad det dr som triggar iging Valborgs anfall och
vad man kan gora konkret och praktiskt for att mildra dem. Vi tinker pa
saker som att minska hemtjinstgruppens storlek, att de lite mer forsoker
lyssna pa Valborg hur hon vill fi saker utférda i sitt hem och inte minst att
hemtjinstpersonalen hér av sig till Valborg och talar om nir de blir forse-
nade. For vardcentralens del handlar kunskapsformedlingen om hur man
doserar specifika psykofarmaka till multisjuka dldre. Lakaren pé vardcen-
tralen dndrade helt pd eget initiativ specialistlikarens foreskrivna dosering
i ett av Valborgs likemedel, med resultat att hon blev simre i sin angest.
Dir gick AP-skoterskan in med ett fortydligande och den ursprungliga
dosen éterstélldes.

Turerna kring likemedlet visar pa ytterligare tva intressanta forhal-
landen. Det forsta dr att den dorr som AP-teamet limnar pa glint for
firdigbehandlande patienter och deras nitverk utnyttjades. Det andra ir
att en medlem i nitverket, kommunsjukskdterskan, tog kontakt med AP
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ndr det inte fungerade kring medicinen. Det ligger i och for sig i hennes
ansvarsomrade att ha uppsikt 6ver Valborgs medicinering, men det hade
ocksé kunnat vara si att hon hade kunnat éverlata det samtalet med AP-
teamet till Valborgs dotter.

Vi kan se att det finns en viktig lirandeprocess for i forsta hand hem-
tjinstgruppen och kommunsjukskoterskan i arbetet med Valborg. AP-
skoterskan tar en undervisande roll gentemot dessa i det att hon forklarar
vad som hinder med patienten och varfor det hinder. I Valborgs fall var
hemtjinsten en del av det som utldste angestattacker, och de ldrde sig att
genom ett dndrat handlande gentemot Valborg (tillsammans med like-
medel), sa kunde dngesten dimpas. Det hir 4r en kunskap som vi hoppas
och tror att hemtjinsten kan generalisera sd att den blir tillimpbar dven pé
andra vérdtagare.

Fallet Valborg visar ocksa pa ett forhallande som vi menar ir en styrka
hos AP-teamet; att man arbetar situationsanpassat. Eftersom AP-teamet
arbetar utifrin hembesoksmetoden, si vet man aldrig riktigt vad det ar
man moter ndr man kommer pa sitt forsta hembesok till en patient. Hos
Valborg fanns inte bara dottern, utan hela hemtjinstgruppen var pa plats
nir AP-skoterskan kom. Det forhillandet tillsammans med att Valborg
gick in i ett kramp- och angesttillstind gjorde att AP-skoterskan frangick
de vanliga rutinerna och avstod fran att nysta i Valborgs tidigare liv och
barndom.

Tiden slutligen. "Det maste fa ta tid” har vi valt att kalla den hir rap-
porten och fallet med Valborg visar inte bara att det méste fa ta tid, utan
ocks3 att det kan fi ta den tid det behdver. Hos Valborg varade AP-skoter-
skans forsta besok i tva timmar och i den holistiska grund arbetet pa AP-
teamet utgar fran, si ar det bade rimligt och nédvindigt att det 4r sa.

Metoder och synsatt i patientarbetet vid Aldrepsykiatriska teamet 35



36

Det maste fa ta tid



6. Fallbeskrivning "Elsa”

Huvudpersonen i denna fallbeskrivning heter Elsa, fodd 1929. Hon ir en
viljestark person som fortsitter att leva trots alla sjukdomar och svirigheter.
Hon har varit patient hos AP-teamet i tvd omgangar: forst en kort period
2006 och sedan fran juli 2010 till januari 2011. Hon har ofta varit akut-
patient i somatiska virden och en ofta krivande patient i hemsjukvéirden.
Fallet belyser den funktionsindelade vardens oférméga att samarbeta och
fa en hel bild av patientens situation. Patientens sjukdomshistoria neglige-
rades. Fallet 4r ssmmanstillt av en teamskoterska, och med v menas dirfor
AP-teamet.

Patientens situation och status

Elsa handskades med svir angest i kombination med hjirtbesvir, samt en
rad andra sjukdomar och funktionsnedsittningar. Hon var vad man bru-
kar siga multisjuk. Nir Elsa kom till AP-teamet vid andra tillfillet 2010
beskrevs hennes sociala situation, somatiska status och psykiatriska histo-
ria pa foljande sitt.

Social situation
Patienten bor i en hyresritt sedan manga ér tillbaka, tva trappor upp utan
hiss. Hon har tre barn frin ett dktenskap som upplostes 1969. Hon har
flera barnbarn. Hon har god kontakt med barn och barnbarn liksom med
nagra vianinnor. Hon tycker om att se pa TV, losa korsord och lyssna pa
radio. Efter skilsmissan fick hon kontakt med en man och de levde som
sirbo under ett antal dr. De hade tillsammans en husvagn pa Vistkusten.
Elsa tyckte mycket om att vara dir. 2006 drabbades sirbon av stroke och
vistades i efterforloppet mycket hos Elsa. Det har framkommit att hon
upplevde denna situation som péfrestande.

Genom hela livet har Elsa haft god kontakt med en syster. Systern dog
hastigt i december 2009. Blott tre veckor senare dog dven Elsas sirbo. Elsa
drabbades alltsi under kort tid av tvi svara forluster.

Somatisk status
Patienten ar som sagt multisjuk. Har angina pectoris, formaksflimmer och
pacemaker. Hon drabbades av tva hjirtinfarkter 1997. Hon blev brost-
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canceropererad 2005. Elsa lider av gra starr och gron starr. Hon ér blind
pa hoger 6ga sedan 2010. Hon har diabetes. Hennes kroppsliga rorlighet
ir begrinsad men hon kan gi med hjilp av rollator.

Psykiatrisk historia

Patienten lider sedan barndomen av oro. Hon har haft dngestbesvir sedan
skolaldern och har alltid varit nervés. Efter hjirtinfarkterna 1997 lider hon
av starka dngestkinslor, dédsingest och ibland panikingest. Aven brost-
cancerdiagnosen och operationen 2005 har trappat upp hennes oro och
dngest. Vid ndgon kontakt har diagnosen generaliserat angestsyndrom
(GAD) nimnts. Nir kontakten med psykiatrin inleddes 2003 hade pa-
tienten en antidepressiv behandling.

Hennes dokumenterade sjuklighet tog sin borjan ar 1997, da hon
insjuknade i hjirtinfarke vid tvé tillfillen och virdades inom den soma-
tiska varden. Hon s6kte direfter for besvir hos somatiken vid 27 tillfillen
och var dirutover inneliggande vid sju tillfillen fram till 2003.

Sokte akut gang pa gang

2003 sokte Elsa akutvirdcentralen (i forts. AVC) pa grund av en oklar
“franvaroattack” och blev medicinerad med antiepileptika. En tid senare
sokte hon aterigen AVC och nu fér panikangest, oro, andnod och hjirt-
klappning. Man remitterade henne till psykiatrin. Vid psykiatriska akut-
mottagningen tolkades patientens 6kade oro och dngest som likemedels-
utlosta biverkningar. Patienten fick radet att sluta med denna medicine-
ring och hinvisades tillbaka till sin sedan méanga ar fasta likarkontake vid
vardcentralen.

[ februari 2004 sokte Elsa pa nytt AVC for att fa remiss till psykolog for
att tala om sin dngest och oro. Patienten hinvisades till psykiatriska akut-
mottagningen, dir man hjilpte henne att fi kontakt med hjirtsjukskoter-
ska vid hennes vardcentral.

Under 2005 och fram till augusti 2006 hade Elsa ingen kontakt med
psykiatrin, men kom akut till AVC vid cirka 50 tillfdllen f6r att fa hjilp
med dngest, oro, hjirtklappning och andnad.

P4 hésten 2006 kom hon till psykiatriska akutmottagningen pd remiss
fran AVC, dit hon forst kommit akut pa grund av depression och suicid-
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tankar. Elsas sirbo hade under viren 2006 drabbats av stroke och han hade
i efterforloppet varit mycket hemma hos henne. Av detta hade hon kint
sig allt mera tyngd, pressad och overbelastad. Antidepressiv medicinering
justerades och patienten dterremitterades till sin vardcentral for fortsatt
kontakt med psykolog och likare.

Elsa tog ytterligare nigra kontakter med AVC f6r samma besvir som
tidigare och hinvisades till psykiatrin, som samtalade med patienten och
direfter hinvisade henne tillbaka till den pagaende psykologkontakten pa
vardcentralen.

Patientens besvir diskuterades senare vid ett samverkansméte mellan
vardcentralen och psykiatrin. Patientens dngest uppfattades som svar-
behandlad. De f6rsok till att via psykologsamtal ge patienten strategier att
hantera sin dngest, sigs inte som en framkomlig vig. Konsultlikaren frin
psykiatrin rekommenderade f6rs6k med ett annat likemedel emot dngest.

Efter ytterligare ett besok hosten 2006 pa AVC med efterfoljande
inneliggande véird pa medicinsk akutvardsavdelning, blev patienten éter-
igen remitterad till psykiatriska akutmottagningen och drifrin sindes
remiss till Aldrepsykiatriska teamet.

Patient hos AP i oktober 2006

Elsa kom i oktober 2006 for forsta gangen till AP-teamet. Hon berittade
att hon matt simre sedan omkring tre manader tillbaka i samband med att
sirbon drabbats av stroke under viren samma ar. Hon hade svart att std
ut med sina angestkinslor och onskade snabbverkande likemedel. Sam-
tidigt klarade hon inte av de biverkningar som inledningsvis finns vid anti-
depressiv behandling. Hon hade dé anvint lig dos av antidepressiva i 7-8
ars tid och blivit ordinerad hégre dos, men inte klarat av biverkningarna.
Dirfor hade hon slutat med behandlingen.

Patienten var hjilpsokande men hade samtidigt en egen bestimd
uppfattning om hur hon ville bli hjilpt. Hon bedomdes vara i behov av
langvarig stédjande kontakt samt likemedelsbehandling mot angest och
depression.

Konsultation gjordes med ansvarig likare inom primirvirden, som
menade att manga forsok till behandling hade gjorts, men att patienten inte
fullfsljt givna rekommendationer och ordinationer. Beslot att AP-teamet
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skulle stodja patienten i ytterligare forsok att medicinera med antidepres-
siva.

Efter hembesok och telefonkontakter bedémdes det inte vara majlige
att enbart med en kort periods samtal kunna stédja patienten, utan hon
behovde langtidskontakt i kombination med psykofarmakologisk behand-
ling. Det var nigot som AP-teamet inte kunde erbjuda, eftersom man
vid denna tidpunkt saknade en egen psykiatriker. Patienten avslutades i
november 2006.

Manga insatser fran manga vardgivare

Elsa hade under manga ar haft sin fasta likarkontakt med en privatprakti-
serande likare. Dessutom fanns hennes patientansvariga likare inom
primirvarden och psykologkontakten fanns pa vardcentralen. Psykologen
menade att hon inte kunde hjilpa patienten genom samtal. En tid senare
slutade psykologen pé virdcentralen och ersattes med en halvtids tjanst-
gorande psykolog och VC ansag sig inte ha mojlighet att ta emot patient-
en.

Efter avslutet i november 2006 dterkom patienten till psykiatrin vid ett
tillfille som jourfall, efter att ha s6kt akut vid AVC och per telefon nigra
ganger. Hon fick stddjande samtal pa detta sitt.

Fran november 2006 fram till november 2007 hade Elsa ingen kontakt
med psykiatrin. I november 2007 sokte hon sjilv psykiatrin vid tre tillfdl-
len. Dessutom hinvisades hon av AVC till psykiatrin vid ytterligare ett
antal tillfillen.

Remiss till AP i december 2007

I december 2007 kom en fornyad remiss till AP-teamet efter jourbessk
pa psykiatriska akutmottagningen. St6d i likemedelshanteringen efter-
fragades, da patienten medicinerade med ett stort antal olika likemedel.

Det visade sig i AP-teamets kontakt med Elsa att hon hade kontakt
med hemvardssjukskoterska och hemtjinst 2-3 ganger dagligen samt kon-
takt med psykiatrisjukskoterska vid virdcentralen. Hon fick sina likeme-
del dosdispenserade via ApoDos.

Elsa stillde sig fragande till varfor AP-teamet hade kontaktat henne.
Hon menade att hon f6r tillfillet madde ganska bra och att hennes besvir
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gar i skov. Hon sade vidare att hon befann sig inne i en bra period. Liget
var lugnt vid uppféljande kontakter och kontakten med patienten avslu-
tades dirfor.

Under 2008-2009 ringde patienten till psykiatriska akutmottagningen
vid ett tillfille.

Ny remiss till AP i juli 2010

[ juli 2010 inkom en ny remiss till AP-teamet fran virdcentralen, dit Elsa
inkommit i ambulans. I remissen efterfrigades stddinsatser och optime-
ring av likemedelsbehandlingen.

