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FORORD

Samordnad vérdplanering var en innovation som kom med Adelreformen. Ingen
skulle bli liggande kvar pa sjukhus dérfor att kommun eller primérvard inte hade
ordnat det f6r henne eller honom hemma. Kommunerna fick betalningsansvar om
personen blev kvar pa sjukhuset, och bistandshandlidggaren fick en central roll 1
genomforandet av vardplaneringen.

Trots nu 20 ar, och atskillig forskning och utveckling kring den samordnade
vardplaneringen sa har den haft svart att bli det stod som kravs for en trygg ut-
skrivning fran sjukhuset. Den dldre ar sjuk, trott och kanske orolig infor en ny
livssituation. Sjukhuset har en bild av allt den &ldre inte klarar. Samtidigt maste
sjukhuset skriva ut nir det inte finns medicinska skél att patienten ar kvar.
Bistandshandlaggarens fokus ska vara pa det den dldre klarar. Och ofta kan hem-
sjukvard och hemtjénst tycka att den dldre skrivs ut for tidigt. Vardplaneringen
kan saledes vara ett méte med manga bakomliggande konfliktkallor. Olika forsck
har gjorts for att vardplaneringen verkligen ska bli samordnad mellan de olika
aktorer som ska bista den dldre med véard och omsorg. Nacka kommun har hojt
ambitionsnivan, vardplaneringen ska ocksa bli begriplig, meningsfull och han-
terbar for den dldre. Darfor inrattades pa forsok en funktion som aldrevégledare 1
samarbete med Nackageriatriken. Uppdraget var att forbereda den dldre, och
ibland dven den dldres anhdriga, infér vardplaneringen och infor hemgangen.

Aldrecentrum fick uppdraget att folja projektet och beskriva dess resultat. Inter-
vjuerna med de dldre visade att de upplevde informationen som positiv. De allra
flesta kénde sig vél forberedda och tyckte att de hade bade inflytande och kontroll
vid sjalva vardplaneringstillfallet. Enkétsvar tydde pa att fler dldre kinde sig
trygga infor hemgangen efter inférandet av dldrevéagledaren. Projektet har ocksa
lett till att fokus 1 storre utstrackning hamnat pa den &ldre vid vardplanerings-
métet. Aven samarbetet mellan geriatriken och kommunen har forstérkts.

Saledes ett projekt som i ménga avseenden dr lyckosamt. Ar det d& nagot for
andra kommuner att ta efter? Mycket talar for det, men d& méaste sannolikt fler
vinster kunna hidmtas hem, 4ven tidsbesparing. En sddan kan vara om bistands-
handlaggaren kan vénta med att géra vardplaneringen till dess att den aldre
kommit hem. En annan att dldrevégledaren kan fa en lotsfunktion &ven for de an-
horiga vid utskrivningen. Men den viktigaste vinsten &r forstas att den dldre kan
bli tryggare infor hemgangen.

Utvérderingen har genomforts av utredarna Jenny Osterman (projektledare) och
Anita Karp. De svarar ocksa for rapporten.

Stockholm 2012-03-22

Sven Erik Wanell
Chef Aldrecentrum
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SAMMANFATTNING

I augusti 2010 startade samverkansprojekt KomSam mellan Nacka kommun och
Nackageriatriken. I syfte att minska patienternas oro, stiarka deras sjalvstin-
dighet och vigleda dem 1 deras beslutsprocess samt forbereda de aldre infér den
samordnade vardplaneringen erbjods den dldre samtal med en dldrevégledare.

Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum har p& uppdrag av Nacka kommun
undersokt nyttan av forberedande samtal med aldrevigledare infér den samord-
nade vardplaneringen och hur patienterna upplever vardplaneringssituationen.
Inom ramen for uppdraget har ocksa personalens upplevelser av hur det forbered-
ande samtalet infor vardplaneringen paverkat patienten belysts. Utvarderingen
syftar dven till att beskriva hur kunskapen och forstaelsen mellan berérda yrkes-
grupper inom Nacka kommun och Nackageriatriken paverkats i och med de nya
arbetsrutinerna.

For att besvara fragestillningarna genomfordes intervjuer med dldre som fatt det
forberedande samtalet med dldrevigledare, personal pa Nackageriatriken samt
bistandshandléggare fran Nacka kommun.

Resultaten fran intervjuerna visade pa att projektet medfort flera vinster for dldre
1 Nacka kommun som har vardats pa Nackageriatriken. De dldre upplevde infor-
mationen om vardplaneringen som positiv. De allra flesta kédnde sig val for-
beredda. Vidare tyckte de dldre att de hade bade inflytande och kontroll vid sjélva
vardplaneringstillfillet. Ingen av de intervjuade uttryckte att besluten togs 6ver
huvudet pa dem.

Aven personalen p& Nackageriatriken och bistdndshandlaggarna i Nacka kom-
mun upplevde att de dldre var mer forberedda och delaktiga i sin vardplanering
efter inforandet av aldrevigledare.

Nagra kénde sig oroliga infor hemgéngen. De angav 1 stor utstrickning att det var
sjalva halsotillstindet som gjorde dem osdkra, inte bristen pa information.
Enkétsvaren visade dock att fler dldre kéinde sig trygga infor hemgangen efter dn
fore inférandet av aldrevégledaren.

Projektet har lett till att fokus 1 storre utstriackning hamnat pa den aldre vid vard-
planeringsmétet, och att personalen blivit mer medvetna och bendgna att bjuda in
den &ldre i samtalet.

Den dldres samtal med dldreviagledaren har enligt intervjuerna inneburit att den
aldre bergriper och kan hantera vardplaneringsmatet pa ett béttre sétt, men i det
fortsatta arbetet med att forbattra for de dldre maste samtliga parter samverka
aven efter hemgangen for att tillvaron skall kénnas trygg for den &dldre.







INLEDNING

I augusti 2010 startades samverkansprojekt KomSam mellan Nacka kommun
och Nackageriatriken. I syfte att minska patienternas oro, stérka deras sjalv-
standighet och vagleda dem i deras beslutsprocess samt forbereda de dldre infor
den samordnade vardplaneringen erbjods den &ldre samtal med &ldrevéagledaren.
Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum har p& uppdrag av Nacka kommun
undersokt nyttan av forberedande samtal infér den samordnade vardplaneringen
med Aaldrevigledare samt hur patienterna upplever vardplaneringssituationen.
Uppfoljningen avser ocksa att belysa vilka fordndringar personalen ser hos
patienten/kunden.

Samordnad vardplanering vid utskrivning fran
slutenvarden

Nar en person dr 1 behov av insatser fran dldreomsorgen har denne ratt att
ansoka om insatser. Det ar bistandshandldggarens uppgift att ta emot och
behandla ansokan. Bistadndshandldggarnas uppdrag utgar fran Socialtjanstlagen
(SoL). For manga ar den samordnade vardplaneringen pa sjukhuset det forsta
motet med kommunens bistdndshandléggare. Andra har haft insatser fran aldre-
omsorgen tidigare.

Nar en person édr utskrivningsklar,! och den behandlande ldkaren bedémer att
patienten efter utskrivning ar 1 behov av insatser fran kommunens socialtjanst
eller halso- och sjukvard, landstingets primarvard, 6ppna psykiatriska vard eller
annan oppenvard, skall en vardplan upprattas (Lag 2003:193 10 b §).

Figur |. Aktorer i en samordnad vardplanering (Andersson, 2005).

Fem aktorer deltar mer eller mindre vid den samordnade vardplaneringen pa
sjukhuset (Figur I).

YEn patient ar utskrivningsklar om han eller hon av den behandlande ldkaren inte langre
bedéms behdva vard vid en enhet inom landstingets slutna hélso- och sjukvard (Lag
(2003:193) om kommunens betalningsansvar for viss halso- och sjukvard 108).
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Slutenvarden kallar de parter som anses behova narvara vid vardplaneringen
genom det gemensamma IT-baserade informationséverféringssystemet WebCare.
Anhoriga kontaktas framst per telefon. Samtliga parter behéver inte nirvara vid
vardplaneringen pa sjukhuset, utan vardplaneringen kan ocksa ske via telefon
eller WebCare. Vardplaneringen regleras 1 SOSFS 2005:27. Det &dr dock mindre
forekommande att personal fran primérvarden deltar fysiskt vid den samordnade
vardplaneringen pa sjukhuset. Vardplanen dr upprittad nir den justerats av
foretradare for de ansvariga instanserna. Vardplanen syftar till att ge en samlad
bild av det fortsatta behovet av vard- och omsorgsinsatser samt vem som ansvarar
for insatserna. Vid vardplaneringen ska enligt SOSFS 2005:27 ”(...) personal fran
berorda enheter delta som besitter den kompetens som behéuvs for att tillgodose
patientens behov av insatser efter utskrivningen”.

I vardplanen ska det alltid framga vilka insatser som behovs fran hélso- och sjuk-
varden och socialtjansten for att god vard ska kunna uppnas (SOSFS 2005:27).

Kvalitetsfaktorer vid vardplanering

En handfull studier dr gjorda 1 Sverige de senaste dren som tar upp patientens
upplevelser 1 samband med vardplanering. I nedanstaende avsnitt redovisas
nagra av de aspekter som lyfts fram som betydande for patienten 1 vardplan-
eringsprocessen. Genom kunskap och information kan patienten bli delaktig 1
planeringen av sin vard. Forhindras patientens delaktighet skapas latt oro infor
situationen.

Delaktighet och Inflytande

Studier som belyser vardplaneringen ur den &ldres perspektiv lyfter fram att
dldre har bristande inflytande och ofta missuppfattar beslutet (Andersson 2003;
Andersson 2005; Efraimsson 2005; Larsson 2008; Ring 2009). Andersson (2005)
sag 1 sin studie att patienten hade svart att beskriva och dven férsta sin roll 1 vard-
planeringen. Patienten hade svart att formulera sina behov och 6nskemal, vilket
enligt Andersson leder till att bistandshandlaggaren ofta kommer med forslag om
insatser. Svarigheten att formulera 6nskemal om insatser kan ocksi vara ett
resultat av bristande information om syftet med vardplaneringen och den
enskildes réttigheter. Aven i Efraimssons studie (2005) fann man att patient-
delaktigheten var lag och att loften om delaktighet och inflytande inte uppfylldes.
Patienten beskrivs ha liten mojlighet att paverka varden och forhandlings-
utrymmet ar enligt Efraimsson litet vid vardplaneringen. I Janlovs (2006)
avhandling framkom att dldre har svart att forstda hur sjalva bistandsbedom-
ningen gar till. De kénde inte heller att de hade inflytande 6ver beslutet som togs,
utan var mer eller mindre tvungna att acceptera den hjilp som bistandshand-
laggaren erbjod och hade svarigheter att forsta vilka rattigheter de hade.
Patientens sarbarhet har vidare belysts av Rydeman & Toérnkvist (2006) som
betonar vikten av att olika yrkesgrupper ser det unika och individuella hos
personerna som ska skrivas ut fran sjukhuset.
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Information

I Anderssons studie om samordnad vardplanering framkom att varken patienten
eller anhoriga far tillricklig information om vardplaneringsmotet, syftet med
motet och vad de kan forvanta sig. Det framkom ocksa att patienten hade svart
att komma 1hdg vad som sagt och beslutats vid vardplaneringen (Andersson,
2004). Enligt Ronnback (2008) vet inte dldre 1 behov av insatser vad de kan
anstka om. Det forekommer ocksa att de &ar oklara 6ver vad de vill ans6ka om.
Information dr en férutsattning for att kunna vara delaktig 1 vardplaneringen och
féra sin talan. Informationen bor enligt Andersson (2005) dels ha en medicinsk
och dels en social karaktar. Det ar ocksa viktigt att informationen ar anpassad till
patientens aktuella situation och férutsiattningar (Andersson, 2005).