Vid samtal med kommunsjukskoterska framkom att patienten ringde
runt till olika sjukvardsinrattningar: till AVC, psykiatriska akutmottagning-
en, AP-teamet, kommunsjukskéterska, m.fl. Kommunskéterskan uppgav
att hon kan bli uppringd tre ginger per timma: "Ensamheten ir olidlig”,
siger Elsa da hon ringer. Elsas behov av kontakt forefaller vara omittligt,
menade kommunskoterskan, som hade tagit upp med bistindsbedomare
om utdkade hemtjinstinsatser.

Vid AP-teamets hembesok hos Elsa framkom en likartad situation som
tidigare. Hon hade angest av och till, som hon haft sedan barndomen.
Hon var vid besoket inte depressiv utan glad och alert. Hon skrattade. Och
hon sa: ”Jag vill inte vara ensam.” Hon besokte dagcentral en ging i veckan
och hade hemtjinst 2-3 ginger dagligen. Hon 6nskade utdkade insatser
fran hemtjiansten. Hon 6nskade dven en annan boendeform, men enligt
bistindsbedomaren “var hon for bra” for att beviljas dldreboende. Mel-
lan 2008 och 2010 hade Elsa, enligt egen utsago, vid tre tillfillen ansokt
om annan boendeform men hela tiden fatt avslag. Besoket resulterade i
att AP-teamet tog kontakt med bistindsbedomaren som bekriftade Elsas
uppgifter om avslag.

D4 patienten bedomdes ha behov av stodjande kontakter i vardagen
och en annan boendeform, si limnades drendet tillbaka till primirvarden
i augusti 2010.

Manga besok pa AVC foljde
Under hela hosten 2010 sokte hon vid manga dillfillen akut pdi AVC

och ringde dven manga olika sjukvardsinstanser. Elsa hade enligt skoter-
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skan pa hemsjukvirden "omittliga behov av kontake”. Elsa fick st6d fran
primirvarden, sjukhuset och hemsjukvarden att vid tre tillfillen ansoka
om annat boende, men fick hela tiden avslag.

Elsa kom ofta med ambulans till AVC pé grund av oro, angest, hjirt-
klappning och andningsbesvir. Hon blev dven inlagd inom somatiken vid
nagot tillfillen. Vid ett av dessa akuta besok pa AVC i november 2010
remitterades patienten dterigen till psykiatrin och lades slutligen in pa en
virdavdelning for medicindversyn och suicidprevention samt vardplane-
ring.

Kartlaggning av vardkontakter

I november 2010 tog sig AP-teamet an irendet utan remiss. Situationen
sviktade patagligt di patienten inte klarade av ett eget boende. Samverkan
med Elsas son skedde och han delade uppfattningen att modern behévde
ett annat boende. Likarutlaitande om behov av annat boende skulle skrivas
av psykiatrin.

Dagen efter denna planering lades Elsa ater in pa sjukhus. Denna gang
pa grund av andningssvarigheter. Vardavdelningen kallade till vardplane-
ringsmote. Personal frin AP-teamet triffade patienten, planeringssjuk-
skoterska, kommunsjukskoterska och bistindshandliggare pa vardavdel-
ningen.

Infor virdplaneringsmétet efterfrigade AP-teamet en sammanstillning
av antalet virdkontakter inom primirvard, sjukhus och psykiatri. Kartligg-
ningen visade att patienten sjilv hade tagit kontakt med eller blivit remit-
terad till psykiatriska akutmottagningen vid 15-20 tillfillen under aren
2003 till 2010. De flesta besdken och oplanerade telefonsamtalen dgde
rum under dr 2010. Man kan hir piminna om att hennes syster och sirbo
bada avled kring drsskiftet 2009/2010. Till AVC hade Elsa kommit vid 78
tillfdllen under dren 2007 till 2010 och 11 av dessa hade resulterat i remiss
till psykiatrin.

Efter kontakt med bistdindsbedomaren lovades patienten korttidsplats.
I vintan pa denna fick hon kvarstanna pé vardavdelningen. Hon fick lofte
om att fa vara pa korttidsplatsen till dess att den permanenta platsen kunde
ordnas.
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Elsa beviljades dldreboende

Elsa beviljades i november 2010 plats pé ett korttidsboende, dir hon ater-
himtade sig. Oron lade sig och dngesten férsvann. Hon trivdes pa kort-
tidsboendet och fick vara kvar dir tills hon i slutet av januari 2011 fick en
permanent plats pa ett dldreboende. Under sin vistelse pa korttidsboendet
beh6vde hon inte vid nagot enda tillfille kontakta sjukvarden.

Vid AP-teamets hembesok i den nya bostaden var Elsa pigg och glad.
Hon visade stolt upp sitt nya hem och bjéd pé kaffe. Hon hade nira till
skamt och skratt, och uppvisade inga tecken pa oro eller depressivitet. Hon
sade sig var n6jd och trygg i sitt nya boende.

Kontakten med AP avslutades i samforstand i januari 2011. Efter det-
ta har patienten inte s6kt akut vard vare sig inom somatiken eller inom
psykiatrin. Det ir vi vildigt glada for.

Forskarnas reflektioner

1. Vilket forfarligt lidande!

Elsa hade en sammansatt sjukdomshistoria frin 1997 fram till 2010:
hjirtinfarkter, bréstcanceroperation, diabetes, forlust av syn och rérlighet,
forlust av nirstiende personer, instingdhet i ligenhet och en plagsam
dngest. Gang pa ging sokte hon hjilp och vard men utan att fi nigon
varaktig lindring. Den kraftfulla sidan av historien 4r den obindiga styrka
hos Elsa som fortsitter att leva under dessa svira omstindigheter. En stark
livskraft.

2. Vilket onddigt lidande!

Nir man ldser fallbeskrivningen verkar det som om virdgivare inte tog
hinsyn till sjukdomshistorien och tidigare insatser. Det verkar inte fun-
nits ndgon av alla vardansvariga som tog sig tid att ldsa i patientjournalen
och ta vara pa kunskap som finns i det skrivna. Varje ging Elsa kom akut
till virdcentral eller sjukhus beméottes hon som om det vore forsta gingen
hon kom med sina besvir. Allt borjade om frdn bérjan. Man tog rutinpro-
verna och skickade hem henne eller remitterade vidare, ofta till psykiatrin.
Detta upprepades ging efter annan och ganska snart hade rutinerna blivit
till ritual.
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Multisjuka patienter behover multitinkande likare. Varfor fanns det
ingen nyfiken doktor som stoppade det rituella beteendet och satte sam-
man patientinformationen till en sammanhallen bild? Ar svaret aterigen
den ansvarsloshet som uppkommer av virdenheternas budgetstyrning,
och de olénsamma multisjuka? Men sett 6ver tid har detta icke-bemétan-
det av patienten kostat stora summor pengar forutom langvarigt lidande.
Talesittet om vardens Svarte Petter, en patient som man vill att nigon
annan tar hand om och bekostar har hir en verklig férlaga. Systemen i
varden med olika organisationer kan gora sa hir — att patienter faller mel-
lan stolarna.

3. Losning utanfor boxen — det gréansoverskridande!

Under drygt tre ar kom Elsa till AVC vid 78 tillfillen, 15-20 ginger hade
hon kontakt med psykiatrin och diremellan manga telefonsamtal till kom-
munskdterskan och andra. AP-teamet brot det hir monstret av missriktade
vardinsatser. Teamets resoluta agerande, att efterfriga en sammanstillning av
alla vardkontakter, gjorde att Elsas situation blev tydlig for alla involverade.

D4 uppstar for forsta gingen en samlad bild av Elsas lidande och hur
hon skickas runt i vardsystemet. Det kunde man konstatera genom att géra
en ordentlig genomging av journalmaterialet. D3 framtridde ett monster
av hjilplos ritual i akutundersokningar, som inte hittade killan till patien-
tens lidande. Om man efter alla dessa forsok inte kunnat hjilpa patienten
genom att rikta blicken mot de symptom som patienten sokt for: angest,
depression, panikattacker och ett skenande hjirta, sa riktades blicken nu i
riktning mot andra orsaker och férklaringar. Hade det funnits en dérrskylt
pa AVC for “ensamhet” kanske hon sjilv klappat pa den porten. Av fall-
beskrivningen framgér att hon flera ganger forde fram detta till kommun-
sjukskoterskan och dven vid AP-teamets hembesdk.

Nir orsaken till lidandet identifieras som ensamhet och isolering, verkar
man ha hittat ritt. AP-teamet deltog i virdplaneringsmatet som métte
Elsas behov i den nya forklaringens ljus. Da rickee det med att ordna med
ett nytt boende, forst ett korttidsboende och sedan fick Elsa komma rill
ett dldreboende. Det var just vad Elsa ville och sjilv hade sokt frin kom-
munen. Sedan Elsa flyttade till dldreboendet i januari 2011 har hon aldrig
sokt akut vard, vare sig somatisk eller hos psykiatrin.
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7. Fallbeskrivning "Arne”

I denna fallbeskrivning aterger en av teamets sjukskoterskor forloppet i
arbetet med patienten Arne. Fallbeskrivningen ir dtergiven frin en in-
spelad intervju som transkriberats och redigerats. Sjukskéterskan 4r berit-
taren och den dterges bitvis i jagform.

Remiss fran vardcentralen

Arne var 88 ar gammal nir han pa hasten 2011 kom till Aldrepsykiatriska
teamet pa en remiss fran sin virdcentralsdoktor. Han var pa nytt depri-
merad och vildigt angestfylld, och man kom inte vidare med detta pd
vardcentralen. Remissen efterfrigade utredning och behandling.

Vi gjorde vir bedémning vid behandlingskonferensen och bestimde
oss for ett nybesok, som vi brukar goéra i vara drenden. Syftet med hem-
besoket 4r att samla mer information och gora en ny bedémning efter det
att vi har triffat patienten. Jag dkte pA hembesok hos den hir mannen och
forberedde mig genom att ta del av information i hans patientjournal.

Journalanteckningar

Av journalen framgick att detta inte var forsta gingen Arne sokte kontake
med psykiatrin. 2004 kom han pa remiss frin sin vardcentral. D4 hade han
sokt for hjart-kirlproblem. I efterforloppet drabbades han av nedstimd-
het, som man frin virdcentralen inte lyckades bryta. Det fanns mycket
dngest med i bilden och han hade en hel del dodstankar. Man hade prévat
att behandla honom med olika SSRI-preparat, alltsa antidepressiva like-
medel, men lyckades inte behandla depressionen. Just innan Arne remit-
terades till den psykiatriska 6ppenvirdsmottagningen i X-stad for en risk-
bedémning, hade man satt in ett nytt likemedel. Under de fyra veckor
som gick innan Arne fick triffa doktorn pd psykiatrimottagningen hade
han borjat ma bittre av medicinen. Doktorn bedémde att han var pa batt-
ringsvigen och kontakten upphorde. Pa hosten 2011 kom alltsd remissen
frin Arnes doktor.

Hembesok 1. Garden: utredning
Jag akte med bilen pd hembesok. Det var inte ldtt att hitta fram till girden
dir han bodde vid vigs ande. Nir jag vil hittade det lilla huset i skogen och
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kérde in pa gardsplanen, kom han ut och métte mig med sin kryckkipp.
Han var glad att jag kom.

Arne dr en ensamboende, ogift man utan barn, ensam kvar av fem sys-
kon. Han bor kvar i sitt fordldrahem pa landet utanfor ett mindre sam-
hille, en liten gird, ett fore detta lantbruk som gatt i arv i fyra generatio-
ner. Arne ir lantbrukare och drev sitt jordbruk med djurhéllning fram tills
han var 73 ar gammal. Nu 4r markerna utarrenderade men han bor kvar
i huset. Den tre ar ildre systern bodde tillsammans med Arne pa girden
dnda till hon gick bort 2009.

Huset dr helt omodernt, det finns varken vatten eller avlopp. Pé farstu-
bron stir en zinkspann med ett rep om handtaget. Med den i handen
gar han tll brunnen och hinkar upp vatten. Huset moderniserades pé
1940-talet, medan hans forildrar fortfarande bodde dir. Det 4r som om
tiden stit stilla pa girden sedan dess.

Han bjuder mig att stiga in och jag kommer in i en helt orord milj6. Pa
verandan star triskor och stovlar, och dir finns ett litet skafferi. Dir innan-
for koket, husets enda rum savitt jag ser, med vedspis, en kommod med
tvittfat och kanna, en rakspegel. Ett kylskap har han ocksd. En blommig
vaxduk ligger pa koksbordet och parlspont pé viggarna. P4 singen ligger

katten och sover.

Samtal

Vi sitter oss vid kdksbordet och han berittar att han bor ensam i huset
och att han har ett syskonbarn som bor i nirheten, hans nirmaste anhérig.
Han har kontakt med hemtjinst flera ginger varje dag. Han har vixelvard
pa ett serviceboende, dir han bor en vecka i manaden.

Arne dr adekvat och vilbevarad. Han har goda minnesfunktioner och
ar ldce att prata med. Jag gor som jag brukar; ber honom beridtta hur han
har haft det, hur han mér nu och om nedstimdhet ar nagot han har kint
tidigare i livet.

Han berittar det jag list i hans journal om depressionen 2004, och att
han lyckades komma ur den med hjilp av likemedel. ”Jag har bérjat ma
psykiskt simre det senaste ret”, siger han. "Framfor allt det sista halvaret.”