Trygghet och respekt

Genom att patienten och anhoériga far adekvat information om sina rattigheter
och vad som sker efter utskrivning fran sjukhuset 6kar mdjligheten att skapa
trygghet infor den samordnade vardplaneringen och hemgangen fran sjukhuset.

Ring (2005) lyfter 1 sin rapport fram brukarens synpunkter om vardplanerings-
situationen. Vid hennes intervjuer med brukarna som genomgatt en
vardplanering framkom att;

e 47 procent inte var néjda med métet,

e 27 procent visste inte vad som sagts,

e 47 procent ansag att deras asikter inte respekterades,

e 67 procent visste inte vad som skulle hénda efter sjukhusvistelsen.
Tidsatgang

Samordnad vardplanering &ar for personalen en tidskriavande arbetsuppgift.
Primarvarden har beroende pa hur den &r organiserad svart att delta.
Primérvarden deltar fraimst genom att justera vardplanen 1 WebCare (Hagman &
Osterman, 2011; Wanell, 2011). Aven sjukskéterskorna p& vardavdelningen har
svart att avsétta tid for vardplaneringsmaétet (Efraimsson, 2005).

Tidsaspekten kan ocksa ses ur patientens perspektiv. Patienten far ett begrénsat
utrymme 1 vardplaneringen att fora sin talan, vilket paverkar patientens
delaktighet (Andersson, 2004). I samma studie framkom att patienten séllan tog
sig in 1 samtalet pa egen hand (a.a.). Ring (2005) kunde 1 sin studie ocksa se att
patienten hade en lag delaktighet 1 vardplaneringsmoétet, endast 40 procent av
patienterna forde sin egen talan vid vardplaneringen, och att detta huvudsakligen
skedde inledningsvis. Snabbt gick samtalet 6ver till att prata om patienten och
inte med patienten. Att fa mojlighet att fora sin egen talan ar starkt knuten till
graden av delaktighet 1 vardplaneringen.




BAKGRUND

Sedan 1999 har dldreomsorgen, primirvarden och Nackageriatriken en 6verens-
kommelse om samverkan kring dldre och andra vuxna 1 Nacka med omfattande
vard- och omsorgsbehov. Malet med samverkan &r att:

o det praktiska arbetet ska praglas av etiska reflektioner 1 dialog med
berérda parter.

e arbetet ska utvecklas sa att vardmottagaren far vard och behandling
utifran sina behov 1 sin ndrmilj6 sa lange som vard pa sjukhus inte ar
nodvandig av medicinska skal.

e arbetet ska organiseras sa vardtiderna vid akutsjukhusen blir s& korta
som mgjligt.

e planering, genomforande och uppfoljning av all rehabilitering ska utga
fran den enskildes behov och férutsattningar.

(Vard 1 samverkan, 2008).

For att kunna ge en kontinuerlig samverkan och planering kring de &ldre &r
kommunen indelad i1 vardcentralsomraden, sa kallad obruten-vardkedje-grupp
(OVG). Grupperna ska traffas 1-3 ganger per termin. Gruppen ska besta av
distriktsskoterska, distriktslakare, representanter fran hemrehabilitering, hem-
sjukvard, Nackageriatriken och bistandshandlédggare samt hemtjanstutforare.
Vardcentralchefen for respektive OVG ansvarar for att arbetet 1 gruppen fortgar.
Rutinerna for samverkan mellan vard- och omsorgsgivarna i Nacka finns be-
skrivet 1 samverkansoverenskommelsen mellan primarvard, geriatrik, hemtjanst
och sérskilda boenden i Nacka 2004 rev december 2008.

Inforandet av aldrevagledare

Trots god samverkan mellan Enheten Aldre i Nacka kommun och Nackageria-
triken kunde personalen pa Nackageriatriken iaktta att patienterna var oroliga
infor utskrivningen till hemmet. Personalen hade ocksa uppfattat att vardplan-
eringen for manga &ldre kunde kinnas svarforstaelig och fraimmande. Det fanns
en vision hos bitradande verksamhetschefen pa Nackageriatriken om att vard-
planeringen skulle vara en process dir patienten 1 mgjligaste man skulle slippa
“storméten”. Vardplaneringen skulle helst ske successivt dvs. vid flera informella
moéten mellan patienten och bistandshandléggaren pa avdelningen. Tanken var
att om handlaggarna tréffade de &ldre vid flera tillfdllen sa skulle de ha storre
mojlighet att géra mer underbyggda bedomningar och patienten skulle ges majlig-
heten att hinna tdnka igenom vad han/hon ville ha/behévde.

Nackageriatriken foreslog for kommunen att man gemensamt skulle arbeta for
att forbereda patienten infor vardplaneringen och hemgangen. Gemensamt kom




Nacka kommun och Nackageriatriken fram till att en person fran kommunen
med goda kunskaper om myndighetsutévning och kommunala insatser skulle
arbeta med att forbereda patienten. Det fanns fran borjan en 6nskan fran Nacka-
geriatriken att den person som fanns pa geriatriken ocksa skulle kunna fatta
myndighetsbeslut enligt SoL for att patienten skulle slippa ”stormé&ten”, men pro-
jektgruppen valde att 1 ett forsta forsok begriansa den sa kallade aldrevégledarens
uppdrag till att vara av rent informativ karaktar.

Genom att tillhandahalla information om kommunens insatser 1 ett tidigt skede
samt ge information om den samordnade vardplaneringen, hoppades man att
oron hos de aldre och deras anhoriga skulle minska. Projektet riktar sig till
personer 65 ar eller dldre som bor 1 Nacka och vardas pa Nackageriatriken.

Inom ramen for projektet forviantade sig de tva huvudménnen ocksa att
forstaelsen och kunskapen mellan yrkesgrupperna skulle 6ka. Man ténkte sig att
detta kunde ske pa tva satt. Dels genom att aldrevégledaren befinner sig pa
Nackageriatriken och dels genom att personalen inom Nackageriatriken och
Enheten Aldre i Nacka kommun under varen 2011 fick utbildning och infor-
mation om respektive huvudmans arbetssétt, mdjligheter och begrénsningar.

Finansiering

Projektet finansierades initialt genom projektmedel fran Nacka kommun.
Fortsattningsvis ansckte Enheten Aldre vid tva tillfdllen om stimulansmedel for
fortsatta aktiviteter/insatser inom vard och omsorg av dldre personer. Social-
styrelsen har beslutat om och fordelat medlen pa uppdrag fran regeringen.
Nackageriatrikens medverkan finansieras inom ramen for deras befintliga
budget. Projektet har medel for att fortsitta t.o.m. dec 2012. For 2012 samsokte
Nacka kommun och Stockholms ldns landsting medel for det fortsatta arbetet i
projektet.

Projektorganisation

Projektgruppen

Projektet har tillsammans utformats av projektgruppen bestdende av represen-
tanter fran Nacka kommun och Nackageriatriken. Projektgruppen utgérs av tre
bistandshandlaggare fran kommunen, en underskiterska/samordnare, en sjuk-
gymnast, en arbetsterapeut och en sjukskéterska som alla tillhér Nackageria-
triken samt projektledaren/aldrevagledaren som under projekttiden ar tjanstledig
fran sin tjanst som bistdndshandlaggare. Projektgruppen har tréaffats kontinu-
erligt var fjairde vecka under projektets gang. Inom gruppen har projektets utfor-
mning och rutiner diskuterats.




Styrgruppen

Projektets styrgrupp? bestod av projektledaren for "Véard i samverkan”, bitr.
enhetschef Enheten Aldre 1 Nacka kommun och bitr. verksamhetschef pa
Nackageriatriken.

Projektdgare
Projektégare var Enheten Aldres enhetschef i Nacka kommun.

Aldreviagledarens uppdrag

Traditionellt deltar fem aktorer vid en samordnad vardplanering pa sjukhuset:
patienten, sjukhuspersonal, bistandshandléggaren, primarvarden och anhorig
(Figur I). Inf6r vardplaneringen vid utskrivning fran Nackageriatriken har ytter-
ligare ett element lyfts in genom att patienten erbjuds ett forberedande samtal
med en ildrevigledare fore den samordnade vardplaneringen med kommunens
bistandshandléggare och personalen pa Nackageriatriken. I vissa fall har patien-
ten dven fatt ett samtal med aldrevigledaren efter den samordnade vardplan-
eringen. Personalen beskrev situationen som att alla ar forberedda infor vardplan-
eringen utom den &ldre. Det ville de tva huvudménnen dndra pa genom att erbju-
da aldre mojligheten till forberedande samtal med dldrevigledaren.

Slutenvarden

Aldrevigledare

Patienten Primarvarden

/

Anhoriga

Socialtjansten

Figur 2. Vardplaneringsprocessen vid utskrivning fran Nackageriatriken.

Gemensamt kom Nacka kommun och Nackageriatriken 6verens om att en aldre-
véagledare fran kommunen fem dagar 1 veckan skall beséka patienter som vardas
pa Nackageriatriken 1 syfte att forbereda dem for vardplaneringen med kommu-
nens bistdndshandlaggare. Aldrevégledaren har till uppgift att informera om vad
ett vardplaneringsméte innebar, ansvarsfordelningen mellan landsting och kom-
mun, kommunens insatser och avgifter samt hur kundvalssystemet fungerar.
Vidare kan den dldre och dess anhériga fa viagledning i sin allménna situation och

> Styrgruppen fattar viktiga formella beslut och ansvarar for projektet utat.
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vid behov kan kontakt med ldkare, kurator eller annan personal pa avdelningen
férmedlas.

Aldrevigledarens malgrupp

Aldrevagledaren har riktat sina insatser till Nackabor som fyllt 65 ar infor deras
hemgang fran sjukhuset. Aldrevigledaren tréffade de dldre och deras anhériga
som Onskade och hade behov av ett eller flera samtal fore vardplaneringsmate
eller utskrivning.

Initialt ingick inte personer med kognitiv svikt eller demenssjukdom i
malgruppen for dldrevigledarens insatser, men kom delvis att goéra det genom att
anhériga till dessa personer 6nskade samtal och information av dldrevigledaren
samt att aldrevéagledaren sag anhorigas behov av information och stod.

Malséattningen med projektet KomSam var att:

Oka trygghet vid hemgang

stiarka individens KASAM (kénsla av sammanhang)

minska oro och stérka individens sjalvstandighet

redan 1 ett tidigt stadium fanga in personer som dnnu inte ir 1 behov av
Insatser men som kan komma att bli

o Oka kunskapen mellan berérda yrkesgrupper




VARD OCH OMSORG | NACKA

Kundval i Nacka

Nacka kommun var forst i Sverige med att inféra kundval. Kundval inom
hemtjénsten genomférdes 1992 1 Nacka kommun. Genom att foéretag anséker och
blir godkénd enligt de uppsatta villkoren3, har de mdjlighet att bedriva hemtjanst
1 Nacka kommun. Upphandlingen av anordnare genomftrs enligt lagen om
valfrihet (LOV). Kundvalet innebér 1 Nacka att den som &r 1 behov av insatser 1
hemmet har rétt att sjalv valja vem som ska utfora insatserna som beviljats. Med
hjalp av checkar kan invanarna vilja mellan ett flertal utforare av tjanster.
Checkarna bygger pa principen att ersattningen till anordnarna ar direkt kopplad
till den tjanst som produceras. Det finns enbart privata utforare inom hem-
tjansten. Utférarna presenteras 1 en utforarkatalog, indelad i fyra geografiska
omraden. Anordnare av hemtjinst konkurrerar med varandra om kunderna,
vilket kommunen héivdar stimulerar till kvalitetsforbattringar och etablering av
nya verksamheter med de olika profiler som efterfragas. De &ldre har mojlighet
att vilja och kan byta anordnare om de inte 4r n6jda med de tjanster de far. Enligt
LOV ska det alltid finnas ett ickevalsalternativ for den som inte sjélv eller med
hjélp av anhdrig, kan gora ett val av anordnare. Ickevalsalternativet tilldelas efter
ett rullande schema pa listan Gver auktoriserade utférare inom hemtjansten.
Kundvalssystemet ska stodja Nacka kommuns grundliggande véardering:
"Fortroende och respekt for mdnniskors kunskap och egen formdga samt for deras
vilja att ta ansvar” (Hemsida; Nacka kommun).

Figur 3 visar att Nacka har en hogre andel 65 ar och aldre som har hemtjanst
jamfort med lanet som helhet. Det har skett en 6kning av andelen 80 ar eller 4ldre
med hemtjinst 1 bade Nacka kommun och i ldnet som helhet mellan dren 2000
och 2008 (Kommun- och landstingsdatabasen). En relativt kraftig 6kning skedde
efter 2006 vilket till viss del beror pa att socialstyrelsen da dndrade definitionen av
hemtjanst. Fére 2006 ingick inte trygghetslarm, matdistribution och snéréjning.
Man bor saledes inte jamfora uppgifter fore 2006 med uppgifter insamlade efter
2006 (Socialstyrelsen, 2011b).

* Nacka kommun, Villkor for att vara godkdnd anordnare av hemtjanst, avlésning och
ledsagning, rev 2011-03-22.
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Figur 3. Invanare 65+ som var beviljade hemtjinst i ordinirt boende, andel (%), 2000-2010.
Killa: Kommun- och landstingsdatabasen.

Kundval i sarskilt boende

Nacka kommun har ocksa kundval for sérskilt boende sedan 2001. Med sarskilt
boende avses en bostad med service och omvardnad dygnet runt. Boendet ger alla
hjalpinsatser som den enskilde behover 1 det dagliga livet. Hélso- och sjuk-
vardsinsatser upp till sjukskoterskeniva ingar. Den enskilde ska kunna bo kvar
livet ut. Personer som har ett omfattande och varaktigt behov av hjilp, som inte
kan tillgodoses av hemtjanst, kan fa sarskilt boende. Med omfattande hjalpbehov
menas behov av hjalp dag, kvall, helg och normalt ocksa natt. Behoven kan vara
av bade fysisk och psykisk art. Det ska vara det enskilda behovet som styr, inte
diagnos eller behovens orsak. For att fa en plats pa ett sirskilt boende behovs ett
bistandsbeslut fran Socialtjansten. I Nacka kommun fanns vid tiden for upp-
folyningen fjorton boenden med heldygnsomsorg.

Aldre i sarskilt boende

Figur 4 visar att andelen 65 ar eller dldre 1 sarskilt boende varit stabil sedan 2000,
knappt fem procent. I lénet som helhet kan vi se en minskning av andelen fran
drygt sex till drygt fyra procent. Aven andelen personer 80 &r eller #ldre som bor
pa sarskilt boende 1 Nacka kommun har varit 1 stort sett lika mellan 2000 och
2008, till skillnad fran Stockholms lén dér man kan se en minsking. Andelen i
Nacka kommun ligger nagot under ldnet som helhet (Kommun- och landstings
databasen). En minskning av andelen dldre som bor pa sérskilt boende dr en
trend som kan ses 1 hela Sverige (Socialstyrelsen, 2011b).
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Figur 4. Invanare 65+ i sdrskilda boendeformer, andel (%). Killa: Kommun- och
landstingsdatabasen.

Majoriteten av dem som bor pa sirskilt boende 1 Nacka kommun &r 80 ar eller
dldre. Nacka kommun har en hogre andel 4n lédnet som helhet. Drygt 80 procent
av dem som bodde pa sarskilt boende 2008 var 80 ar eller dldre 1 Nacka, 1 ldnet
var motsvarande siffra 75 procent (kommun- och landstinsdatabasen).

Korttidsboende i Nacka

2011 fanns fem korttidsboenden dar Nacka sammantaget hade 41 abonnerade
platser. Korttidsboende ar ett tillfalligt boende med personlig omvardnad, aktive-
ring och stimulans. Hélso- och sjukvardsinsatser upp till sjukskoterskeniva ingar.

Korttidsboende syftar till att:

e ge avlastning for anhdrig som vardar den enskilde.

e {3 tid att utreda om den enskilde kan aterga till det egna hemmet efter en
sjukhusvistelse eller behéver dldreboende.

e tillgodose omvardnaden under vintan pa plats 1 dldreboende.

e ge mgjlighet att aterhdmta sig efter sjukdom eller skada.

En person som har omfattande hjalpbehov, dvs. behéver hjalp dag, kvill, helg och
oftast 4ven natt, och d& insatser genom hemtjanst inte ricker till, kan anséka om
korttidsvard.

Nackageriatriken

Nackageriatriken &r specialiserad pa geriatrisk sjukvard och erbjuder utredning,
behandling och rehabilitering 1 slutenvard i samband med akut sjuk-
dom. Nackageriatriken bestar av tva avdelningar med allméngeriatrisk inrikt-

11



ning och en med inriktning pa palliativ vard och allmén geriatrik, totalt 56
platser. Det finns dven en enhet for avancerad sjukvard i hemmet med majlighet
till direkt inldggning i slutenvard. En sirskild enhet finns dven for multisjuka.
Nackageriatriken har ocksa en specialiserad minnesmottagning.

Tabell 1. Medelvardtid* och genomsnittlig kliniktid** pa Nackageriatriken 2009-201 | f6r
Nackapatienter samt for alla patienter som vardas pa Nackageriatriken.

Basgeriatrik 2009 2010 2011
Medelvardtid Nackapatienter 9,57 9,74 9,55
Medelvardtid alla patienter 9,96 8,9 10,14
Medel Kliniktid Nackapatienter 8,24 8,84 8,68
Medel Kliniktid alla patienter 8,54 8,45 9,67

* Genomshnittlig tid mellan inskrivning och utskrivning fran Nackageriatriken
**Genomsnittlig tid mellan inskrivning och utskrivning exklusive tid efter utskrivningsklar.

Demografisk utveckling i Nacka

Det finns endast sma skillnader nér det géller alder, kon och civilstand mellan
Nacka kommun och hela Stockholms lan.

Tabell 2. Andel (%) av befolkningen 65 ar resp. 80 ar och dldre och andelen kvinnor samt
civilstand 65 ar och dldre i Stockholms lin och Nacka kommun.

2010 Procent Procent av dem 65 ar och ildre
65- 80+ kvinnor ogift  Gifta ™ guilda

ankling
Stockholms lan 15 4,1 56,5 9,1 49,2 22,0 19,7
Nacka 14 3,7 55,2 7,6 52,5 21,1 18,9

Nacka kommun har nagot lédgre andel &ldre, stérre andel gifta och mindre andel
ankor/anklingar och franskilda an lénet som helhet (Tabell I).

Under de senaste atta aren har forandringen av andelen aldre 6ver tid 1 stort sett
foljt trenden for hela ldnet. Nacka kommun hade mellan 2002 och 2010 konstant
lagre andel 80 ar och &ldre jamfort med Stockholms 14n (Figur 5.) Man kan se en
viss nedatgaende trend i andelen dldre bade 1 Nacka och 1 hela Stockholms I4n.
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Figur 5. Andelen 80 ar och dldre i Nacka kommun och Stockholms ldn (2002-2010) Kalla:
SCB.

Nar man jamfor andelen aldre-aldre (90+) bland dem som &r 80 ar och dldre ser vi
dock inga skillnader (Figur 6). Det finns en trend att andelen dldre-édldre 6kar
bade 1 Nacka och 1 Stockholms l4n.

Andelen 90+ av alla 80 ar och aldre
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Andelen 90+ av 80+ Sthim lan = Andel 90+ av 80+ Nacka

Figur 6. Andelen (%) 90 ar och ildre i Nacka kommun och Stockholms lin av dem som ir
80 ar och dldre (2002-2010) Killa: SCB.
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Kostnader for aldreomsorgen

Trots en hogre andel 80 ar eller dldre som bor 1 sérskilt boende 1 jamforelse med
Stockholms 14n sa har Nacka kommun sedan 2005 haft en lagre kostnad for den
dldreomsorg som ges 1 sarskilt boende (Figur 7). Kostnaden for dldreomsorgen i
séarskilt boende 6kar dock for bade lanet och Nacka kommun.

800 000

600 000 e —

400 000

200 000

0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

= Nacka Stockholms lan

Figur 7. Kostnad sdrskilt boende dldreomsorg, kr/brukare 2000-2010 (Uppgift saknas for
2011). Kidlla kommun- och landstingsdatabasen.

Av Figur 8 framgar att Nacka rapporterade en lagre kostnad per brukare for
hemtjénsten jamfért med Stockholms l14n. Kostnaden for hemtjansten ser ut att
stiga 1 savil Nacka kommun som il4net som helhet.
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Figur 8. Kostnad hemtjanst dldreomsorg, kr/brukare, 2004-2010 (uppgift saknas for 2011).
Killa Kommun- och landstingsdatabasen.

14



ALDRECENTRUMS UPPDRAG

Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum har fatt i uppdrag av Nacka kommun
att undersoka nyttan av forberedande samtal med dldrevégledaren infér den sam-
ordnade vardplaneringen och hur patienterna upplever vardplaneringssitua-
tionen. Inom ramen for uppdraget har ocksa personalens upplevelser av hur det
forberedande samtalet infor vardplaneringen paverkat patienten belysts. Utvér-
deringen syftar ocksa till att beskriva hur kunskapen och forstaelsen mellan be-
rorda yrkesgrupper inom Nacka kommunen och Nackageriatriken paverkats i och
med de nya arbetsrutinerna. Ytterligare en ambition i uppfoljningen ar att bes-
kriva nyttan med det férberedande samtalet for olika grupper av éldre och om det
finns anledning att rikta insatserna fran kommunens aldrevigledare till nagon
sarskild grupp.

Fragestallningar

Utvarderingen avser att med nedanstaende fragestallningar forsoka beskriva hur
de aldre upplevde vardplaneringen och vilken nytta de hade med det forberedande
samtalet med &ldrevéagledaren samt hur personalen pa Nackageriatriken och
inom Nacka kommun upplever att det nya arbetsséttet paverkat deras arbete och
de aldre infor vardplaneringen och hemgangen.

e Hur upplevde de éldre som vardats pa Nackageriatriken den samordnade
vardplaneringen?