Ett halvér tidigare hade han en lunginflammation och var inneliggande
pa sjukhuset i X-stad. Det hade forsdmrat liget. "Det har inte varit bra de
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sista tvd dren sedan min syster gick bort. Jag dr vildigt ensam”, tycker han.
Arne ir en vildigt hjalpsokande person. ”Jag mér inte bra”, siger han, och
berittar att han kinner sig nedstimd och att han har svar dngest.

"Hur kdnner du dngesten”, fragar jag.

”En obehagskinsla i mellangirdet som sprider sig upp i brostet och
till huvudet. Och ett tryck over brostet och andnéd”, beskriver han. Han
tycker att det kinns vildigt, vildigt jobbigt.

Han ir tréte och har mycket grubblerier. ”Jag dltar en massa smasaker,
och fastnar i sidant man inte borde oroa sig dver”, sdger han.

Han sover bra men han har tappat sin aptit. Han Zter visserligen, men
han tycker inte att maten smakar nagot vidare. Han drar sig undan mer
och mer, mirker han. Han orkar inte som tidigare att uppritthalla sociala
kontakter. Nar det blir som virst har han tankar pa att ta sitt liv, sager han.

"Hur tinker du kring att ta ditt liv”, fragar jag.

Han berdttar han att han varit jagare i hela sitt liv och att haft vapen
hemma. Nu har ett syskonbarn tagit hand om alla vapen, f6r de har varit
oroliga for honom. Han har pratat med syskonbarnen om tankarna pa att
ta sitt liv. Att han inte har nigra vapen hemma idag, siger han, skulle inte
hindra honom. Han vet att det finns andra sitt. Nir jag frigar vidare om
det, sd vill han inte beritta utan han siger lakoniskt: ”Jag vet hur jag ska
gora’.

Oro for vintern

Det framkommer tydligt av vart samtal att han har en 6nskan att komma
till ett dldreboende, ddr han kan fa hjilp att skota sig och fa omvardnad.
Det skulle betyda att han slapp allt praktiskt arbete som hans boende med-
for. Han 4r radd for vintern som snart kommer. Han tror sig inte orka med
vedhuggning och eldning for att hélla virmen. Under alla ar har han skott
detta med att hugga sin ved, bira in for eldning och halla virmen. Han
siger: “Jag vill bara ha lugn och ro nu!”

Férra vintern var vildigt snérik, paminner han, och han blev iso-
lerad. Med nod och nippe hade han klarat av att skota om sig sjilv och
skota hemmet. Han var beroende av grannar som hjilpte honom med
snorojning, och han var inte van att vara beroende utan ville klara sig
sjdlv.
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Ambivalens

Det var ett starkt forsta mote med Arne. Han gav vildigt mycket virme
i kontakten kunde jag kinna, och han var hjilpsékande. Det fanns en
ambivalens hos honom kunde jag mirka. A ena sidan viljan att leva, vil-
jan att fa hjilp och att ha 6nskningar om hur det skulle bli i framtiden.
A andra sidan déden, att inte orka leva och mojlighet att ta site liv. Han
kunde berdtta om bada livsriktningar: om en dnskan att komma dill ett
boende och fa hjilp. Samtidigt som han kunde siga: jag har dédstankar,
jag har stunder da jag inte vill leva. Det stod litegrann och vigde vilken
riktning det skulle ta, tinkte jag.

Yrkesrutiner

Jag gjorde som vi brukar gora vid ett nybesok, en depressionsskattning. En
HAD-skattning, Hamilton Anxiety Depression Scale, som vi anvinder for
véra dldre. HAD-skattning och Madras S anvinder vi mest. Vi tycker att
HAD ir bra, f6r man fangar in bade depression och angest i den.

Vidare kollade jag upp vilka kontakter han hade med hemsjukvérd och
namnet pad kommunsjukskoterskan. Jag frigade om jag fick ta kontakt
med henne {6r att fa lite kompletterande information, och det fick jag. Jag
maste ha detta samtycke for att himta information fran en kollega i hem-
sjukvirden, eftersom vi tillhor olika organisationer. Det ér sillan nigot
problem att fi medgivande frin patienten. Det ricker att f4 det muntligt
och skriva i journalanteckningen att jag har frigat patienten och fitt med-
givande.

Jag ringde till kommunskéterskan Elsa och fick bekriftat att de var vil-
digt oroliga f6r Arne. Han hade dven till dem uttryckt suicidtankar. Denna
oro hade legat bakom l6sningen med vixelvard och planer om ett annat
boende. Han hade gjort en ansokan till kommunen om ett annat boende
och det var pd gang att han skulle fa det, berittade hon.

Besok 2. Borgens dldreboende: angestbehandling
Nista gang jag triffar honom har han kommit till Borgens korttidsboende,
dir han vixelvardades en vecka i manaden. Katten fick vara kvar p girden
med tillsyn. Han var vildigt n6jd med att komma till Borgen.

Nir jag kom pa besok tog jag med mig sjukskoterskan som ir ansvarig
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pa boendet. Jag ville att hon skulle vara med och komplettera med upp-
gifter. D4 framkom det att Arne fitt besked om en plats pa ett dldreboende
i Hestra, en bra bit bort. Han onskade en plats pa dldreboendet dir han
bor. Men det gick inte.

Vid detta tillfille uppgav Arne att han fortfarande hade svar angest, och
beskrev panikingestinslag som tillkommit. Han fick attacker nistan varje
dag. Han var fortfarande vildigt orolig och nedstimd och hjilpsokande.
Han hade vildigt svart att std ut i sin angest. ”Vad kan ni gora for att hjilpa
mig”, frigade han.

Jag berittade att var doktor Per-Anders hade sett 6ver hans medicine-
ring och funnit att den var bra nir det giller depressionsbiten. Jag forsokte
informera honom om hur medicinen verkar och férmedla hoppet om att
det kommer att bli bittre med depressionen, men att det tar lite tid. Vi
gick igenom det tillsammans. Han var lite uppgiven, och férnekade att han
nu hade nagra suicidtankar. Han sa att han nog skulle kinna det starkare
om han hade varit hemma. Han tyckte det var skont att vara pd Borgen.

Jag mirkte att Arne hade svart med koncentrationen. Jag fick upprepa
fragor och informationer manga ganger och siga att det skulle 16sa sig med
medicineringen och med boendet. Aven om det inte kindes bra just nu, sa
skulle han inte behova flytta hem igen. Det var liksom grundtanken.

Jag uppfattade att han inte var riktigt n6jd med den anvisade platsen pa
boendet i Hestra, och att han var ledsen for att inte kunna besoka sitt hem
igen, och liksom siga adjo.

Lyssna, och lyssna in honom

Nir vi triffades pa Borgen gav jag honom mycket tid. Jag fick lyssna, lyss-
na in honom. Jag kiinde att det var viktigt att ta honom pa allvar. Det blev
ett mote pa nirmare tvd timmar, forst tillsammans med skdterskan och
sedan var det bara Arne och jag.

Jag kidnner att det 4r vildigt viktigt att man lyssnar och tar in det han
sdger, att man tar det pa allvar och forstar att det ar betydelsefullt for ho-
nom. Samtidigt som jag kan visa hopp genom det jag kan, att medicinerna
kommer att ge resultat, att det kommer att bli bittre, men att man maste
ge det tid.

Nir det giller hans oro f6r boendet, som jag inte kan paverka, si kan jag
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dtminstone lyssna pa hans oro och bekrifta hans 6nskan om att komma till
boendet pa sin ort. Jag betonade att jag har hort att han ville komma hem
for att sdga adjo till garden.

Vid triffen gjorde vi en planering. Jag tog med mig kunskapen om
hans okade dngest och pratade med doktorn om bittre dngestlindring.
Vi bestimde att jag skulle komma tillbaka och halla regelbunden kontakt
med honom.

Besok 3. Borgens aldreboende: angesthantering

Nir jag drygt en vecka senare besoker honom igen pa Borgen har han fatt
besked om att han inte behover flytta till Hestra, utan han far komma pre-
cis dit han vill, till aldreboendet i Holmsjé. Det gor honom vildigt littad
och glad.

Den hir gangen ventilerar han sina bekymmer om vad som ska hinda
med girden. Det handlar om hela hans liv, hur han har levt, vilken relation
han haft till att bruka marken, skota djuren och att inga i sociala samman-
hang. Det har haft jittestor betydelse. Livsberittelsen kommer fram undan
for undan, men det 4r inte detta som jag fokuserar pd i patientarbetet i det-
ta lige. De hir tankarna kommer senare. Det 4r fortfarande angesten som
jag uppfattar som det viktigaste att hjilpa honom med.

Andra besoket pa Borgen handlar frimst om hans angest. AP-teamet
har redan genom en telefonkontakt justerat medicinférdelning av dngest-
dimpande medicin, si en uppgift vid besoket dr att utvirdera det. Det
visar sig att han mér bittre och 4r mindre plagad av panikingest.

"Det ir fortfarande fruktansvirt obehagligt”, siger han. Han blir
jatteradd.

Besok 4. Aldreboendet i Holmsjé: nyetablering
Nista gang jag triffar honom har han flyttat till Ekskogens dldreboende i
Holmsj6. Nu har han flyttat hemifran, till ett nytt hem. Flytten ar en stor
och omvilvande hindelse. Den stora férindringen har jag fér 6gonen nir
jag kommer. Jag uppfattar att situationen nu handlar om en nyetablering.
Han ir ganska omtumlad av alla férindringar under den senaste tiden.
Han har lite svart att ta till sig att han inte ska flytta mer i sitt liv. Lite
vilsen 4r han. Han vet inte hur det ska bli. Han saknar sitt hem. Han har
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inte separerat. Vi pratar mycket om hur han kan férhalla sig till girden,
vilka majligheter han har, och hur han tinker om att komma tillbaka till
garden. Jag pratar med personalen om det och de ir 6ppna for att kora
honom dit nir han vill.

Redan fran borjan pratade Arne och jag med hans kontaktperson om
att besoka garden och hon sa: Nir du vill Arne, si kan jag ta dig i bilen
och sa aker vi hem.” D4 sa han: D4 gér vi det en dag nir det bli bra vider.”

Ekskogen ir ett vildigt fint boende. Det finns en innegird med plante-
ringar och man har hénor som pickar. Personalen har ett ganska tillaitande
och individuellt perspektiv i sina kontakter. Under tiden Arne har bott pd
Ekskogen har han gjort en starroperation. Det 4r ndgot som ocksa tar pd
hans krafter, iven om han kommer att se bittre efterit.

Han bérjar kinna effekt av den antidepressiva behandlingen. Han tyck-
er att han sover lite bittre och dr inte lika orolig som tidigare. Angest—
behandlingen har hjilpt sedan han tar medicin mer regelbundet. Vi
utvirderar det. Han vet hur medicinen fungerar och ir lite tryggare med
det. Vi pratar mycket om hur viktigt det r att han far lugn och ro, och att
han behéver tid.

Vid métet pa Ekskogen ser jag for forsta gangen att Arne ir lite forsik-
tigt hoppfull; han skrattar lite och han ler. Han tar kontakt med mig pa ett
speciellt sdtt nir jag kommer och nir jag gar. Han ligger handen pa min
kind, och det gor han med en annan virme nu, tycker jag. Han tittar mig
i 6gonen. Det ir en fin farbror. Vi har fin kontake.

Jag mirker att den hir farbrorn har vildigt stort behov av att prata.
Han har levt ett jitterike liv med manga sociala kontakter. Han har varit en
uppskattad auktoritet inom manga omraden och givit manga minniskor
rad och stod pa ett kunnigt sitt; en efterfrigad person. Jag kinner att han
har mycket han behover prata om f6r att ha kvar sitt virde som person, att
halla kvar sin sjilvbild.

I det hidr ldget kinner jag att det behandlingsmissiga med depression
och angest loper pd, och det utvirderar jag allt eftersom. I den aktuella
situationen fokuserar jag pd att méta honom i livsférindringen. Nir han
kommit till sitt nya hem gér vi en ny planering, dir vi pratar om hur vi ska
ha vir kontakt framat. Vi bestimmer tillsammans att vi ska triffas.
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Fortsatta besok. Summerande samtal, livsberattelse och uppféljning
Nista ging jag kommer har Arne fortfarande jobbigt att finna sig tillritta.
Han hade hoppats finna medboende att prata med. Han har gitt runt och
bekantat sig med sina nya grannar, men de flesta som bor dir har inte si
mycket intresse av att prata och umgés. De som bor pa somatiska avdel-
ningen ir ganska sjuka. Det finns lite besvikelse i att det inte finns grannar
att umgds med. Han pratar mycket med personalen, och tycker att det ar
trevligt med flickorna som arbetar dir.

Nir jag moter honom den hir gangen kinner jag: "Nu 4r han dir, nu
orkar han och nu vill han”. Han pratar lite mer om sig sjilv som person,
vem han ir och han befinner sig en situation som han vet férutsittning-
arna for. Sa nu ser jag att det kan vara limpligt att hjilpa honom med de
hir summerande samtalen, som vi jobbar med. Det innebir att fraga efter
livsberittelsen; vem han 4r, vad han har gjort i sitt liv och vad som har varit
betydelsefullt f6r honom.