¢ Kinde de aldre som vardas pa Nackageriatriken att de var forberedda infor
vardplaneringen?

¢ Kénde de dldre som vardats pa Nackageriatriken sig trygga infor
hemgangen fran sjukhuset?

e Kinde de dldre som vardas pa Nackageriatriken att de hade inflytande 6ver
den samordnade vardplaneringen?

¢ Kinde de dldre som vardats pa Nackageriatriken att de hade kontroll 6ver
den samordnade vardplaneringen?

¢ Vilken nytta upplevde de dldre som vardas pa Nackageriatriken att de hade
av det forberedande samtalet?

e Har fler vardplaneringar forlagts till hemmet efter inférandet av
aldrevagledare?

e Hur har personalens kunskap och forstaelse om varandras arbete paverkats
av det nya arbetssattet?

e Hur upplever bistandshandlidggarna att deras arbete har paverkats genom
att aldrevigledaren forbereder den dldre infér den samordnade
vardplaneringen?

e  Hur upplever personalen pa Nackageriatriken att deras arbete har
paverkats genom att dldrevégledaren forbereder den aldre infér den
samordnade vardplaneringen?
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METOD

Fragestallningarna avser att belysas ur olika perspektiv. De aldres, dldre-
vagledarens, personalen pa Nackageriatriken samt ur bistdndshandlidggarnas
perspektiv. For att besvara ovanstaende fragestallningar har intervjuer genom-
forts med aldre som fatt det forberedande samtalet infor den samordnade vard-
planeringen, personal inom Nackageriatriken och bistandshandlaggare 1 Nacka
kommun som arbetar med vardplanering 1 samband med utskrivning fran geria-
triken. Genom intervjuerna med dessa parter har vi framst forsckt att belysa de
aldres delaktighet, sjdlvbestimmande, oro och majlighet att paverka situationen.

Intervjuer med aldre

For att beskriva vilken nytta de dldre har haft av det férberedande samtalet, har
en intervjuguide upprattats och intervjuer har genomforts med ett urval av
patienter som vardats pa Nackageriatriken och som fatt det forberedande sam-
talet. For att kunna beskriva nyttan for olika grupper har ett strategiskt urval
gjorts, fordelat pa ensamboende, ensamboende med aktiva och nirvarande
anhoriga (som regelbundet hjilper nirstiende samt deltagit vid den samordnade
vardplaneringen) och slutligen samboende &ldre.

Totalt har 18 dldre som fatt det forberedande samtalet intervjuats.

Ensamboende
Ensamboende med aktiva Samboende Totalt antal
anhoriga
Kvinnor 3 4 - 7
Man 2 4 5 11

Kontakten med de &ldre har formedlats genom aldrevigledaren pa Nackageria-
triken De strategiskt utvalda patienterna, som under understkningsperioden
skrevs ut fran Nackageriatriken, har tillfragats av aldreviagledaren om de vill
delta i1 utvérderingen. De som samtyckte fick ett brev med information om utvér-
deringen.

Intervjuerna har genomforts sa snabbt som majligt efter utskrivning fréan
Nackageriatriken, vanligen efter ca 1-2 veckor. Intervjuerna var semistrukture-
rade och tog drygt en timme. Sju av intervjuerna genomférdes 1 de dldres hem, sju
genomfordes pa korttidsboendet och tva pa Nackageriatriken. Tva intervjuer
genomfordes per telefon.

Intervjuerna genomfordes mellan april 2011 t.o.m. dec 2011. Vid tre intervjuer
deltog anhoriga pga. att de dldre sjdlva hade svart att verbalisera sina upplevelser
pa grund av t ex en stroke. Vid resterande intervjuades den &ldre ensam.
Genomsnittlig alder for de intervjuade var 81 ar med en variation mellan 66-91 ar.
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Avgransning

Projekt KomSam har haft Antonovskys begrepp KASAM (kénsla av samman-
hang) som teoretisk utgangspunkt. I utviarderingen av KomSam kunde vi inte
méta om en persons kinsla av sammanhang paverkades av det forberedande
samtalet infor den samordnade vardplaneringen enligt Antonovskys teoretiska
grund for KASAM. Detta med anledning av att vi inte hade nagra uppgifter om
individernas KASAM fore inférandet av aldrevégledare och ddrmed inga data att
jamfora med. Enligt Antonovsky ar det en utopi att forvanta sig att ett mote eller
till och med en serie av méten med en behandlare kan fordndra KASAM 1 niagon
stor omfattning. Ens hallning till varlden formas under artiondenas lopp och ar ett
alltfor djupt rotat fenomen, for att kunna fordndras genom siadana moéten
(Antonovsky, 1996). En tidigare rapport som undersokt hur forebyggande
hilsosamtal paverkade hélsa och valbefinnande hos 75-aringar i Stockholms 14n
fann att trots 6kad kunskap om kommunens och landstingets utbud till f6ljd av
hilsosamtalet var 75-aringarnas KASAM oforandrat. (Sherman et al, 2007).
Déaremot ville vi kunna se hur en persons kénsla av meningsfullhet, begriplighet
och hanterbarhet 1 en specifik situation kunde paverkas av tillgang till informa-
tion 1 enlighet med Peter Westlunds mer anviandbara forhallningssatt till
Antonovskys teorier kring KASAM (Westlund, 2008).

Bortfall

Inom ramen for studien hade vi ambitionen att intervjua drygt tjugo dldre som
var bosatta 1 Nacka, haft samtal med &ldrevigledaren samt vardplanerats pa
Nackageriatriken. I arbetet med att rekrytera informanter uppstod dock tidigt
problem. Patienter som vardats pa sjukhus har varit med om en omvélvande hin-
delse och flera befinner sig i ett skort tillstdnd. En del patienter som vardas pa
Nackageriatriken har en demensdiagnos eller ar kognitivt sviktande. Var
ambition var att genom aldrevégledaren tillfraga alla Nackapatienter exekutivt
om de ville delta 1 uppfoljningen av projektet KomSam, under forutsiattning att de
uppfyllde kraven for malgruppen tills vi uppnatt det planerade antalet intervjuer.
Vi insag snabbt att detta inte var realistiskt pa grund av patienternas tillstand.
Ett etiskt 6vervigande gjordes déarfor av dldrevigledaren om patienten skulle
klara av att genomfora en intervju beroende pa sjukdomstillstindet och det
kognitiva tillstandet, innan de tillfragades.

Av dem som tillfragades av aldrevéigledaren valde enbart tva att tacka nej. Anled-
ningen till att de inte ville delta var att de inte orkade. Fyra personer valde att
avboja efter att initialt tackat ja till att delta i utvirderingen. Anledningen till att
de senare avbdgjde var aterinskrivning pa sjukhus alternativt forsamrat allméantill-
stand. Sammantaget intervjuades 18 patienter angaende det forberedande sam-
talet med &Aldrevagledaren samt deras upplevelser av den samordnade vard-
planeringen.
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Det finns risk inom ramen for var utviardering att vi framst intervjuat de
“friskaste” dldre. Men flertalet av de intervjuade var trots allt personer med svara
kroniska sjukdomar, och nagra som drabbats av stroke. Hur manga patienter som
bedémdes av dldrevigledaren att de inte skulle klara av att genomfGra en intervju
och de enskilda skélen dértill saknas uppgifter om och darfér har vi inte kunna
géra nagon bortfallsanalys. Det ar foljaktligen svart att veta om bortfallet pa-
verkat vara resultat.

Intervjuer med personal

Nackageriatriken

Nackageriatriken har tre avdelningar, vilka samtliga besoks dagligen pa vardagar
av aldrevégledaren fran Nacka kommun. I syfte att beskriva hur personalen ser
pa samtalet infor den samordnade vardplaneringen och hur de upplever att sam-
talet paverkar patienten, har gruppintervjuer med personalen pa respektive av-
delning genomforts. Totalt genomférdes tre gruppintervjuer, en pa respektive
geriatrisk vardavdelning. Intervjuerna var semistrukturerade och en intervju-
guide anvéandes. Intervjuerna tog drygt en timme och genomférdes pa Nacka-
geriatriken. Totalt intervjuades tva samordnare, en kurator, fyra sjukskoterskor,
en arbetsterapeut och en sjukgymnast.

Bistandshandlaggare

For att belysa bistandshandlaggarnas erfarenheter av de aldres nytta av att fa
traffa en &aldrevigledare har intervjuer med bistandshandldggare 1 Nacka
kommun genomforts. Intervjuer med bistandshandlaggare har ocksa genomforts 1
syfte att se hur bistandshandldggarna ser pa arbetsrutinerna samt hur samar-
betet mellan Aldrevigledaren och bistandshandliaggarna kan utvecklas. Inter-
vjuerna var semistrukturerade och en intervjuguide anvindes. Totalt inter-
vjuades atta bistandshandlaggare, varav tre per telefon.

Projektgruppen

I syfte att belysa hur arbetet med KomSam fortskridit under projektets gang har
tva representanter fran projektgruppen samt projektledaren/dldrevigledaren
intervjuats. Intervjuerna var semistrukturerade och en intervjuguide anviandes.
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Totalt intervjuades 10 personal fran Nackageriatriken och 10 personal fran Nacka
kommun.

Intervjuer med personal Totalt antal personal

Tre gruppintervjuer med personal pa Nackageriatriken

En gruppintervju med bistandshandlaggare

Projektgruppen

Kompletterande telefonintervjuer med bistandshandlaggare

Projektledare/aldrevagledare
Totalt

Enkat till patienter pa Nackageriatriken

Inom ramen for KomSam genomférdes av Nacka kommun mellan april-maj 2010
en enkitstudie (se bilaga). 110 patienter som vardats pa Nackageriatriken och
som bodde 1 Nacka fick besvara ett antal fragor som rorde vardplaneringen.
Patienterna fick besvara fragorna innan hemgangen fran Nackageriatriken. I
enkéten ingick ocksa fragor om information, om patienten upplever att de kunnat
paverka vardplaneringen och om patienten kénner sig trygg med att dka hem.
Samma fragor stélldes under perioden mars-oktober 2011 till 111 patienter som
vardats pa Nackageriatriken och som fatt det forberedande samtalet med
Aldrevigledaren fran kommunen. Resultaten fran enkétstudien har anvénts som
en del av Aldrecentrums utvéirdering av det forberedande samtalet infor sam-
ordnad vardplanering 1 Nacka. Resultat fran enkéiten skall dock tolkas med viss
forsiktighet pa grund av risk for selektion avseende vilka som besvarat enkéten.
En bedémning har gjorts av dldrevégledaren och personalen pa Nackageriatriken
angdende vilka som anses formogna att besvara enkiten, utifrdn den Aaldres
sjukdoms- och kognitiva tillstand.

= W N o
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RESULTAT

I kommande avsnitt presenteras aldrevégledarens uppdrag och arbetssitt.
Darefter presenteras dels resultat som framkom wvid intervjuerna med &ldre,
personal pa Nackageriatriken och bistandshandliggare 1 Nacka kommun samt
dels resultat fran enkiten angaende dldres upplevelse kring vardplanering och
oro infér hemgangen.

Aldrevigledarens arbete

Nar dldrevagledaren borjade sitt uppdrag pa Nackageriatriken augusti 2010 var
uppdraget att forbereda aldre patienter pa Nackageriatriken infor den sam-
ordnade vardplaneringen. Vid métet ska dldrevagledaren ge information om kom-
munens aldreomsorg och hur en vardplanering gar till, vilka rattigheter den aldre
har och avgifter for insatser fran kommunen. Inom ramen fér uppdraget ingar
ocksa att dldrevagledaren ska informera dldre som 1 nuldget inte ar foremal for en
vardplanering, om kommunens utbud, avgifter mm. I syfte att minska oro infor
ett eventuellt behov av kommunens insatser, vilket ocksa var en av ambitionerna
med projektet KomSam.

Vardplaneringar pa Nackageriatriken

Enligt uppgifter fran Nacka kommun har det skett en 6kning av antalet kallelser
till vardplaneringsmoéten de senaste tre aren. Mellan 1 juni 2010 och 31 maj 2011
kallades 783 personer till vardplanering, jamfort med 720 mellan 1 juni 2008 och
31 maj 2009. Hur méanga kallelser till samordnad vardplanering 1 WebCare som
resulterade 1 ett méte pa geriatriken finns det tyvarr inga uppgifter om. Vi kan
inte heller se hur manga som vardplanerades pa sjukhuset resp. per telefon.
Personalen pa Nackageriatriken samt dldrevigledaren berattar vid intervjuerna
att de erfarit att patienterna blivit mer skropliga och omsorgskrivande. De tror
inte att det 6kade antalet vardplaneringar 4r en effekt av inférandet av &ldre-
véagledare, utan snarare &r en féljd av en allt dldre befolkning med stérre omsorgs-
behov. Vi kan ocksa se att andelen 90 ar och dldre 6kar av dem som &r 80 ar eller
aldre 1 Nacka kommun savél som 1 hela Stockholms lan (figur. 4).
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B Fore & Efter

61,80

Ja, pa sjukhuset Ja, efter Nej
sjukhusvistelsen (t ex
i hemmet eller pa
korttidsboende)

Figur 9. Andelen som vardplanerats pa sjukhuset eller i hemmet samt andelen som inte
vardplanerades fore och efter inférandet av dldrevigledare pa Nackageriatriken (killa:
Nacka kommuns enkait).

Enligt svar pa de enkéiter som genomfordes av Nacka kommun under 2010 och
2011 ar monstret for vardplaneringar nagot forandrat mellan aren. I ovanstaende
figur (Figur 9) kan man se en tendens att det skett en 6kning av andelen patienter
som vardplanerats pa sjukhus. Det har blivit en l4gre andel som vardplanerades
pa korttidsboendet eller 1 hemmet efter inforandet av aldrevigledaren, men
eftersom det rér sig om fa personer (12 respektive 4 personer) ér det svart att dra
nagra sakerstéllda slutsatser. Det finns ocksa tendenser som visar pa en okning
av andelen som inte blir foremal for en samordnad vardplanering. Men samtliga
skillnader 4r dock marginella.

Information om aldrevagledaren

For att na ut med information om projektet har flera informationskéllor anvénts.

Skriftlig information.:
e Nacka kommuns hemsida
o Nackageriatrikens hemsida
¢ Annons i Nacka-Varmddéposten

Muntlig information:
e Social- och aldrendmnden Nacka
¢ Bestéllarenheten Stockholms léns landsting
e Vard i samverkan: berérda aktérer 1 den lokala éverenskommelsen om
samverkan mellan vardgivarna i Nacka
¢ Hemtjanstanordnarna
e Nacka kommuns anhériggrupper
¢ KPR (Kommunala PensionarsRadet)
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Initialt gavs information till patienter och anhériga om KomSam och &ldre-
vagledaren av personal pa Nackageriatriken 1 samband med inskrivnings-
samtalet. Under projektets gang har rutinen &ndrats till att dldrevégledaren sjalv
lamnar informationsbladet. Anledningen till att de dndrade rutinerna var att
minska risken att patienten inte far information och att ratt patienter fick infor-
mationen eftersom endast Nackabor var inkluderade i1 projektet, inte patienter
fran andra omraden. Information om &ldrevégledaren, hennes roll och kontakt-
uppgifter finns ocksa uppsatt pa samtliga geriatriska avdelningar pa
Nackageriatriken.

Vilka traffade aldrevagledaren?

Patienter som vardats pa Nackageriatriken och som omfattades av projektet
erbjods 1 ett tidigt skede av sin vistelse ett samtal med dldrevégledaren. Aldrevig-
ledarens uppdrag var under projekttiden begrénsat till 4ldre som inte hade nagon
demenssjukdom eller kognitiv svikt, di dessa tillstand kan tédnkas forsvara
personens méjlighet att tillgodogora sig #ldrevigledarens information. Aldre-
vagledaren har dock under projekttidens gang utvecklat sin roll. Tidigt 1 projektet
sag aldrevigledaren att anhoriga till personer som har en demenssjukdom var 1
stort behov av information och utvidgade dérfor sitt uppdrag till att &ven erbjuda
samtal till anhériga.

Aldrevégledaren har under projekttiden haft som mal att besska Nacka-
geriatriken fem dagar i1 veckan. Detta har dock inte alltid varit mdjligt pga.
semestrar, arbetsbelastning paA kommunen mm. Aldrevégledarens arbete har
lagts upp sa att niar hon kommer till Nackageriatriken far hon forst en aktuell
placeringslista av samordnaren? pa avdelningen med alla nya patienter. Utifran
listan gor dldrevagledaren alltid en prioritering. De som inte tidigare haft insatser
fran kommunen prioriteras.

Patienterna tillfragas alltid av dldreviagledaren om de onskar och eller har behov
av ett forberedande samtal. Samtal med dldrevégledaren ar inte tvingande, utan
ska ses som ett erbjudande till de dldre som énskar information och vagledning
infér vardplanering och hemgéng.

I Tabell 3 nedan redovisas aldrevégledarens samtalsstatistik, inte antal unika
personer. Aldrevigledaren har genomfért ca 800 samtal per &r och uppskattnings-
vis hade aldrevégledaren 2-3 samtal per person, men det varierade mellan ett
samtal upp till som flest sex samtal per patient.

4 Nackageriatrikens respektive avdelning har samordnare vars uppgift bl.a. bestar i att hjalpa
till med vid in- och utskrivning, logistiken vid hemgang, rontgen och andra transporter samt
hjalpa till med att kalla aktuella personer till samordnad vardplanering mm. Respektive
avdelning har sjalv maojlighet att styra samordnarens arbetsuppgifter.
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Drygt halften av samtalen har dldreviagledaren haft med dldre som haft insatser
sedan tidigare, foljt av dem som inte har insatser fran kommunen sedan tidigare.
Vid de flesta samtalen har anhériga inte nirvarat. Fluktuationerna i antalet
samtal per manad (Tabell 3) kan dels forklaras med att de forsta fem ménaderna
till viss del gick till upparbetande av rutiner. Aldreviigledarens insatser
paverkades ocksa av hur manga av patienterna som ingick 1 dldrevégledarens
malgrupp. Under december 2011 och september och oktober 2012 var det manga
patienter pa Nackageriatriken som inte var Nackabor och siledes inte ingar 1
aldrevagledarens malgrupp. Under januari och februari 2012 drabbades manga
av vinterkriaksjukan. Andra orsaker till variation 1 antalet samtal kunde vara
skillnader 1 antalet med kognitiv svikt, eller som var svart sjuka. Manga kom
dessutom fran sérskilt boende och dirmed behévdes inte &dldrevégledarens
insatser. Till detta tillkommer dessutom semestrar och langhelger, di inga samtal
erbjudits.

Aldres upplevelse av den samordnade
vardplaneringen

Flertalet av de intervjuade hade inte varit med pa en samordnad vardplanering
tidigare. Ofta visste de inte heller vad en vardplanering innebar fore sin vardtid
pa Nackageriatriken. De flesta upplevde dock att de efter att ha traffat aldrevég-
ledaren fatt information om syftet med vardplaneringen och om kommunens om-
sorgsinsatser. Flertalet uppfattade den samordnade vardplaneringen som positiv.
En person uttryckte att métet var en argumentation for att fi den hjalp som
behovdes, en annan upplevde att vardplaneringen var “nagot som skulle goras”,
dock inte for att samordna varden utifrdn patientens/den aldres behov. En av de
intervjuade beskrev tydligt att han sag det som att sjalva vardplaneringen star-
tade 1 och med han triaffade dldrevigledaren och det tyckte han var positivt, en
uppfattning som man kan se dven 1 andra intervjuades svar.

I Tabell 4 nedan presenteras informanternas intervjusvar forenklat for att fa en
overskadlig bild. Vidare ges en mer en ingdende analys av intervjuerna.

Samtalets betydelse ur de aldres perspektiv

Huvudsyftet med KomSam var att &dldre skulle vara mer forberedda infor den
samordnade vardplaneringen. Vid intervjuerna beskrev aldre som fatt tréffa
aldrevégledaren infor den samordnade vardplaneringen nyttan pa flera olika satt.
En allman iakttagelse som gjordes i flera intervjuer var att den aldre hade svart
att spontant precisera och sammanfatta vilken nytta han/hon haft av samtalen
med aldrevagledaren. Att bli allvarligt sjuk eller bli forsamrad i sin sjukdom ar en
omtumlande erfarenhet och olika hindelser kan flyta thop 1 minnet. De flesta
hade dock en tydlig minnesbild av dldrevigledaren som person. Nedan beskrivs
dldres upplevelser 1 samband med den samordnade vardplaneringen utifran
intervjuerna.
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Aldres delaktighet i sin egen vardplanering

Majoriteten av de dldre deltog 1 sin vardplanering (16 av 18). Enligt intervju-
svaren kinde de sig ocksa delaktiga och inte bara passivt deltagande. Flera
beskrev att bistandshandlaggaren efterfragade deras énskemal och synpunkter.
Flera beskrev ocksa att de redan innan vardplaneringen antingen tillsammans
med &aldrevigledaren eller med anhérig hade pratat om vilken hjilp de skulle
ansotka om.

De flesta tyckte att de kunde paverka vardplaneringen och att de fick den hjélp
som de efterfragade. Endast en person beréttade att hon fick strida med hjélp av
anhorig for att fa det som de ansag hon behovde. Ingen av de intervjuade
uttryckte att besluten togs 6ver huvudet pa dem. Det kan tolkas som att majori-
teten upplevde att de hade kontroll 6ver vardplaneringen.

Forberedd infor vardplaneringen genom tillgang till
information

De aldre svarade 1 hog utstrackning ja pa fragan om de kénde sig forberedda infor
vardplaneringen. Huvuddelen av de intervjuade uttryckte att det var tack vare
den information de fatt pa motet eller métena med &ldrevigledaren som de var
forberedda infor vardplaneringen. Nagra av de intervjuade kéande sig dock inte
forberedda trots flera moten med dldrevégledaren.