De méten som foljde handlade i stor utstrickning om att ge honom
mojlighet att formulera en livsberittelse. Jag gav honom mycket tid inom
loppet av nigra samtal och det kom fram en fantastisk livsberittelse. Det
ar inte alldeles unike, for de flesta manniskor har ju en fantastisk historia
pa olika sdtt. Arne var vildigt verbal och kunde beritta pa ett malande sitt.
Han hade kontakt med sitt kinsloregister, si det var mycket intressant att
lyssna pa honom.

Livsberattelsens innehall

Arne hade varit en driftig och social man. Han var idrottsintresserad i sin
ungdom och utdvade flera sporter. Bland annat brottning och han hade
gatt stora matcher i Goteborg. Han hade varit med om att starta idrotts-
foreningar i fotboll och bandy och allt vad det var.

Han gick pa dans och hade stort umginge. Sillskapat hade han gjort
flera ganger. Att han aldrig gift sig, berdttade han, var ett val han gjorde
for han ville inte ge avkall pa alla sina intressen. Han ville inte bli bunden.
Han valde pa ett sitt som verkar modernt idag. Han var en social person
med mycket kontakter med sina grannar, och som ung man hade han kon-
takt med den dldre generationen kring hembygdshistoria och sidana saker.
Han var mycket intresserad av folket och girdarna runt omkring.
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Jakten och skogen var ett stort intresse. Han var skogsigare som var-
dade sin skog omsorgsfullt. Han tog ned sina triad pa ritt sitt nir det var
dags for avverkning. Han var stolt over att skogen hade blivit sa fin och
bra. Han kidnde sina marker vil, varje stig och sten och varje stubbe och
skogens alla sirskilda platser. I 45 ar hade han varit jigare, berittade han,
och skjutit sa och sa manga dlgar och sa och sa manga radjur. "Du tror nog
att jag skryter”, sa han. "Men sa dr det inte. Jag var en duktig jagare.”

Djuren pa girden berittade han om. Han hade mjolkkor som betydde
jattemycket for honom. P4 sommarkvillarna gick jag ut till korna i hagen
och klappade och kramade om dem. Jag hade namn pi alla kor”, berit-
tade han. Han fick mycket narhet ddrifran och kinde ett starkt ansvar for
att djuren skulle ha det bra. Aven de sista dren d4 marken var utarrenderad
gick han ut i hagarna och pratade med korna.

Fyra syskon hade han, och alla var ju déda nu. Syskonbarn hade han.
En systerdotter med barn var nirmast f6r honom. De kom ofta till honom
och ville att han skulle beritta och de tyckte att han skulle skriva ned allt
han visste.

Vi pratade mycket om dessa saker under vara samtal. Han tyckte det var
positivt. Han skrattade mycket och drog roliga historier. Nar vi pratade om
hindelser i livet var det manga kinslor som dterkom, hur han upplevt olika
skeden och hindelser i livet, vad som varit viktigt och ibland avgorande,
vilka val han har gjort och saker han dngar att han inte har gjort.

Han var rite sd n6jd med sitt liv. Det fanns inte si mycket han ville
dndra pd. Han har kint kontroll 6ver livet, att det blivit ungefir som han
tinkt sig. Aven det sista beslutet kring boendet blev som han ville.

Det var en svir separation att limna girden och katten fick han ocksa
limna. Katten hade kunnat fi folja med till boendet, men Arne gjorde ett
val. Katten var 21 ér och han visste att den hade borjat kissa lite inomhus.
Dessutom fanns redan en katt pa Ekskogen och Arne tinkte att katten inte
kommer att klara av att flytta. Sa han valde att katten skulle fi sluta sina
dagar.

Summerande samtal ger utrymme och mening att leva framat

I dessa summerande samtal 4r jag hans lyssnare. Jag erbjuder honom att
beritta och hjilper honom att utveckla viktiga hindelser och perioder, och
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att kinna, tinka och reflektera kring dem. Men dessutom hjilper jag ho-
nom att ga vidare hdr och nu. De summerande samtalen kan vara en del
i att f2 meningsfullhet i det liv han lever pa Ekbackens idldreboende och
utifrdn den person han ir idag.

En del i summerande samtal 4r att hjilpa patienten att hitta det som ér
viktigt i den aktuella situationen, for att kunna mé bra. Arne hade redan
tankar kring det har. Han promenerade mycket och forsokte ga ut varenda
dag med sin rollator. Det uppmuntrade jag honom att géra. Det innebar
att han triffar folk som han kan prata med. Han kan gé en liten slinga del-
vis genom skogen, dir han kan titta pd triden och figlarna.

Skapa inre bilder
Vi pratade ocksd mycket om tridgarden som finns utanfér boendet. Han
var lite osdker pd vad han kunde géra dir, f6r nu ir det vinter och han sig
inte riktigt vad han skulle kunna bidra med i tridgirden. Men han fun-
derade lite kring det och jag stéttade honom mycket i det. Vi tittade myck-
et pa tridgirden dven pa vintern, och kanske kunde det vicka inre bilder
av hur den sig ut fram pé varkanten och att han kunde férestilla sig sjilv
arbeta dir litegrann. Vi tittade pd honshuset och pratar om hénorna. Jag
forsoker fi honom intresserad av att ha en uppgift dir med all den kom-
petens han har.

Arne har alltid lagat sin egen mat, och var duktig pa det, tycker han.
Han gjorde goda omeletter. Det fanns ett litet pentry pa rummet och jag
stéttade honom att laga mat: ”Stek en omelett inne pa rummet da och da.”

Vad fér en boende gora?
Han var osiker pd vad en boende fir gora. Var gar grinserna? Det visste
inte jag heller, for det kan vara olika pé olika boenden. Si jag bjod in per-
sonalen for att reda ut det tillsammans, {6r jag tyckee att det var viktigt att
han skulle fortsitta att ha lite mat i sitt kylskip och laga mat, knicka ett
dgg i pannan nigon ging di och di. Sa vi pratade tillsammans med perso-
nalen runt det.

Det fanns ingen genomarbetad plan i personalgruppen, sa det var nog
personbundet vilka grinser och regler som gillde pa boendet. Det ar alltid
sd att det varierar i personalen hur man ser pa boenden och vad boende far
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gora och inte. Jag triffade personalen dir vid flera tillfillen. Arne ville det
ocksa. Sjalv tyckte han det var jobbigt att stilla alla frigor kring: vad far jag
gora, vad dr okej?

Nir vi samlade personalen sig jag ocksa en mojlighet att plantera det
hir med livsberittelser hos personalen. Sa jag triffade personalgruppen
vid tre tillfillen, inte alla samtidigt, men fyra, fem personer varje ging.
Jag berittade for personalen hur vi resonerade, vem Arne var, vad jag hade
fate berdttat for mig, och jag gav dem lite tips om vad de kunde fraga mer
om, som kunde vara viktigt for Arne. Da kom det upp igen att han ville
komma hem till girden igen, och jag lyfte fram det, f6r jag tror att det var
viktigt f6r Arne att dtervinda till sitt hem. Jag tog ocksa upp det har med
maten med personalen.

Besok pa Luciadagen: dmsesidigheten

Jag besokte honom pd Luciadagen. Det var hiftigt. Jag knackade pa och
kom in till honom. D4 ser jag att han hade dukat bordet. Han hade dragit
sitt lilla singbord fram till sin sing. Sd hade han kokat kaffe. Fran syster-
dottern hade han fatt hembakade lussekatter. Han hade forberett for att
bjuda mig pa kaffe nir jag kom pa besok.

Det ir sa symboliskt att han bjuder tillbaka. Vi tar och ger i relationen,
eller hur? Det 4r viktigt att man har den 6msesidigheten. Det var fint att
han gjorde det.

Jag dr inte rddd att lita patienterna ge mig nagonting. Till exempel ir
lite kroppskontake ibland inget problem for mig, eller att man ger pa-
tienten en kram. Jag vet var jag har mina grinser inda. Jag bjuder ibland in
patienten i mitt liv nir jag kinner att det r viktigt for att fa en balans. Jag
fragar dem om familj och barn, och om de frigar mig tillbaka s berittar
jag lite for dem. Vad jag vill siga 4r att man maste bjuda pa sig sjilv for att
frimja 6msesidigheten. Det hir kan man kanske se som ett professionellt
gransoverskridande.

Vid triffen pa Lucia hade vi kommit en bit i behandlingen. Jag berit-
tade for honom om depression, varfor det blir som det blir, panikingest,
varfér man reagerar s starkt. Det dr kunskaper som jag kan tillfora ho-
nom.

Jag aterkom till att fora fram bekriftelse och hopp tll honom. Det
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ar viktigt att ge behandlingen tid, och att acceptera att ett depressions-
tillstdind kan vixla litegrann. Han madde ju klart bittre nu 4n tidigare. Det
kan ha en hilsoeffekt att spegla framsteg jag ser. Till exempel: "Nu mirker jag
att idag har du kokat kaffe”. Det 4r ofta vildigt bra att ge praktiska exempel.

De summerande samtalen 16pte pd vid hembesoken ungefir en gang i
veckan pa detta vis. Vi dgnade en stund at hur han fir utlopp f6r det han
tycker dr viktigt och behover, vad han gjorde, vilka kontakter han hade. Vi
pratade ofta om girden. Nar han bérjade md lite bittre kom hans fram-
tidsplaner om girden upp. Han berittade att han hade planer pé att skriva
over garden till systerdottern. Det kindes att han hade fatt lite kraft att ta
tag i frigan och tinka kring det pa ett annat sitt. Det gjorde honom vil-
digt littad, nir han bérjade formulera att det var hans vilja att systerdot-
tern skulle ta 6ver garden. Han hade nog tinkt igenom hur det skulle ske,
och att det kindes bra att ha gjort det. Och systerdottern var beredd att ta
emot girden.

Fast samtalstid

Jag har tagit hjilp av sjukskoterskan Inga pa Ekbackens boende. Hon ir
intresserad av att arbeta med levnadsberittelser. Sa hon stottar upp nir jag
inte 4r dir. Personalen har mirkt att Arne kommer och knackar pa och
girna vill komma in och prata. Dirfor har jag och Inga bestimt att hon
avsitter en tid till honom. En fast tid som bara 4r hans. En stund nir hon
finns pa sitt rum och att han ir vilkommen dit. Det var ocksé vildigt bra
och han fick lite dngestavlastning av det.

Besok i februari: influensan forsvagar

[ februari drabbades han av influensa. Han blev ordentlig sjuk och febrig.
Det tog lang tid innan han dterhdmtade sig. I den hir perioden gick han
ned sig igen och blev deppig, och trott forstés, uppgiven och orolig.

Nir jag triffade honom var det mycket mer angest igen. Jag gav mycket
tid vid besoket, och lyssnade noga till hur han beskrev sin ohilsa. Aterigen
handlade det om att ta in information och budskap kring det han siger,
om nyanser och detaljer som bidrar till forstdelse: hur han ser ut, hur han
har kammat sig och hur han har klitt sig, hur det ser ut runt omkring ho-
nom, vad personalen siger att de har sett och kidnner, och sa vidare.
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Hur man uttrycker sig som éldre dr ocksd sa annorlunda. Arne var bra
pa att uttrycka sig men det 4r inte alltid gamla patienter ar det. En del ger
svar som de tror att jag som sjukskoterska vill hora. Darfor dr det bra att
inte bara lyssna till orden som sigs utan vara 6ppen for hela kommuni-
kationen for att tyda vad den gamle vill ha sagt. Det giller de kroppsliga
uttrycken men dven att mot bakgrund av yrkeserfarenheter hjilpa gamla
pa traven for att uttrycka sin mening och sina 6nskningar.

Problematiken med att patienter inte formulerar sina tankar, frigor och
onskemal fanns med i bilden nir Arne kom till boendet. Han visste inte
vad han fick gora och vad han inte fick géra. Men han fragade aldrig perso-
nalen. Han tyckte inte om maten for den var sé salt. Han sa: ”Jag ir s bra
pa att laga mat. Jag skulle kunna laga mat.” Han bad mig aldrig friga per-
sonalen om vad han fick géra, men jag kiinde att han ville veta. Men han
fragade aldrig personalen: Far jag laga mat hir pA rummet?” Jag kinde att
det fanns oklarheter och di frigade jag honom: ”Skulle du vilja laga lite
mat i ditt pentry?” "Ja, det vill jag”, sa han da: "Hur ska vi 16sa det?” Och
jag sa: "Jag kan prata med personalen om det hir: vill du det?”, sa jag. "Ja,
kan du gora det”, sa han.

Det finns manga exempel pd att det inte ricker att ga pa det man hor
utan ocksd det man kinner utifrin den kunskap man byggt upp om den
hir personen.

Besdk i slutet av februari

Arne dterhimtade sig frin influensan. Han blev starkare och piggare igen.
D4 handlade det aterigen om att uppmuntra honom till de hir avledande
aktiviteterna; att formedla hopp och uppmuntran och ge honom avlas-
tande samtal. Vi pratade mycket om skogen. Vi pratade om att balansen
mellan vila och aktivitet ocksa ir viktig. Jag uppmuntrade honom att sam-
tala med personal och medboende nir det gick, och att fortsitta att prata
med sjukskdterskan Inga. De planerade samtalet med henne fortsatte hela
tiden.

Besok i mars: kontroll och sjalvmedicinering
Nagon ging fram i mars kom det hir med sjilvbestimmandet upp igen.
Det visade sig att Arne haft en ask med Sobril, som personalen inte vetat

Metoder och synsatt i patientarbetet vid Aldrepsykiatriska teamet 57



om. Han hade tagit tabletter pa eget bevag. Etiken i det hir r svar. Eget
ansvar och 6vertagande av ansvar.