Informationsfolder infor vardplaneringsmotet

Nar en patient ar utskrivningsklar och beslut om samordnad vardplanering tagits
overlamnar samordnaren pa den geriatriska avdelningen en folder till patienten
(se bilaga). Foldern beskriver vardplaneringsmatets syfte, nir vardplaneringen
skall ske, vilka som ska delta och hur vardplaneringsmoétet gar till. I foldern finns
ocksa utrymme for patienten att skriva ner vilka 6nskemal eller fragor som denne
har samt utrymme for bistandshandlidggaren att efter avslutad vardplanering
skriva ner vad som bestidmdes under métet. Denna rutin visade sig vara upp-
skattad. Nagra av de intervjuade visade spontant upp foldern och berittade hur
den anvants. De intervjuade berittade att de genom en dialog med &ldre-
vagledaren hade kommit fram till vilka insatser som var adekvata utifran dennes
behov samt att de tecknat ner 6nskemalen 1 broschyren for att ha som stod vid
vardplaneringen.

Information 6kar kdnslan av trygghet

Det fanns nagra fa som uttryckte att de inte tror att de haft nagon direkt nytta av
samtalen med aldreviagledaren, men dessa personer tyckte dnda att det kéndes
tryggt att veta att det finns nagon att stilla fragor till. Alla som vi tréaffade ut-
tryckte vikten av information och girna vid flera tillfdllen. Genom samtalen med
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aldrevagledaren skapas en trygghetskinsla, uttryckte flera av de intervjuade pa
lite olika sétt.

Oro infor samordnad vardplanering

Nagra kénde sig delvis oroliga, medan andra inte kénde oro infor vardplanerings-
tillfallet. Flera uppgav de att de blivit forberedda av aldrevigledaren, medan
andra var osékra pa om dldrevagledaren hade haft ndgon betydelse for hur oroliga
de var infér vardplaneringen. Tva personer tyckte att det hade varit bra om dldre-
vagledaren hade varit med pa den samordnade vardplaneringen.

Trygghet infor hemgang

Att kdnna oro infor hemgangen verkar generellt sett vara vanligare &n att oroa sig
for vardplaneringen. Manga berittade att de kdnde sig nervosa infor hur det
skulle bli nidr de kom hem. De hade drabbats av sjukdom allvarlig nog for att
laggas in pa sjukhus och kande sig forstaeligt nog osédkra infor hemgangen. Nagra
sa emellertid att de blivit lugnare tack vare den information de fatt av dldrevag-
ledaren om vilken hjialp de kunde fa hemma. Samtliga som fick korttidsvard
uttryckte att korttidsvard ar en bra “mellanstation” dar de kunde tréna och vila

upp sig.

Varierar nyttan mellan olika grupper?

Samtliga stéllde sig positiva till samtalen med aldrevéagledaren. Nagra som tyckte
att det var svart att svara pa exakt vilken nytta de har haft, uttryckte sig 4and4 1
positiva ordalag “det dr alltid bra att ha ndgon att fraga”, "vdrdefullt att fd trdffa
en oppen och trevlig mdnniska”. Det fanns en tendens att de som inte hade haft en
samordnad vardplanering infor utskrivning fran sjukhuset tidigare var de som
framforallt vardesatte sjdlva informationen som de fick av dldrevigledaren. Tva
personer som tidigare haft hemtjanst sa spontant att de som aldrig haft nagra
insatser fran kommunen nog har stérst nytta av samtalen. Det fanns ingenting
som tydde pa att de som saknat anhorig vid vardplaneringen tyckte att de hade
haft storre nytta 4n andra. Anhoriga kan ocksa behéva tala med dldrevigledaren.
En anhorig som deltog vid intervjun podngterade att det var bra att fa traffa en
representant for kommunen redan pa sjukhuset. Genom ett eller flera moéten med
aldrevagledaren skapades ett fortroende och en mojlighet for aldrevagledaren att
se den &ldres hela situation och kan darmed lattare se vilka insatser som kunde
behéva sittas in. Den anhoriga menade att detta maste vara svarare for den
ordinarie bistandshandlaggaren som till stor del baserar sitt beslut pa
vardplaneringsmatet.

Flera av de intervjuade uttryckte att det var enkelt att stdlla fragor till
aldrevigledaren da hon fanns tillgénglig pa avdelningen. En anhérig foreslog att
man borde utoka tiden som &dldrevigledaren finns pa geriatriken. Samtliga tre
anhoriga som intervjuades var mycket positiva till dldrevigledaren som bade
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funktion och person. “Hon ldttade verkligen upp tillvaron for bdde patient och
anhorig, hon maste fd finnas kvar” sa en av de anhoriga.

En av de intervjuade tyckte att dldreviagledaren borde vara mer av en samordnare
at den aldre. Flera av de intervjuade uttryckte att det skulle kénnas bra att
kunna kontakta dldrevigledaren nir de kommit hem. De dnskade att de hade
majligheten att kunna ringa nagon efter utskrivningen, som de har ett ansikte pa
for att fa information, nagon de litar pa.

Betydelsen av att nagon lyssnar

For manga handlade samtalet inte enbart om att fa kunskap och bli valinfor-
merade, utan om att fa prata, att kinna att det finns nadgon som inte &r stressad
och inte &r "pd vdg” hela tiden. Att det finns nagon som lyssnar. Ménga hade ett
behov av att fa berdtta sin historia.

"Det kdnns tryggt att ha dldrevdgledaren i korridoren, man tidnker snart kommer
hon till mig”.

"Jag ldg dar i sdngen och kunde knappt rora mig. Undrade hur det hdr skulle
sluta. Men hon lugnade mig och sa att det skulle gé bra.”

I flera av intervjuerna framkom att aldrevigledaren dven hjalpt till med prak-
tiska saker, som kontakt med lakare, kurator pa avdelningen eller kontakt med
anhorigkonsulent eller demenssjukskoterska. Aldrevigledaren har enligt de
intervjuade dven hjalpt till med klargéranden kring exempelvis vilka réttigheter
man har som kund i Nackas kundvalssystem. En av de intervjuade uttryckte att
“hon stdllde verkligen upp”, nagot som ocksa bekréftades i flera andra intervjuer.

De aldres enkatsvar

Att de aldre som fatt samtal med dldrevagledaren tyckte att de kunde paverka sin
situation och att de visste vilken hjalp de kan fa bekriftades 1 den enkit som
Nacka kommun bad patienterna pa Nackageriatriken att besvara.
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W Fore W Efter

Har du fatt Vet du vilken Tycker du att du Kénner du dig
information om  hjalp du kommer har kunnat lugn och trygg
vilken hjalp som att fa nar du paverka vilken  infor att skrivas ut
finns for dldre i kommer hem? hjalp du ska fa?  fran sjukhuset?

Nacka kommun?
Figur 10. Patientens bedomning. Genomsnittlig skattning pa skala fran 1-5.

Om man jamfor enkétsvaren mellan dem som fick samtal (fr.o.m. augusti 2011),
med dem som inte fick samtal (dvs. fore inforandet av dldrevéigledare pa Nacka-
geriatriken) vad géller hur de bedomt sin trygghet, mojlighet att paverka, kun-
skap om hjilp efter hemkomst och information om omsorgsinsatser sa bekraftas
bilden att de som fatt samtal 1 hogre grad &r positiva.

Vid ytterligare analyser av ovanstdende enkétsvar framkom att bland dem som
inte haft hemtjanst fore vardtiden var 70 procent lugna och trygga infér utskriv-
ning om de som fatt samtal, jamfort med 35 procent bland dem som inte fatt
samtal med dldrevégledare. Det verkar saledes som det ar 1 gruppen som inte haft
hemtjanst tidigare som aldrevigledaren gor sin viktigaste insats.
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Figur 11. Vem har patienten fatt information av, fére och efter inférandet av édldre
vigledare (kdlla Nacka kommuns enkit).

Figur 11 visar att patienter pa Nackageriatriken 1 hog omfattning (88 procent) fick
sin information fran dldrevigledare samt att andelen som uppgivit att de fatt
information fran kommunens handléggare eller personalen pa geriatriken har
minskat. Nagot som ocksa bekriftades 1 intervjuerna med personalen.

Ovanstaende figur visar att inte alla svarat att de fatt information om kom-
munens insatser av aldrevigledaren pa Nackageriatriken. Detta trots att enkéten
efter inférandet av aldrevégledaren enbart besvarades av patienter som haft ett
eller flera moten med dldrevagledaren. Det hér kan vara ett tecken pa att patien-
ten befinner sig 1 ett skort tillstand och har svart att minnas allt som skett under
vardtiden. Alternativet kan vara att de redan tidigare fatt information fran annat
hall, t ex fran kommunens uppsokare och att samtalet dérfor inte gav nagot nytt.

Aldrevigledarens syn pa samtalets betydelse

Vilken information &aldrevégledaren ger vid motet med den aldre varierar
beroende pa den aldres situation. Information som ges till den dldre kan enligt
aldrevagledaren vara;

information om kommunens insatser och olika magjligheter till hjélp
kostnader for kommunens insatser

kundvalssystemet

végledning 1 den enskildes beslutsprocess

vardprocessen fran kallelse till vardplanering till hemgang
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vardplaneringens syfte och innebord

synpunkter om kommunens insatser

fardtjanst och sjukresor

ansvarsfragor mellan kommun och landsting

insatser fran primérvarden

formedlar fragor kring vard eller behandling till ansvarig sjukskoterska,
samt kontakt med ldkare, kurator, paramedicinare, anhorigkonsulent,
demenssjukskoterska etc.

o lamnar alltid skriftlig information om insatser och avgifter

Enligt dldrevigledaren skapar samtalen ocksa en kansla av trygghet hos patien-
terna, nagot som ocksa bekriftades av intervjuerna med &ldre som fatt de forbe-
redande samtalen. Aldrevigledaren upplever att “genom samtalet sctts processer
igang, de far mojlighet att borja fundera pd hur de skulle vilja ha det efter sjuk-
husuvistelsen”.

Aldrevigledarens intentioner med samtalet

Enligt dldrevégledaren har de dldre storre mojlighet att vara delaktiga i vard-
planeringen genom att de fatt information innan och far lattare att géra sin rost
hord. Aldrevagledaren tror att de som fatt det forberedande samtalet kénner sig
mer forberedda och mindre oroliga. Genom att de fatt information i forviag har de
haft mgjlighet att fundera 6ver vilka insatser de kan vara 1 behov av och har t.ex.
hunnit kolla upp vilken utférare inom hemtjinsten som kan komma att bli aktuell
for att utfora insatserna.

Information till bistandshandlaggarna

For att aldrevégledaren ska kunna gora ett bra jobb anser hon att det ar
nédviandigt att hon samlar in information om den dldres livssituation, behov och
onskemal. Detta sker vid métena med de dldre. Informationen formedlar &ldre-
vagledaren vidare till ansvarig bistandshandlaggare. Informationen kan dérefter
anvandas som stod for underlag till bistandshandlaggaras beslut.

Nackageriatrikens erfarenheter av inforandet av
aldrevagledare

Vid intervjuerna med personalen pa Nackageriatriken malades en relativt enig
bild upp om hur KomSam har paverkat patienten och den samordnade vardplan-
eringen pa Nackageriatriken. Personalen var 6verens om att samtalen med &ldre-
vagledaren medfort flera vinster for de dldre.
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Nyttan for de aldre enligt personalen pa Nackageriatriken

De intervjuade 1 personalen upplevde att de &ldre blivit lugnare infér vardplan-
eringen. Det har blivit fler som vet vad en vardplanering &r, vad som kommer att
tas upp och vad de som kund kan anstka om. Personalen sig skillnader mellan
patienter som har fatt det forberedande samtalet och andra. De som traffat dldre-
véagledaren var enligt de intervjuade mer konkreta 1 sina fragor.