Nu ir det regler dir man bor, en grundtanke att man vill vil, och att det
inte ska hinda ndgot — att det kommer nigon annan och tar de hir tablet-
terna eller sd. S4, skoterskan Inga och jag hade ett samtal med honom, dar
vi respektfullt forsokte fi honom att f6rsta att det dr viktige att skoterskan
vet vilken medicin patienten tar. Vi hittade en l6sning. Arne fick ta de
tabletter han skulle ta och ha dessa pA rummet, men att han inte hade hela
burken pa rummet.

Di forstod jag plotsligt igen att jag missat ndgot; att han har mer angest
dn han har berittat f6r mig och vad jag har kint av att han beskrivit. S4 jag
tog en ny vinda med doktor Per-Anders, som satte in en ny medicin. Det
var Arne med pa. Och da svarade vi ju an pa det. Han forbittrades av det,
sa i slutet av mars madde han bittre i sin dngest. Vi kunde 6ppet och irlig
prata om det som varit, inga konstigheter med det.

Vi triffades ett par ganger till i mars. Han méadde riktigt bra. Vi gjorde
en ny depressionsskattning. Han hade kommit iging med ganska bra
rutiner med dagliga promenader. Det fungerade bra med samtalskontak-
ten med Inga.

Vid den hir tiden hade han bestimt sig kring garden och skrivit ett tes-
tamente. Jag har aldrig triffat de anhoriga men de var ofta dir och hilsade
pa och berittade om sina planer for garden.

Vi bestimde om en utglesad kontake. Sé jag triffade honom inte f6rrin
en minad senare.

Besok i april: avslutande samtal
Jag hade ett uppfoljande och avslutande samtal med honom i slutet av
april. Depressionsmissigt och angestmissigt madde han riktigt bra. Han
var nojd. Han hade ingen panikingest. Han kunde ibland kinna att han
blev orolig, men si pratade vi om hur han kunde gora i sidana situationer,
att han kunde ta promenader, att han kunde prata med nagon och han
mirkte att det hjilpte. Han hade lite redskap sjilv som vi pratade om.

Vi gjorde en slutsats och summering. Han var nojd, tycker jag. Jag sa
som jag alltid siger nir jag avslutar patientkontakter: "Du vet var jag finns.
Ar det nagonting, si ringer du.”
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Efterdt hade jag ett par telefonkontakter med sjukskéterskan Inga, lite
radgivning kring hans medicinering och jag fick lite information om hur
han madde och hilsade till honom.

Arendet avslutades i maj
Vi avslutade kontakten i maj manad 2012. D4 hade vi haft kontakt under
ett halvar och jag hade varit pd hembesok 10—12 ganger fran oktober 2011.
Det foljde nagra telefonkontakter med Inga men jag gjorde inga fler besok.
Ett halvar senare liste jag Arnes dédsannons i tidningen. Jag vet inte
hur det gick till. Troligen tacklade han av och kinde sig firdig med livet.
Om han mite vildige daligt, sd hade boendet hort av sig till oss igen, det
vet jag.

Sjukskoterskans reflektioner

Fallet Arne ir ett bra exempel pi AP-teamets arbetssitt. Det hinde si
mycket under det halvar vi hade kontakt med honom. Han genomgick pé
kort tid tva eller tre faser av depressionerna som andra patienter gor under
flera ar.

Fallet ir representativt for hembesoket som metod och de situationer
AP-teamet hamnar i och de minniskor vi méter i arbetet. Det framgar
att arbetet sker i patientens miljé och sammanhang. Genom summerande
samtal och livsberittelse byggs det upp en konkret kunskap om patientens
historia och aktuella situation som anvinds i hilsoarbetet. Av fallet fram-
kommer kirnan i patientarbetet. Det handlar vildigt mycket om anknyt-
ning, vilken relation man far till personen vid de hir métena.

Arne var en fin minniska. Det ir ldte for mig att beskriva honom och
arbetet vi gjorde tillsammans, for det var en god relation.

Slutféra sitt liv

AP-teamets patienter ir i slutet av sina liv. Det ir en viktig tid. Det gor stor
skillnad om man samtidigt 4r deprimerad, fér man har inga marginaler.
Hur bra den ildre mér och vilka resurser den gamle kommer at, paverkar
formagan att ta tag i slutférandet av sitt liv: métena, relationerna, det prak-
tiska, avskeden. Hur den gamla minniskan klarar den sista livsperioden
paverkar ocksd starkt ménniskor omkring.
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AP-teamets doktor Per-Anders har sagt: "Om vi kan gbra nigonting
som kan forldnga livet och att det blir ett bra sista halvar, sa dr det mycket
virt.” Det tycker jag att vi dstadkom i arbetet med Arne. Genom dngest-
behandlingen och summerande samtal aterfick han kontrollen 6ver det
sista halvaret. Till exempel fick han tillricklig styrka att bestimma 6ver
gardens framtid.

Synliggora patientens resurser

Jag kinner jittestor respekt for de minniskor jag méter i mitt arbete. De
har levt ett helt liv, och har haft l6sningar pd sina problem under ett helt
liv. Jag kan ju inte komma och siga vad de ska gora, utan jag far lyssna in
och férsoka hitta nycklarna till hur de har gjort innan, vad som kan vara
verksamt just for den hir personen. Det tekniska med likemedel kan jag
ju sjalv men nir det giller samtalen och relationen till patienten, da ar det
ett samspel hela tiden. Sa ser jag det.

Arne var en hel minniska, en frisk minniska som hade levt ett friske
liv och jag kom in i ritt tid. Jag hade redskap att hjilpa honom en bit pa
vigen att kunna slutfora sitt liv och han var 6ppen nog att ta emot de hir
redskapen och kunna anvinda dem.

AP-teamet arbetar med personer som nyinsjuknat i psykisk sjukdom
men som har en stor livserfarenhet att falla tillbaka pa. Nir patienter
kommer till vért team giller det att lyfta fram kunskaper och strategier
som de redan kan och som har fungerat tidigare i livet. En minniska som
dr yngre men som varit sjuk under sitt liv, kanske inte har byggt upp sin
referensram eller redskapslida. Hon kan ha det betydligt svérare. Det
handlar om respekten f6r och f6rférstielsen om minniskor som har levt
ett langt liv.

Hir kommer summerande samtal med i bilden. I fallet ser vi att de
summerande samtalen inte bara ir riktade mot olika delar av livshistorien,
utan samtalen dr ocksd riktade mot nuet och framtiden. Det var intressant
att se hur Arne behdvde ordning och kontroll 6ver den nya situationen pa
boendet for att fi utrymme att tinka kring framtiden kring garden. Det
framstar ocksa av fallet hur man som professionell maste forhilla sig till
patientens kommunikationsstil, och bistd honom eller henne att formulera
tankar, kinslor och onskemal.
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Tid och tajming
I borjan var det ganska tdtt mellan hembesdken, en gang i veckan fram till
han kom till boendet. Det var lite titare kontakt nir han madde simre.
Sammantaget blev det 10—12 besok plus telefonkontakter ddremellan.
Det giller att komma vid rite tillfille. Vi avkriver patienten sd mycket
ndr de mar daligt. Vi méste fa ganska mycket information fér att kunna fa
fram en bild och for att skriva journal. Det méste vara jittejobbigt for pa-
tienten nir vi fragar efter information nir det giller de mer tekniska delar-
na av patientarbetet. De andra delarna dir vi med samtal arbetar framtids-
inriktat far komma lite senare. Det ir bittre att resurserna kommer fram
ndr forutsittningarna dr bittre.

Gamla som star tillbaka

Jag har mott gamla som har svart att formulera 6nskningar och att stilla
krav. De viker hellre av eller stir tillbaka nir de inte fir gehor. Nir jag
mirker att de stér tillbaka kan det vara bra att komma med ett forslag som
siktar in sig pa det jag tror de vill formulera, men som de inte kan eller t6rs
formulera. D4 kan jag komma med ett forslag: “Jag tycker att det vore bra
att du....”. Da kan patienten fa lite hjilp pa traven och det blir lttare att
siga ja. Det dr inte alltid det patienten siger som ir det patienten vill och
behover, utan man far kinna och friga pd ett annat sitt.

Nir jag pa detta vis forsoker fa fram vad patienten vill och behover i sin
livssituation har jag forstas god hjilp av min erfarenhet av att ha triffat sa
ménga gamla minniskor i samma situation. Det dr mot bakgrund av den-
na kunskap som jag kan fa idéer kring vad den gamle vill formulera. Och
att jag har triffac Arne ger mig forstds ett stort forrdd av konkret vetande
om hur han tinker och kinner, vilka vanor han har, vad han har svart med,
vad han skattar hogt, osv.

[ vissa situationer kiinns det som om orden inte hinger ihop med vad pati-
enten tycker och vill. Nér han siger: "Det 4r bra sa hir”, kan jag kinna: Nej,
det dr inte riktigt bra. Det 4r nagot som saknas hir. Han vill nog nagonting
annat eller mer. Jag kan se det i mimiken, i blicken, eller hur han rér sig, hur
han reagerar nir jag stiller fragor eller nir jag pratar, om han hajar dill for
nagonting som jag siger, si kan det vara ett tecken: "Ar det nigonting i det hir
han egentligen skulle behéva eller vilja?” Det handlar mycket om kroppssprék.
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8. Hembesok som koncept
Bista en utsatt patientgrupp

Det finns hos personalen ett starkt patos f6r den patientgrupp man arbetar
med. Man har kunskap om vilket svirt lidande som finns bland multisjuka
minniskor, och om de svirigheter som uppstar nir dessa patienter inte blir
bemétta utifrdn sin sammansatta livs- och hilsosituation av en funktions-
uppdelad och enfrige-orienterad vard.

Den malgrupp man arbetar med har kommit till slutet av livsloppet.
Forhoppningar om att hilsan ska dtervinda och att man en vacker dag ar
pigg och nyter, tunnas ut allt mer. Den realistiska ambitionen ir i de flesta
fall inte att bota utan att lindra, och gora aterstoden av livet sa drigligt och
gott som det gar.

En annan egenskap hos patientgruppen ir att personerna har nyin-
sjuknat i psykisk sjukdom, vanligtvis depression. Teamet har byggt upp en
gedigen kunskap om édngest och depressionsbehandling, liksom en unik
metodik att erbjuda behandling i samarbete med patienterna, anhoriga
och vérdgrannar.

De ildre multisjuka med psykisk ohilsa ir en ringaktad patientgrupp
i vard- och omsorgssystemet, som vérdgivare helst verkar vilja att nigon
annan tar hand om. Fallet Elsa ar ett visserligen ett extremt, men tydligt
exempel pd vardsystemets Svarte Petter. En stor andel av kostnaderna i det
aktuella exemplet har uppkommit av dysfunktion i virdsystemet sjilvt; nar
patienten inte fir ritt hjilp och bemétande.

Synen pé patienternas mangsidiga behov liksom 6verblick 6ver vard-
och omsorgsfiltens resurser 4r en del av den holism som praktiseras vid
AP-teamet.

Holism

AP-teamets sjukskoterskor har forstis den somatiska kunskapsbasen att
tillgd men dessutom har alla psykiatrisk specialistutbildning. Tre av dem
har dven grundliggande terapeutisk utbildning. Dessa tre kunskaps-
omraden kommer till anvindning i patientarbetet. Man maste kunna
sortera och skilja ut vad som beror pd “kroppen och vad som beror pd
sjalen”. Hur man tinker kring yrsel ar ett bra exempel. Yrsel 4r en van-
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lig akomma bland ildre. Hir giller det att inte dra férhastade slutsatser.
Yrseln kanske inte beror pa angest, utan kan ha sin grund i hjirtproblem
eller ndgon annan somatisk forklaring.

Manniskan formas av sin bakgrund

Det holistiska synsittet ligger si att siga “inbakat i hela paketet”, som
samordnaren forklarade. Det betyder att personal pa teamet méste se pd
och forstd minniskan utifrin minga aspekter. Man kan inte bara se till det
somatiska eller psykiatriska tillstindet eller diagnosen.

Teamets behandlingsfilosofi beaktar att varje minniska 4r formad av
sin bakgrund och livshistoria. En teamskdoterska anvinde mattbandsmeta-
foren for att beskriva ett forhallningssitt som priglar verksamheten och sa:
Om en minniskas liv dr som ett méttband pa 100 cm och jag méter den
minniskan nir det har gact 80 cm, s kan jag inte bara bry mig om de 20
centimetrarna som aterstar, for det viktigaste i den minniskans liv har kan-
ske redan hint pa nigon av de 79 centimetrarna som hint fore vart mote.

Patientens vardagsmiljo

Holismen pa AP-teamet forefaller vara vidare in att kropp och sjil hér ihop
och interagerar. Personalen betonar det ovintade momentet i arbetsittet:
Nir man kommer 6ver troskeln i patientens hem ”dd vet man aldrig vad
som vintar’. AP-teamet arbetar i patienternas vardagsmilj6, som breddar
holismen till att innefatta platsen dir den gamle lever; det fysiska rummet
och det sociokulturella sammanhang som forsorjer patienten med mening
och sammanhang. Denna forliggning av patientarbetet till patientens
vardagsvirld har man lyft fram som kinnetecknande for AP-teamets prax-
is genom uttrycket "hembesdk som metod”. AP-teamets sjukskoterskor
ingdr vid hembesoken i patientens livsmiljo, med allt vad som dir ror sig
kring en minniska. Det blir nu inte bara kroppen och psyket som skoter-
skan ska svara an pd, utan dven tillvaron i den sociala och existentiella situa-
tion som den gamle befinner sig i.