For de aldre som var kapabla att ta till sig information innebar samtalet enligt
personalen pa Nackageriatriken en storre majlighet att vara delaktig i sin egen
vardplanering. Den intervjuade personalen sag att fler patienter &n tidigare var
val forberedda infor vardplaneringen. Patienterna hade t ex hunnit fundera kring
vilka insatser som de ville anséka om, de hade hunnit gi igenom utférarkatalogen
mm.

Ytterligare en fordel som personalen pa Nackageriatriken sig var att vard-
planeringen i vissa fall kunde forlaggas till korttidsboendet genom att dldrevég-
ledaren hade mojlighet att géra en bedémning av patienten med hjalp av per-
sonalen och 1 samrad med ansvarig handliggare som skriver ett beslut och
inblandade parter informeras via telefon. I och med det slipper den 4ldre delta vid
en extra vardplanering och istallet forlaggs den pa korttidsboendet.

Nyttan for de dldre skiljer sig emellertid at enligt de intervjuade. Patienter som ar
kognitivt intakta tenderade att bli mindre oroliga genom samtalet med &ldre-
végledaren medan de som var kognitivt skéra under sjukhusperioden kunde bli
mer oroliga nir ytterligare en person tradde in 1 deras liv.

Aldrevagledarens roll var otydlig for vissa av de dldre, enligt flera av de
intervjuade. De menade att vissa &ldre trott att dldrevigledaren var en bistands-
handlaggare och att samtalet med aldrevégledare var en vardplanering. Detta
trots att aldrevigledaren varit tydlig i sin presentation. Aldre har enligt de inter-
vjuade uttryckt sig som “jag har pratat med kommunen och jag kommer att fd....”.

Vinster for personalen

Forutom vinsterna for patienterna kunde personalen ocksa se vinster ur ett per-
sonalperspektiv och hur ett redan tidigare bra samarbete med kommunen ytter-
ligare forbattrades. Flera av de intervjuade pa Nackageriatriken framholl fordelen
med att kunna prata med dldrevégledaren om patientens situation fore den sam-
ordnade vardplaneringen. Ibland fanns fragor som kunde vara kansliga att ta upp
infor patienten och andra som deltar pa vardplaneringen. De uttryckte att det
kunde vara skont att ha mgjligheten att fa forinformation 1 fragan. Det bidrog
ocksa till att vardplaneringen blev smidigare. Tidigare gick, enligt de intervjuade,
mycket tid at till kontakten med bistandshandlaggaren.
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De intervjuade lyfte ocksa fram samordnarens roll som en forutsattning for att
dldrevégledaren ska kunna verka pa det sétt som det &r tankt. Om samordnaren
var sjuk eller pa semester forsvarades rutinerna pa avdelningen kring bland
annat 6verrapportering av nya patienter till ldrevigledaren.

Forandringar i personalens arbete

Personalen pa Nackageriatriken beréttade 1 intervjuerna att den forandring som
skett vid inforandet av dldrevéagledaren blivit tydlig 1 vardplaneringssituationen.
Samtliga tyckte att vardplaneringen blivit mer effektiv och gar snabbare. De éldre
har blivit mer insatta nir de kommer till vardplaneringen. Personalen uppgav
dels att det mirks 1 deras dagliga arbete och dels ses en skillnad vad géller kon-
takten och informationen till patienter som ingar i KomSam. Personalen
berattade att de numera i mindre utstrickning informerade patienterna om kom-
munala insatser och att de istéllet hinvisade till dldrevégledaren. Denna majlig-
het tyckte personalen var bra, mycket pa grund av att de ibland tidigare gav infor-
mation om sadant som de egentligen inte kénde till sa bra, darfor att det inte var
deras omrade. Detta kunde, enligt de intervjuade, bidra till att informationen blev
bristfallig. Informationen till patienterna tog ocksa mycket tid fran arbetet "Nu
blir det inget dubbelarbete, dldrevdgledaren frigor istdllet tid”. Kuratorn upplevde
inte heller att hon och aldrevigledaren gor dubbelarbete. Kuratorn skulle aldrig
ha majlighet att ha kontakt med alla som aldrevégledaren pratar med och hon sag
det som att de kompletterar varandra. De kan &dven hjilpas at vid speciella
problem, som t ex missbruk i1 familjen. ”Vi kompletterar varandra sa bra! I vissa
fall kan det vara bdittre att dldrevdigledaren sdiger nagot dn att jag gor det.”

Vid intervjuerna med personalen pa Nackageriatriken framkom att de under
semesterveckorna mérkte en markant skillnad 1 arbetsbelastning och hur forbe-
redda patienterna var vid vardplaneringen, da dldrevigledaren var borta och inte
ersattes av nagon. Till det kom ocksa att det var manga vikarier pa avdelningarna
och fler svara patientfall.

KomSam har ocksa inneburit att den gemensamma mallen for vardplanerings-
moétet har reviderats. Det har enligt de intervjuade bidragit till ett mer struk-
turerat méte. Inom projektet har Nacka kommun och Nackageriatriken dessutom
utformat en gemensam folder som samtliga Nackapatienter far. Broschyren
innehéller information om vardplaneringsmotet (se bilaga).

Hur har KomSam paverkat mojligheten att na ut med
information till aldre i ett tidigt skede?

Flertalet av de intervjuade pa Nackageriatriken ansag att KomSam bidragit till
att information om kommunens insatser numera nar ut till dldre 1 ett tidigare
skede. Tanken pa att man vet att man kan fa hjélp skapar en kénsla av trygghet
hos de &dldre. Genom samtalet med &ldrevigledaren har kommunen blivit
“personifierad”, som en personal inom Nackageriatriken uttryckte det. Genom
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samtalet har de &ldre fatt information om vad kommunen kan erbjuda, vilka
kostnaderna for olika insatser dr och vart de ska vénda sig.

Bistandshandlaggarnas erfarenheter av inforandet
av aldrevagledare

Nyttan for de aldre enligt bistandshandlaggarna

Bland bistandshandlaggarna radde en positiv bild av dldrevéigledarens insatser,
men exakt hur samtalen paverkade den dldre vid vardplaneringsmétet dr man
inte helt klar 6ver. En del handléggare hade svart att uttala sig darfor att de &nnu
inte haft s manga kunder som tréffat dldrevigledaren. Flera tyckte dock att bade
anhoriga och dldre verkade mindre oroliga efter inforandet av adldrevégledare pa
Nackageriatriken.

Vidare upplevde bistdndshandlidggarna att de dldre som fatt forberedande samtal
var mer palista och visste 1 storre utstrackning vad de ville “nu har jag funderat
och vill...”. Det ar ocksa bra att informationen som de dldre far av Aldrevig-
ledaren medan de ligger inne pa Nackageriatriken hinner sjunka in, menade
man. De dldre kanske redan valt hemtjénstutférare under sjukhustiden och det &r
extra viktigt om insatserna méste komma igang redan till utskrivningsdagen.

Bistandshandlaggarna tyckte sig se att de dldre som traffat dldrevigledaren 1
storre utstrackning visste vad en vardplanering innebar, och vilka fragor som
kommer att tas upp. Framfor allt géller det nya hemtjanstkunder. De som redan
har hemtjanst ar ju redan inne 1 systemet och vet mer. Nagon tyckte att den folder
som utarbetats 1 projektet dr utméirkt for att ge den aldre information och
trygghet infor vardplaneringsmoétet och hemgangen. Delaktigheten fran de dldre 1
vardplaneringen har okat enligt flera av de intervjuade bistandshandlaggarna.

Aldrevagledarens insatser kan dessutom ha skapat en kénsla av trygghet dven for
dem som inte behover insatser nu. Genom att veta vem de ska kontakta om ett
behov av insatser uppstar skapas 6kad trygghet, menade bistandshandlaggarna.

Bistandshandlaggare ansag att det efter projektets start mer sillan forekommer
meningsskiljaktigheter mellan personalen pa Nackageriatriken och kommunen
om vad den &ldre ska ha for insats. Detta gynnar den dldre som slipper vara
"kldmd i mitten”.

Forandringar i bistandshandlaggarnas arbete i samband
med samordnad vardplanering
Samarbetet mellan Nackageriatriken och kommunen har lidnge fungerat bra

enligt kommunens handlaggare. Nagra trodde att det kan vara en av anled-
ningarna till att projektet flutit pa sa bra som det gjort.
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Samarbetet mellan dldrevigledaren och bistandshandliggaren fungerar si att
aldrevégledaren efter samtalet med den dldre vidarebefordrar information till an-
svarig bistandshandlaggare. Informationen formedlas via telefon eller e-post.
Flera av handlaggarna uppskattade detta tillvigagangssétt. De menade att
genom informationen har de som handliggare stérre mdgjlighet att férbereda sig
infér den samordnade vardplaneringen. Men nagra tyckte att det &r ett onodigt
arbete da det ofta handlar om information som handldggaren redan har. Kritik
framkom ocksa som gjorde gillande att detta innebar ett dubbelarbete, eftersom
flera av fragorna 4nda stélls under vardplaneringen. En del menade a4 andra
sidan att de kan ha nytta av att dldrevagledaren har gjort en preliminér bedém-
ning pa geriatriken. Dessutom kan de forberedande samtalen leda till att vard-
planeringen kan forldaggas till hemmet eller korttidsboendet istéllet och darmed
forkorta vardtiden.

Men bland bistandshandldggarna fanns ocksa kritiska roster som framhdll att det
finns risk for oklarhet i1 dldrevigledarens uppdrag. Nagra menade att Aldrevig-
ledaren bara ska vara radgivande, ge information, inte gora nagra regelritta
bistandsbedémningar, och framfor allt inte ta nagra beslut. Om &ldrevégledaren
skulle fatta beslut sa skulle hon fungera mer som en bistandshandldggare som ar
placerad pa sjukhuset. Fler bistandshandlaggare sag nackdelar med det arbets-
sattet. De menade att de hellre vill ta reda pa fakta om den aldre och ta besluten
sjalva, inte att dldrevagledaren ska gora bedomningen pa vilken de ska besluta
utifran. Bistandshandlaggarna framholl vikten av att uppdraget som &aldre-
véagledare ar tydligt och avgréinsat.

Vidare menade bistandshandléggarna att det ar viktigt att de 4r med 1 processen
nér projektet med aldrevégledare utvecklas. Det méaste finnas tid avsatt for det.
Bistandshandlaggarna bor fa kontinuerlig information och majlighet att framfora
synpunkter under projektets gang. En handlaggare foreslog att en person fran
varje geografisk arbetsgrupp kontinuerligt ska informeras om projektet. Denna
person kan 1 sin tur informera handlaggarna och aterkoppla till handlaggarnas
synpunkter till projektgruppen.