[ denna situation kan en rad ovintade uppgifter uppkomma, som AP-
skoterskan utfor just darfor ate det behovs och dirfor att det vore oetiske
att lata bli. Exempelvis kan man ta in posten, ga ut med soporna om de
star och luktar, prata ett par ord med grannar, kanske kéra den gamle il
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affiren och samtidigt sitta henne i férbindelse med kinda personer. Perso-
nalen berittar att man gor sidana hir smasaker, som kan synas gir utan-
for sjukskoterskeyrkets uppgifter, men som mellanminskligt kan betyda
mycket f6r den gamle. Det finns inget pdbud att utf6ra sidana sysslor, si
de utfors inom den etiska hallning som kallas medminsklighet. Sadana
sma omsorgshandlingar kan dock fi mycket stor betydelse, eftersom de
bidrar till att bygga relationer mellan patient och personal, och tillfor tillit
i behandlingsarbetet.

Vi tar ansvar for det patienten visar oss”, siger en sjukskoterska pa AP-
teamet. Det innebér att man avbérdar den ansatte patienten si gott det
gar. Det dr en patientgrupp som aldrig kommer att bli friska, men “man
kan alltid gor ndgonting”, som doktorn siger. Ansvaret for det patienten
visar leder i ménga fall till att patienten lotsas till rétt plats i vird- och om-
sorgssystemet. Vid manga tillfillen har AP-teamet sammankallat till vird-
planering, utifrin “det patienten visat oss”. Fallet Elsa r ett exempel pé
det. Hon pekade flera ginger pa sin ridsla f6r ensamheten.

Tre dimensioner i summerande samtal

En annan del av det holistiska bemotandet giller erbjudandet om sum-
merande samtal. Det 4r en holism som grenar ut sig i personens livshistoria
och som forser AP-teamet med konkret kunskap om patienten och inblick
i hennes resurser.

I fallet Arne kunde vi se ett exempel pd hur summerande samtal strick-
er ut sig i olika riktningar. Det man f6rst tinker pa 4r det bakétriktade
samtalet, livsberittelsen, dir patienten formulerar och virderar sin livs-
giring och hindelser i det forgingna. Det holistiska patientarbetet far hir
en historisk dimension, och stricker sig tillbaka 6ver patientens livshisto-
ria. I bista fall skapar livsberittelse mening och ordning hos livshindelser,
livet forpackas av beridttaren i livsberittelsen. Berdttandet och berittelsen
har flera innebérder for den gamla minniskan (jfr. Jeppson Grassman &
Hydén, 2005; Oberg, 2002; Tornstam, 2010).

For AP-teamet kan lyssnandet pa livsberittelser uppenbara resurser av
olika slag hos patienten, som denne inte sjilv ser. I fallet med Arne kan vi
se hur angest och depression hindrade honom fran att komma i kontakt
med sina resurser, dnskningar och hilsofrimjande tankar. Livsberittelsen
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blev en vindning. I berittandet vaskade Arne fram 6nskemal och resurs-
er, som sedan kunde vixlas in i praktiskt gérande: exempelvis egen mat-
lagning, promenadvigen, skotsel av boendets tridgard och honsgard. Dir-
for kan man siga att den personal som lir kinna den gamle genom att lyss-
na till hans eller hennes livsberittelse, ocksa kan bistd den gamle med att
komma i kontakt med dagliga sysslor som skianker glidje och mening, och
bidra till att uppritthilla personens identitet och sjilvrespekt. Summe-
rande samtal kan alltsa dven ha betydelse for hur det dagliga livet utformas.

Summerande samtal har dven en framadtriktad innebérd, vilket ocksa
framkommer i fallet Arne. Nar livsberittelsen ligger livsgdrningen tillrit-
ta, sker samtidigt en identifiering och en sortering av de hindelser som
vicker berittarens uppmirksamhet. De aktualiseras ibland som uppgifter
som ligger framfor den gamle. De summerande samtalen bidrog till att
Arne fick ordning i sitt forflutna och fann sig tryggare tillritta pa boendet;
det uppstod dirmed ett handlings- och tankeutrymme att ta sig an fragan
om girdens framtid. Personalen lyssnade och gav honom stéd och upp-
muntran att gora bokslut 6ver livet. Sikerligen har det uppkomna hand-
lingsutrymmet dven med medicinieringen att gora.

Den holism AP-teamet vigleds av innebir alltsi att man lir kinna pa-
tientens liv och historia. Det ar troligt att minga patienter forbéttrar hilsa
och vilbefinnande nir de fir uppmirksamhet pa sin livshistoria. Det ar
ocksa troligt att summerande samtal inte bara har positiva hilsoeftekter
utan ocksa kan tillfora kvalitet pa emotionella, sociala och existentiella
sidor av livet. En sidan tanke ir vird att undersoka.

Det helhetstinkande som praktiseras vid AP-teamet utgar ifrin det
vardagssammanhang som patienten lever i och ifrdin minniskans samman-
satthet. Observation och lyssnande blir viktiga metoder i att fa kunskap
om patientens virld och lidande. Det som forefaller vara okonventionel-
la och grinsoverskridande metoder sedda ur ett vardperspektiv, kanske ar
helt naturliga sedda ur patientens synvinkel.

Tid och intoning

AP-teamet ir en besynnerlig enhet i vird- och omsorgslandskapet. Man
tar sig god tid for sina patienter och patienterna dr mirkbart néjda med
den hjilp man far. Ett forsta hembesok varar minst en timme, och sedan
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ger man patienten den tid och uppmirksamhet den behover. Man ir noga
med utredning och man 4r noga med uppféljning av insatser.

Samtliga i teamet betonar tiden som en viktig faktor i arbetet. ”Vi har
den hir tiden och vi hinner lyfta blicken”, siger en av skoterskorna. En
annan siger: “Det 4r en sidan tillfredstillelse att man har den hir tiden. Vi
dr dessutom en liten grupp, si vi kan sitta oss ned och resonera och reflek-
tera kring patientarbetet. D4 4r det flera huvuden som tinker. Vi maste
gora det for att komma vidare.”

Det behovs en viss tid for att det ska bli ett mdte med patienten. Bodil
Jonsson (1999) talar i "Tio tankar om tid” om stilltider mellan uppgifter.
AP-skoterskan behover seilltid, och patienten behéver stilltid. Det behévs
tid for patienten att se och rikta sin uppmirksamhet mot hjilparen, stilla
om tankebanorna si att de lyser upp hilsosituationen och sjukdomsberit-
telsen och gora sig beredd att mota AP-skoterskan som kommer till hennes
hem. Det ir en ganska krivande uppgift for en patient att tona in pa sjuk-
skoterskan i den ofta kaotiska situation som foranleder hembesoket frin
AP-teamet.

Vi ska betinka att AP-teamets intervention ofta har foregatts av, och
ibland ir foranledd av, vird- och omsorgsmisslyckanden. AP-teamet kom-
mer in i ett sent skede nir ordinarie resurser inte ricker till. Inte sillan har
patienten med sig en negativ erfarenhet av vard och omsorg, av att varken
ha blivit sedd, forstadd eller bemott. Hos patienten kan det dven finnas en
mur av skam och misstinksamhet som hindrar ett mote.

Ar det hir som uttrycket "hjilpsokande” far sin innebord? Bade i fallet
Elsa och i fallet Arne beskrivs patienten som hjilpsokande. Betecknar ordet
att patienten har 6ppnat en kanal till vardgivaren och 4r beredd att ta emot
hjilp fran vardgivaren? Hir kan man vinda pa perspektivet. Troligen pagar
motsvarande aktivitet hos patienten nir han eller hon ska bedéma om
véardgivaren verkligen dr "hjilpgivande”.

Majligen kan man se beddmningen av den professionelles hjilpgivande
kapacitet som en del i patientens stilltid och som en virdering av vardrela-
tionen. For en gammal minniska med stor sjukdomsbelastning tar tankar
tid. Ofta dr det stora erfarenhetsmingder som ingar i tinkandet hos patient-
en i den virdsituation som uppstir nir AP-teamet paborjar patientarbetet.
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Tankar tar tid, skriver Bodil Jonsson. Dessa tankar torde behova mycket
tid.

Hur skapas di kontakten dir patienten kan inleda undersékningen
om hon kan lita pa AP-sjuksk'c')terskan, om skoterskan r en hjilpgivare?
Utan den kontakten kan ingen relation komma tillstdind och dirmed inget
samarbete. Dirfor har personalen ging pa ging aterkommit till vikten av
relationsbyggande, bide med patient, anhériga och virdgrannar. En av
sjukskoterskorna berittar konkret hur hon kan géra nir hon kommer pé
hembesok hos en ny patient:

"Det dr littare att borja samtala nir man dr i ndgons hem. Det finns si
mycket man kan utgd ifrin, kanske jag ser en massa broderade dukar och
dd kan jag friga om patienten fortfarande hiller pi med broderi. Det dr si
mycket man kan spinna pd nir man skapar kontakt, att borja med négot
neutralt, som kinns lite gott. S brukar jag borja nir jag skapar kontakt.
Det dr dmnen som patienten har litt att berdtta om och blir lite glad av.
Har man inget annat sd ér barn och barnbarn alltid glidjeimne for alla
att prata om.”

Patientarbete i jamforelse med "vanlig” sjukvard

Det som ir utmirkande for sjukskoterskearbetet pi AP-teamet ir att man
jamfort med en “vanlig” mottagning har firre patienter under en lingre tid
och i andra skeden av patientens liv. P4 en vanlig mottagning 4r det mer
rusch och en snabbare genomstrdmning pa patienter an vad man har pa
AP-teamet.

En annan skillnad r att man involverar anhoriga i varden pa ett mer
omfattande och ingripande sitt an vad som ir vanligt. Nir en patient "tas
om hand” av teamet, finns de anhoriga med direke vid koksbordet. Det
faller sig naturligt och ir en foljd av att man arbetar med hembesoks-
metoden. Om man t.ex. jimfor med vanlig, traditionell vard, si handlar
det dir mer om den enskilde, identifierade patienten, medan anhdriga ses
mer som gister eller tillfilliga inhoppare. I AP-teamets behandling gérs
anhoriga till en viktig del i patientens véird och dterhimtning.

Att patientarbetet i sa hog utstrickning utfors i patientens vardagsmiljo,
innebir att patienten har en ganska hog kontroll 6ver AP-teamets insatser,
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jamfort med patientkontrollen inne pd kliniken. Det kan vara en en del av
forklaringarna till uttrycket: ”Vi hjilper pa patientens villkor”.

Aven uppgiften att foretrida patienter och patientgruppen i virden och
behandlingssystemet, det man i Storbritannien kallar advocacy, skiljer AP-
skoterskan fran kollegor pd mottagningar. Pa AP-teamet kallar man detta
formedling och det betyder att man lotsar och slussar patienter till ritt
instans i virden. Att fi denna assistans r viktigt inte minst for patienter
som insjuknat i depression, och som dirmed har en minskad handlings-
forméga, och som férutom anpassad vard behéver tillskott av motivation
och hopp.

[ formedlingsarbetet ir det viktigt att AP-teamet vil kinner till vard-
och behandlingsfilten, och de resurser som kan passa den multisjuka pa-
tienten. Det dr en styrka att ha ett personligt yrkesndtverk som kan akti-
veras vid behov, och besitta konkret kunskap om vem som har ansvar for
vad, vad som ir majligt att kriva och vad som ir rimligt att krdva av andra
organisationer. I omvirldskunskapen ingar darfér kunskap om andra min-
niskors yrkeskunskaper sivil inom den egna organisationen som utanfor
den, bland de virdgrannar och andra organisationer som berdr patientens
tillvaro, sdsom exempelvis Bla stjirnan, stadfirmor, juridiskt ombud. AP-
teamet arbetar grinsoverskridande och kanske tinjer man ockséa pa grin-
serna ibland.

Teammedlemmarna berittar att samarbetet med kommunskéterskor
och andra ofta ir positivt. Frin teamets sida 4r man mycket tacksam for att
det finns flera hjilpare runt patienten, och man har lirt sig att uppskatta
att hjilpare kan ha olika infallsvinklar och bidra med olika resurser till
patienten. Fallbeskrivningarna ger exempel pa vilka som kan inga i sam-
arbete runt en multisjuk patient och rimligen finns vinster hos andra vérd-
givare i att finna en héllbar l6sning f6r patientens situation.

Ensamarbete i samverkan

Teamskoterskan har bade ett ensamarbete och ett mangsamarbete. Vis-
serligen arbetar AP-skdterskan med manga olika personer i patientarbetet,
som vi sett i fallbeskrivningarna. En av kdnnetecknen ir just att sam-
arbeta med alla som kan tillfora resurser. Detta behandlingsarrangemang ar
alltid unikt och konstruerat just f6r den aktuella patienten. Hir kommer
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ensamarbetet in. Det ir aldrig tv eller fler AP-skoterskor i samma idrende.
AP-skoterskan navigerar ensam sin roll i patientarbetet. Skoterskan ir
heller inte utbytbar i patientarbetet, eftersom det bygger pa sa specifik och
omfattande information om patienten och resurser kring henne.

Arbetetemellan behandlingskonferenserna dralltsa till stor del ett ensam-
arbete. Ndr man 4r ute pé sina hembesok, har man ingen kollega med sig,
som man kan radfriga dir och da, s& man maste kunna fatta egna beslut
och gora egna beddmningar pa plats. Arbetet har alltsd hog diskretion, i en
sarskild betydelse som vi dterkommer till. Det kraver en bade yrkesmissig
erfarenhet och mognad samt livserfarenhet.

Hog diskretion - sjalvstandighet

Diskretion betyder hinsyn, finkinslighet, takt. Det 4r givetivs nigot som
krivs for att tona in och fi kontakt med en patient, en anhérig eller en
vardgranne. Men i det hir avsnittet anvinder vi begreppet diskretion i en
annan betydelse. Diskretion i yrkesutévning handlar om hur beslutsfat-
tande gar till. Joel Handler (1992, 5.276) skriver att diskretion innebir
att det finns val att triffa i beslutssituationer, till skillnad frin beslut som
foljer av en strikt regeltillimpning: ”Basically, it [discretion] involves the
existence of choice, as contrasted with decisions dictated by rules”.

[ fallbeskrivningarna kan vi se att AP-skdterskan gjort en mingd val i
patientarbetet, och att hon stér dir ganska ensam i beddmning och beslut.
Vid koksbordet i Arnes kok (se kapitel 7) finns ingen metodbok eller manu-
al att bliddra i for att komma fram till vad man ska siga och gora. Sjuk-
skoterskan 4dr hir sin egen metodbok, och triffar val och beslutar kring
en rad fragor som ror patientarbetete. I skdterskans sjilvstindighet ligger
diskretionen. Och den ir som redan antytts hog. AP-skdterskan maste
sjalv bedoma situationen och fatta en rad omedelbara beslut. Visserligen
kan detta senare stimmas av med kollegor och vid behandlingskonfe-
rensen, men dir ute pa hembesoket fattas en rad beslut av AP-skoterskan
som interventerar och delvis styr patientirendet.

”Det finns inga vanliga minniskor, bara unika minniskor”, siger dok-
torn. Dirfor blir ocksa varje uppsittning information om patienten unik,
med en unik sjukdomshistoria, en livshistoria och ett unikt livssamman-
hang. AP-skdterskan méste pa plats underséka konkreta forhallanden hos
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patienten, fatta beslut och inleda behandlingen. Det dr en undersokning
som har stora likheter med forskningens kvalitativa fallstudie (jfr. kapitel 3).

Erfarenhet som resurs i tolkning

For att forstd patienten i dennes sammanhang ir det en klar fordel om
sjukskoterskan pa teamet har tillging till yrkeserfarenhet och livserfa-
renhet. Girna stor och varierad. AP-teamets skoterskor har alla forvirvat
djup och bred erfarenhet fran flera vardande yrken och kinner vard- och
omsorgsfiltets praktiker mycket vil, bide ur patienternas synvinkel och
yrkespersonalens synvinkel. De forfogar dven dver viktig spetskompetens
som specialistskdterskor i psykiatri och psykoterapeutisk vidareutbildning.
Som minniskor i virlden har de 6ver dren forvirvat sig en omfattande
livserfarenhet och social kompetens, som nir det passar sig kan strémma
in som en viktig resurs i patientarbetet.

Det hir erfarenhetsforradet 4r vanligen tyst och overksamt, men kan
kopplas pa nir det behévs i patientarbetet. P4 hembesoket aktiveras des-
sa kunskaper. Man kan se det som matchning av den aktuella patienten,
situationen och l6sningsforslag med skoterskans vetandeforrid av tidigare
erfarenheter. Det sker blixtsnabbt. Hir jimfors den information man ser
och hér med andra liknande situationer och liknande sjukdomstillstind,
och s vidare, och det vixer fram en bild — och skoterskan far idéer kring
hur saker och ting hinger ihop.

Vikten av livs- och yrkeserfarenhet har med arbetets karaktir att gora.
Om man arbetade med en standardpatient som soker fér en bestimd
dkomma, si kunde man konsultera metodboken och gora det foreskrivna
fortast mojligt — en yrkesuppgift med lag diskretion. Nu dr det ju inte sd
med gamla, multisjuka manniskor.

Med detta menas hog diskretion i AP-teamets patientarbete. Livs- och
yrkeserfarenhet ir en tillging i det individuella bemétandet. Nir AP-
skoterskan kommer till patienten i dennes virld finns det ingen metodbok
i virlden som kan foreskriva vad som ska goras. Skoterskan ldser situa-
tionen och patienten, och forsoker bygga upp en bild av vad det hela hand-
lar om. I denna matchning anvinds erfarenhetsforradet intensivt, och
automatiske.

Men det ricker inte med erfarenhet i sig. Den méste kunna goras anvin-
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dbar i patientarbetet. AP-skoterskan maste klara av att jobba i dessa ofta
kaotiska situationer hon méter och det betyder att bira med sig tryggheten
ut till patientens milj6, ha modet att méta det ovintade och vara nyfiken
pa det unika hos ménniskan. Hur man handskas med erfarenheten hand-
lar dirfor i stor utstrickning om egenskaper som kreativitet, sjilvstin-
dighet, uppfinningsrikedom och flexibilitet. P4 vara workshops har vi flera
ganger diskuterat vikten av livs- och yrkeserfarenhet i patientarbetet, men
troligen kan dven en ritt si nyutexaminerad skoterska klara patientarbetet
pa AP-teamet om han eller hon kan bira kapacitet och trygghet inom sig
och vara lyhord och nyfiken i métet med patienten.

Organisation och gemenskap

Ett patientarbete med gamla, svirt sjuka minniskor som bedrivs i ett
samarbetsforfarande i patientens vardagsmiljo, kriver en flexibel och stod-
jande organisation. Det dr vildigt intressant att se hur man organiserar
verksamheten i syfte att ge maximalt stod till patientarbetet. Personalen ér
mycket nojda éver hur organisationen fungerar.

En forsta forutsittning for det infrias genom det stabila stéd som
finns for AP-teamet pa SAS. Verksamhetschefen har frimjat satsningen
pa dldrepsykiatri och gruppen multisjuka éldre. Teamet psykiatriker har
fran likarhall varit drivande i utvecklingsarbetet och AP-teamets tillkomst.
Teamets avdelningschef minar om verksamheten och vikten av att AP-
teamet fortsitter att utveckla sin egen organisatoriska form. Det finns
alltsa betydande stod for AP-verksamheten bade fran sjukhusledning och
fran lakarhall.

AP-teamet har en relativt sjilvstindig stillning pa sjukhusets Vuxen-
psykiatriska klinik. Det har forstds med arbetssittet att géra. Man kan siga
att teamet tar med sig yrkeskunskapen ut i vardagsvirlden, och placerar
den i patientens miljo. For att klara detta behdver man en organisering
som stoder det arbete man utfér utanfor sjukhuset. Organisationen ska
stddja ett patientarbete som organiseras pd nytt for varje remiss och ser
olika ut f6r varje patient. Organisationen ska hantera olikhet. Samordna-
rens roll och funktioner 4r utmirkande for teamets organisation.

Chris Argyris har pipekat att det finns tre kirnomriden for en orga-
nisation att halla ordning pé: (1) n& malen; (2) bibehalla det interna syste-
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met; (3) anpassning till den yttre miljén. Samordnaren har en nyckelroll
bade nir det giller interna relationer och externa relationer till omgivningen,
och vi kan se att dessa bada syftar till att skapa si gynnsamma forutsittning-
ar f6r den maluppfyllande aktiviteten som mojligt.

”Jag ser mig som olja i maskineriet, och jag tar hand om gruset som
kommer in i maskineriet”, beskriver samordnaren sin uppgift. Det ir en
beskrivning som teamets psykiater tycker passar in dven pd hans funktion i
teamet, men preciserar att han ser som sin uppgift att serva sjukskoterskor-
na som 4r ute pa filtet och vara nirvarande och tillginglig nir det behovs.

Samordnaren ir AP-organisationens gate keeper, dess grindvakt. AP-
teamet 4r en arbetsplats inom vérden, och det innebir att man tillhor flera
regel- och informationssystem.

Man har ordnat det si vist att samordnaren skoter det mesta av infor-
mations- och uppgiftsflodet med kliniken och med omvirlden. Det rér
sig om budgetarbete, resultatrapporter, semesterlistor, interna och externa
utbildningsinsatser, information till virdgrannar och i samhillet, leasing-
bilar, datorer, kontakter med Socialstyrelsen och hégskolan. Alle det dar
som en modern offentlig virdorganisation maste gora, men som ofta stjil
tid frin maluppfyllande aktiviteter och som ovana medarbetare maste dgna
mycket tid och som ofta medfér frustration for att gora. Det mesta av
detta tar samordnaren hand om, och det idr personalen mycket tacksamma
over. ”Vi far arbetsro att arbeta med véra patienter”, sdger en skoterska pa
teamet.

I rollen som férmedlare av information sker en omfattande sortering,
sd att bara den relevanta informationen behéver gi vidare till teammed-
lemmarna. De slipper virja sig mot det informationsoverskott som finns i
dagens arbetsliv. Det skoter samordnaren. ”Vi splittras inte sonder av all-
ting”, sdger en AP-skoterska om detta.

Internt ser samordnaren till att alle praktiskt och administrative flyter
pa, och att teamet far tillskott av kunskaper och inspiration. "Jag ser som
min uppgift att virda vardarna”, siger samordnaren med ett leende. "En
spindel i ndtet som alltid dr pa plats”, sdger en skoterska om samordnaren.
Det ska framhallas att samordnaren har egen méngarig erfarenhet av arbete
med patientgruppen och ir vl insatt i hembesoket som koncept for team-
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ets arbete. Samordnaren har fortfarande kontakt med det praktiska patient-
arbetet om 4n i begrinsad omfattning,.

Teamets sjukskoterskor dr vildigt glada at den hir uppgiftsférdelning-
en. De kan helt och hallet 4dgna sig at patientarbete, och kinner att de far
ett vildigt bra stod for det eftersom samordnaren ser till att allt fungerar
pa hemmaplan.

Gemenskap och socialt stod

[ allminhet dker AP-personalen ensamma pi hembesok. Varje drende ir
unike och foéder fram nya samarbetspartners, ofta personer som redan ar
kopplade till patienten. Det 4r sa lingt ifrdn ett rutinarbete man kan tinka
sig. Ndr man arbetar med gamla, svart sjuka personer méter man ofta ett
stort lidande, fortvivlan och projektioner, som kan bli psykiskt belastande
for AP-skéterskan. Kollegerna och teamet har en stor betydelse for enskil-
da AP-medlemmar att hantera dessa tre forhillanden — ensamarbetet, det
unika i patientarbetet och psykisk belastning.

AP-skoterskorna har i intervjuerna betonat behovet av stod fran arbets-
gruppen och av att identifiera sig med sin arbetsgrupp. Det forefaller vara
tva viktiga sociala sammanhang dir man kan bekrifta gemensamma kun-
skaper och stirka identiteten som AP-personal: behandlingskonferensen
och den informella morgontriffen.

Teamet samlas varje morgon, dricker kaffe och stimmer av arbetsdagen.
Det ir flera aktiviteter som pdgér formellt och informellt. Alla i personalen
har papekat hur viktigt det ir att s6ka stdd hos kollegor och att det alltid
finns nidgon man kan vinda sig till. Nir det giller morgontriffen har per-
sonalen nimnt tre aktiviter: spegla, rena och debriefa.

Spegla innebir att man kan beritta om sitt dilemma eller sin plan kring
ett patientirende, och att kollegan forst lyssnar si man fir formulera sig,
och sedan aterkopplar pd olika sitt. Det hir ir ett sitt att fa vigledning i
arbetet samtidigt som man héller kunskapsbasen aktuell och pa en med-
veten niva.

Rena betyder att man i samtal med kollegor kan géra sig av med o6n-
skade tankar och kinslor, som man kan plocka upp i arbetet med svart
sjuka minniskor och deras anhériga. Att rena sig 4r i det hir fallet en slags
dialys av det terapeutiska materialet som AP-personal tar hand om. Eller
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omvint: som patienter, anhériga eller virdgrannar har dumpat pé perso-
nalen. En rening sker dven i den formella handledningen som sker var
tredje vecka.

Debriefa innebir att man systematiskt berdttar om pafrestande yrkes-
situationer; man hanterar hindelsen i syfte att minska paféljande stress-
reaktioner. Det ligger nira funktionen “rena’.

Det har i intervjuerna framgétt att man hyser stort fortroende for kol-
legorna och att man alltid kan vinda sig till ndgon nir man vill prata. Och
man behdver prata om arbetet, metoderna och om patienterna med varand-
ra.

Behandlingskonferensen en ging i veckan ir det andra viktiga sam-
manhanget f6r gruppen. Hir bekriftas och forindras den kunskaps- och
metodbas som man forfogar 6ver tillsammans och hir provas patient-
synen. Vid drendegenomging byggs ett gemensamt vetande upp. Man har
manga ginger lyft fram vikten av att ha en egen doktor som tillhér teamet,
och detta bekriftas vid varje behandlingskonferens.

Men viktigast av allt nir det giller st6d och bekriftelse 4r de spontana
triffarna som sker. "Vi 4r sd ndra varandra i teamet. Vi dr en liten grupp.
Man ser pa varandra om det har hint nagot”, siger en av skoterskorna.
En annan sdger: "Dérrarna stir nistan alltid 6ppna. Man bara gir in och
fragar: har du tid?” Sa det finns en social gemenskap som ir stédjande i
jobbet, men dven om det uppstér glidje eller svirigheter i livet utanfor job-
bet. ”Vi trivs med varandra”, siger doktorn.

Till sist humor och delad glidje. Det ir en skon stimning pa AP-team-
et. Professionell och avspind. Teammedlemmarna tycker om varandra och
varandras sillskap. ”Vi skrattar mycket och har roligt pa jobbet”, siger en
teamskoterska.
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Atta punkter i arbetssattet

Tid — det finns tid {or att ta kontake, utveckla relation och lira kinna pa-
tienten och patientens situation.

Tid — det finns tid for att bygga ett ndtverk kring personen och involvera
alla som kan bidra till patientens omsorg och hilsa.

Tid — det finns tid for att reflektera kring patientarbetet och lira av varand-
ra i teamet.

Helhetssyn — vecklar ut sig i olika riktningar och samspelar: kropp, sjil,
liv, existens och historia.

Kunskap — tillimpar livs- och yrkeskunskap i patientens vardagssituation
och har modet att méta det man moter.

Instillning — nyfikenhet, nirvaro och uppmirksamhet riktad mot vad
patienten behover.

Organisation — en liten och &verblickbar organisation som riktar
uppmirksamheten mot patientarbetet.

Nyfikenhetskultur och gemenskap — forsorjer deltagarna med kunskaper
och flera former av socialt stod: praktisk hjilp, kunskapsstdd, emotionellt
stdd liksom uppskattning och aterkoppling.
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Forkortningar

AKM: Akutvardsmottagning

Doktorn: Overlikare pa psykiatriska kliniken och den specialistlikare som
ingar i Aldrepsykiatriska teamet. Doktor ir ildrepsykiatriska teamets egen
benimning pa sin specialistlikare.

Kliniken: Vuxenpsykiatriska kliniken vid Sédra Alvsborgs sjukhus.

PAL: Patientansvarig likare.

PV: Primirvarden.

Ssk, ssk: Sjukskoterska.

SAS: Sodra Alysborgs Sjukhus.

VC: Virdcentral.

VEC: Virdenhetschef

AP: Aldrepsykiatriska teamet.

APM: Anvinds for personer som arbetar/ingir i det ildrepsykiatriska
temat, oavsett befattning/funktion.
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Bilagor. Intervjuguider
Bilaga 1. Intervjuguide for sjukskoterskor vid AP-teamet

Bakgrund

Vilken ir din utbildning?

Beritta om dina yrkeserfarenheter?

Hur linge har du arbetat pa Aldrepsykiatriska teamet?

Varfor sokte du dig till AP?

Vad ir det utmirkande med att vara sjukskéterska pa AP i jimforelse med
andra sjukskdterskejobb du har provat pa?

Ar det nigon sirskild kompetens som behovs i arbetet vid AP?

Patientperspektiv och patientgrupp

Hur vill du beskriva patientgruppen som AP vinder sig till?
Vad betyder det att ha ett patientperspektiv nir du arbetar?
Hur ser det hir patientperspektivet ut?

Vad gir patientarbetet ut pa? Vad gor du? Hur kategoriserar du?
Hur avslutas och 6verlimnas patienten?

Vid triffen i januari framkom att patientarbetet vid AP vigleds av en holi-
stisk syn pd minniskan: Vad betyder det att ha en holistiskt/humanistisk
approach for dig?Vad betyder det for AP:s arbetssitt?

Kithy Eriksson har utformat en arbetsguide — Ansa, leka, lira. Ar det en
guide du anvinder? Vad betyder den i sa fall fér dig och hur anvinder du
den? Om inte, hur ser din guidning ut?

Vilka patienter, om nigra, i AP:s malgrupp ir "litta” att arbeta med och
hjilpa? Vilka dr "svara” att arbeta med och hjilpa?

Hur tinker du kring att lyckas och misslyckas i patientarbetet?

Vi vill veta lite mer hur du tinker kring arbetssittet: P4 triffen i januari sa
en i teamet:

Vi fir tidsmaojlighet att vara manskligimedminsklig, till exempel att hin-
na lotsa patienten vidare i systemet. Organisationen tilliter det pa grund
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av teamets stillning. Vi driver drenden aktivt, foljer med, stingar si att
patienten fir sina behov tillgodosedda vis-a-vis primérvirden och kom-
munerna.”’

Kan du spinna vidare pd nidgon trad i detta?

Hur tinker du kring patientens medverkan i vard och behandling?

Har arbetssittet forindrat under den tid du arbetat pa AP? I sa fall hur?
Anser du dig ha de resurser du behéver for att utfora dite arbete? Ar det
nagot du saknar?

Relation och relationsbyggande

Vad betyder relationsbyggandet for AP?

Vad betyder relationsbyggande for din professionella verksamhet?

Hur gor du nir du bygger relationer i ditt arbete? Med vem? Varfor?

Sker ett specifikt relationsbyggande infor varje drende eller 4r anvindning
av upparbetade relationer en del i arbetssittet?

SWOT-analys (om det finns tid)

Som avslutning av den hir intervjun vill vi att du gér en enkel SWOT-
analys. Strenghts, Weaknesses, Opportunities; Threats. Vi dr intresserade
av att hora hur du tinker kring detta bade nir det giller AP:s inre forhal-
landen och i omvirlden dir AP verkar.

Vilka ir enligt din mening ATP Styrkor respektive Svagheter.

Vilka mojligheter och vilka hot finns det?

Vad har vi glomt att fraga om

Nu har vi berdre flera aspekter av AP:s arbete. Finns det nigot forhallande
av betydelse som vi har f6rbigatt i intervjun?

Ar det nagot som du vill ligga till eller ga tillbaka «ill?

Tack for din medverkan!
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Bilaga 2. Intervjuguide for doktorn pa AP-teamet

Bakgrund

Utbildning, yrkeserfarenheter. Hur linge pa AP? Varfor sokte du dig till
AP?

Vilka ir dina viktigaste arbetsuppgifter AP? 1 vilken omfattning?

Har du andra uppgifter pa kliniken forutom din koppling till AP?
Jamfor ditt jobb vid AP med andra jobb du har haft som psykiatriker.

Patientarbetet

Hur tinker du kring hembesok som metod i patientarbetet?

Vid triffen i januari framkom att patientarbetet vid AP vigleds av en
holistisk syn pd minniskan: Vad betyder det att ha en holistiskt/humanis-
tisk approach for dig?

Doktorns relation till teamet

Vilken ir din roll i teamets patientarbete?

Vi har uppfattat att du inte sjilv triffar remisspatienter utan méter dem
via information som du fir frin medarbetarna i teamet. Har vi forstatt
ratt? Hur har denna arbetsmodell uppstatt. Har den nagra fordelar, nack-
delar?

Det verkar finnas en stark tillit mellan personal och dig som likare. Hur
har denna tillit uppstatt, 4r det ndgot som du medvetet arbetat med, hur
och varfor?

Nir du arbetar med teamet som transformator f6r de budskap som gar
mellan patienterna och dig och omvint. Hur kan du veta att dina ordina-
tioner nar fram till patienterna och att de arbetssitt du foreskriver ocksa
blir genomf6rda? Vilken feedback fir du fran patientarbetet?

Vad vill du framhiva som verksamt i teamets patientarbete?

Hur tinker du kring patienternas medverkan och inflytande i vird-
besluten?

Reflektioner kring AP:s metoder
Vid fokusgruppsmotet i januari vad det nigon som sa:

Vir dlder, var livserfarenhet gor ndgot i patientmatet. Ofta hor vi i tele-
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fonen att de siger Jag hor pé dig att du inte dr 20 dr’. Nyutexaminerade
kan nog inte jobba hér. Vir egen dlder och erfarenhet ger trovirdighet i
maotet med patienterna.”

Hur tinker du kring detta?

AP och kliniken
Personalen sa pa triffen i januari nir du hade gitt ifrdn en stund:

Vi har en behindig doktor som vigar fatta beslut, stotta oss.”
"Han vérnar oss, ‘tar front’ mot klinikledningen.”

Vi har arbetsro, vi har friare ramar in vad andra enbeter har. Vi arbetar
under eget ansvar.”

Hur tinker du kring dessa pastienden? Kinner du igen dig? Vad syftar de
paz

Vad har vi glomt att fraga om

Nu har vi berort flera aspekter av AP:s arbete. Finns det nagot forhal-

lande av betydelse som vi har forbigtt i intervjun? Ar det nigot som du

vill lagga till eller ga tillbaka till?

/[Tack f6r din medverkan!
Bilaga 3. Intervjuguide fér samordnaren AP-teamet

Bakgrund

Vilken ir din utbildning, dina yrkeserfarenheter? Hur linge har du
arbetat pa AP? Varfor sokte du dig till AP?

Vad ir det utmirkande med att vara sjukskoterska pa AP i jimforelse
med andra sjukskdterskejobb du har prévat pa?

For manga ir sedan tog du initiativ till det vi idag kinner som AP? Berit-
ta om tillblivelsen? Om tiden och vad du ville 16sa med

Hur maérks det holistiska synsattet i umgéanget med vardgrannar

Hur mirks det holistiska perspektivet i umginget med hemsjukvard och
hemtjinst (bistindsbedomare)
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Hur mirks det holistiska perspektivet i 6verlimning av primérvard.
Intern omvirld - relation till kliniken och SAS

Vi har arbetsro, vi har friare ramar én vad andra enbeter har. Vi arbetar
under eget ansvar, det gor att vi utvecklas! Det dr en fordel gentemot hur
andra har det.”

Kommentera!

Extern omvarld — samarbetsparter

Hur pass kiinda ir AP i primirvirden och hos andra virdgivare?
Hur ser remissflodet frin primirvirden ut?

Hur arbetar ni med information mot primarvarden?

Hur arbetar ni med information mot andra vardgivare?

Hur pass kint ir AP i sambhillet i dvrige?

Hur informerar ni om er patientgrupp i samhillet?

Hembesék som metod
Hembesoksmetoden — dven om patienten ir inlagd pa vardavdelningen —

specifik avdelning for dldre.

Vad har vi glomt att friga om?
Tack for din medverkan!
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Bilaga 4. Intervjuguide fér avdelningschefen

Bakgrund och befattning

Du ir chef bade f6r vuxenpsykiatriska akutmottagningen och for
dldrepsykiatrisak teamet.

Vilken ir din utbildning, dina yrkeserfarenheter?

Hur linge har du varit chef for AP? Varfor sokte du dig till AP?

Har du dven arbetat som sjukskoterska? Vad dr det utmirkande med att
vara sjukskoterska pa AP i jimforelse med andra sjukskoterskejobb?

Ar det nigon sirskild kompetens som behovs just i AP-jobbet?

AP:s organisation
Vilka ir avdelningschefens uppgifter?
Kan du jimfora avdelningschefskapet pa AP med andra delar, t ex AKV?

Intern omvirld — relation till kliniken och SAS

En i AP-teamet er sa pd triffen i januari:

Vi har arbetsro, vi har friare ramar in vad andya enbeter har. Vi arbetar
under eget ansvar, det gor att vi utvecklas! Det ir en fordel gentemot hur
andra har det.”

Kommentera!

Extern omvarld — samarbetsparter

Hur pass kinda ar AP i primérvarden och hos andra vardgivare?
Hur pass kint ir AP i samhillet i ovrigt?
Hur informerar ni om er patientgrupp i samhillet?

Patientarbetet

Hur tinker du kring hembesok som metod i patientarbetet?

Vid triffen i januari framkom att patientarbetet vid AP vigleds av en
holistisk syn pd minniskan: Vad betyder det att ha en holistiskt/humanis-
tisk approach for dig?

Drivkrafter och stdd i arbetet
Personalen arbetar med svart sjuka, multisjuka 4ldre minniskor, och vi
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antar att man paverkas av patientens lidande och svérigheter pa ett nega-
tivt sitt.

Hur haéller sig personalen frisk? Aterhﬁmtning?

Hur behaller man nyfikenheten? Arbetsglidjen? Varifran himtas kraft i
arbetet?

SWOT-analys

Som avslutning av den hir intervjun vill vi att du gor en enkel SWOT-
analys. Strenghts, Weaknesses, Opportunities; Threats. Vi dr intresserade
av att hora hur du tinker kring detta bade nir det giller AP:s inre forhal-
landen och i omvirlden dir AP verkar.

Vilka ir enligt din mening AP:s styrkor respektive svagheter?

Vilka mojligheter och vilka hot finns det?

Framgangsfaktorer
Vilka framgangsfaktorer vill du framhalla? // Tack for din medverkan!
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lokaliserad i hogskolans lokaler. Lis mer om FoU Sjuhirad Vilfird pa
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