Bistandshandlaggarnas forslag till utveckling

Flera bistandshandlaggare tyckte att projektet skulle kunna utvecklas till att
rikta sig dven till anhériga. Samtidigt var de medvetna om att de anhdriga som
arbetar pa dagarna har svart att sammantraffa med aldrevégledaren, som ju ar
pa sjukhuset pa “kontorstid”. En handliaggare foreslog att aldreviagledaren skulle
kunna vara tillginglig per telefon for anhoriga nagon tid pa dagen. Att samtala
enbart med anhoériga om vilka insatser den #ldre behéver, kan dock vara pro-
blematiskt menade bistandshandldggarna som ser det som en principsak att inte
prata 6ver huvudet pa kunden.
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Nagra bistandshandlaggare diskuterade mojligheten att ha ett rullande schema
med flera dldrevégledare. Bistandshandlidggarjobbet ar slitsamt och en del skulle
vialkomna att fa arbeta pa ett annat sétt anser vissa handlaggare. Nackdelen &r
att delandet av uppdraget kan innebéara bristande kontinuitet for de &ldre och
personalen pa Nackageriatriken.

Samarbete mellan kommunen och
Nackageriatriken

Inom ramen for projektet ville de tva aktorerna forbattra samarbetet och 6ka
forstaelsen for varandras professioner.

I syfte att forbéttra samarbetet och oka forstaelsen har personalen pa Nacka-
geriatriken och bistdndshandldggarna fatt information om varandras verksam-
heter och arbetssétt. Aldrevigledaren har vid ett tillfdlle informerat sjukskoter-
skorna, sjukgymnaster och arbetsterapeuterna pa Nackageriatriken om projektet
KomSam, handldggarnas arbetsuppgifter och kommunens ansvar. Samtliga
bistandshandlaggare har fatt delta pa en informationstraff pa Nackageriatriken,
fordelat pa tva tillfallen. Bitr. enhetschef pa Nackageriatriken informerade bland
annat om verksamhetens uppdrag, arbetsrutiner samt hur deras ersidttnings-
system ar utformat.

Samtliga som vi har traffat fran Nackageriatriken och Nacka kommun papekade
att samarbetat mellan de tva aktorerna alltid har varit mycket bra. Trots detta
sag de intervjuade att samarbetet har forbattrats ytterligare sedan projektets
inférande.

Aldrevigledaren ansag att forstaelsen for varandras verksamhet och arbete okat
genom kdnnedom om varandras arbete, vilket bekriftades av personalen pa
Nackageriatriken och kommunens bistdndshandléggare. Personalen pa Nacka-
geriatriken sag aldrevigledaren som en lank mellan de tva verksamheterna,
nagot som ocksa underléttar informationsoverforingen och skapar en smidighet 1
arbetet. Genom att dldrevégledaren finns narvarande pa Nackageriatriken har en
personlig relation byggts upp och det blir latt att stéalla fragor och hanvisa
anhoriga och patienter till dldrevigledaren angiende kommunens insatser.
Bistandshandldggarna uttryckte 1 intervjuerna att genom &ldrevégledarens
nérvaro pa Nackageriatriken kan handldggarnas perspektiv battre komma fram.
Personalen pa Nackageriatriken uttryckde det som att det skapats en kéansla av
teamarbete “vi planerar varden tillsammans for patientens bdsta”.

KomSam har ocksa 6ppnat upp for mojligheten for arbetsterapeuter och bistands-
handliggare att gora gemensamma hembesok, nagot som bade arbetsterapeu-
terna och bistandshandlaggarna lyfte fram som en fordel nar man gemensamt
skall planera varden for en person som ska skrivas ut till hemmet.
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Har fler vardplaneringar forlagts till hemmet efter
inforandet av dldrevagledare?

De intervjuade kunde inte se att fler vardplaneringar har kunnat forlaggas till
hemmet efter inférandet av &ldrevégledare pa Nackageriatriken. Nagra av de
intervjuade uttryckte dock att projektet 6ppnat upp for mojligheten. De inter-
vjuade sag bade for- och nackdelar med att vardplaneringen skulle forlaggas till
hemmet. Ett hinder &r att nir man skrivs ut fran geriatriken och ar i1 behov av
insatser fran kommun sa behovs det ofta insatser fran forsta stund. Da kravs det
att de dldre redan innan de lamnat geriatriken har valt utforare av hemtjanst for
att ge utforaren en rimlig chans att planera for insatserna. En fordel vid vard-
planering 1 hemmet ar enligt de intervjuade att den &dldre befinner sig i sitt eget
hem och att de som ska besluta om insatser far se den dldre 1 sin hemmiljo.
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DISKUSSION

Manga vinster med KomSam kan skénjas 1 intervjuerna med &aldre i Nacka
kommun som har vardats pa Nackageriatriken. De &ldre rapporterade att de
upplevde informationen om vardplaneringen som positiv. De allra flesta kénde sig
val forberedda. De kénde sig trygga infor vardplaneringsmatet, 4&ven om en del
kande sig oroliga infér hur de skulle klara sin vardag i hemmet. Enkétsvaren
tyder dock pa att fler kénde sig trygga infor hemgangen efter inforandet av
aldrevigledaren jamfort med tidigare. Vidare tyckte de dldre att de har bade
inflytande och kontroll vid sjalva vardplaneringstillfallet. Ingen av de intervjuade
uttryckte att besluten togs 6ver huvudet pa dem. Det kan noteras att detta skiljer
sig fran tidigare studier som rapporterat att aldre ofta upplever bristande
inflytande 1 vardplaneringen (Andersson, 2003, Andersson, 2005; Efraimsson,
2005; Larsson, 2008; Ring, 2009). Natasja Andersson beskriver 1 sin studie att den
dldre kan ha svart att sjilv ta sig in 1 samtalet. For att hjalpa den dldre att bli
delaktig 1 samtalet kravs ofta att de professionella bjuder in den dldre (Andersson
2003). Det finns sammanfattningsvis mycket som tyder pa att samtalen med
aldrevégledaren bidragit till den 6kade kinslan av tryggheten och delaktigheten
hos de éldre.

Personalen pa Nackageriatriken och bistdndshandliggarna styrkte det som fram-
kommit vid intervjuerna med aldre, dvs att dessa ar mer forberedda och delaktiga
1 sin vardplanering efter samtal med aldrevagledaren. Dessutom framkom det
4ven vinster for bade bistandshandldggarna och personalen pa Nackageriatriken.

Olika perspektiv: De aldres, geriatrikens och
bistandshanlaggarnas

Fragestallningarna i rapporten avsag dven att belysa de aldres behov utifran olika
perspektiv: de &ldres, aldrevigledarens, personalen pa Nackageriatrikens och
bistandshandldggarnas perspektiv.

Nedan vill vi ge en samlad bild av de olika perspektiv pa aldrevégledaren som
framkommit vid intervjuerna med de aldre, geriatrikens personal och bistands-
handlaggarna.
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Figur 12. Tre perspektiv som dldrevigledaren ska ta hansyn till

Den aldres perspektiv

Den sjuka éldres eget perspektiv ar forstas det viktigaste perspektivet. De &ldre
som vi intervjuat hade drabbats av sjukdom allvarlig nog att foranleda inldggning
pa sjukhus. Det rorde sig huvudsakligen om akuta férsamringar av kroniska
sjukdomar, fallskador/hoftledsfrakturer, hjartsjukdom eller stroke. Manga ganger
kan dessa dldre patienter inte rikna med att aterfid samma hilsostatus som
innan inldggningen. I likhet med tidigare studier (Andersson, 2003) kunde vi se
att de dldre som vi intervjuade var valdigt upptagna med sin nya situation och att
de hellre ville beritta om vad som héint och hur det skulle bli néir de kommit hem.
Manga var oroliga for hur de skulle klara hemgangen med sin forsamrade hélsa:
“det dr sa mycket som inte fungerar bra, bland annat jag sjdluv”, eller for att byta
boendeform: ”jag vet inte vad som kommer att hdnda”. Flera stod infor en plotslig
och patvingad omorientering av sina liv. I det laget ar det viktigt att den aldre
hittar strategier for att handskas med denna forandring, antingen genom att
skaffa sig kontroll 6ver sitt tillstand eller genom att finna acceptans och forlika sig
med sin forandrade halsostatus (Hall et al 2010).

Samtliga var positiva till samtalen med &ldrevigledaren, men de svarade sillan
spontant att det berodde pa att de fatt battre kunskaper for att hantera
vardplaneringsmotet. Vissa hade svart att i tanken aterga till moétet med
aldrevégledaren och vardplaneringsmotet 1 syfte att berdtta vad de kénde, vad de
hade for forvantningar, vilken information de fatt mm. Det var framst vid
specifika fragor, t ex om delaktighet, om de kénde att de kunde paverka motet,
hur de upplevde moétet, oro och om de visste vad som beslutades pa métet, som de
lattare kunde formulera nyttan av samtalet eller samtalen. D& framkom att
informationen de fatt av med A&ldrevagledaren hjilpt dem att kinna sig
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forberedda infor vardplaneringsmdétet och att det okat deras trygghet. Vissa av
dem som vi intervjuade hade en stor hjilp av informationsfoldern, och foldern var
till nytta dven efter hemgangen. Med hjalp av den kunde de ga tillbaka och se vad
som beslutats pa motet.

For manga av de dldre handlade samtalet med aldrevigledaren dock inte enbart
om att fa kunskap och bli vélinformerad om kommunens aldreomsorg, utan &ven
om att fa prata, att kdnna att det finns ndgon som inte ar stressad och inte ar "pd
vdg” hela tiden. Att det finns nagon som lyssnar. Manga har ett behov av att fa
beritta sin historia. "Det kdnns tryggt att ha dldrevdgledaren i korridoren, man
tinker snart kommer hon till mig”. *Jag ldg ddr i sdngen och kunde knappast réra
mig. Undrade hur det hdr skulle sluta. Men hon lugnade mig och sa att det skulle
ga bra.” "hon stdllde verkligen upp...”. Det verkar saledes som om &ldrevégledaren
bidragit till den dldre bérjat bearbeta den nya situationen, for att gradvis fa en

storre kansla av kontroll och acceptans.

Professionellas perspektiv

Vid intervjuerna framkom, inte ovéintat, att de tva olika personalgrupperna, sjuk-
huspersonalen och bistandshandlidggarna, hade olika perspektiv. Nackageria-
triken bedriver sjukvard for dldre med akut eller kronisk sjukdom. Det gér man
med hjélp av den legitimerade personalens kunskap i ett syfte att varda, lindra
och bota. Utifran detta perspektiv ser man den aldre som "patient”’ och sjukhusets
uppgift blir att "skydda” och man vill bland annat sékerstélla att den &ldre
kommer att kunna klara sig hemma efter utskrivning. Kommunens bistands-
handlaggare har a4 andra sidan ett myndighetsperspektiv och har till uppgift att
utreda, bedoma och fatta beslut om den dldres behov av omsorgsinsatser. Med val-
friheten som grund bendmns den éldre for "kund”’, dvs nagon som efter bistands-
handliggarens beslut far vélja vilken utférare som skall utféra insatserna.
Socialtjansten har till uppgift att ”stodja” och se till att kunden far korrekt kun-
skap om vad som erbjuds for att géra den basta tdnkbara bistandsbedémningen.

Geriatrikens perspektiv

Vid Nackageriatriken har man sett en positiv forandring efter inforandet av
aldrevagledaren genom att patienterna dr mer insatta och vardplaneringen &r
snabbare och effektivare. Personalen tyckte ocksa att detta far konsekvenser i
deras dagliga arbete. Tidigare tog information till patienterna om kommunens
verksamhet mycket tid for geriatrikens personal. De berittade att de 1 mindre
utstrackning informerar patienterna om kommunala insatser idag, utan att de
istallet hanvisar till aldreviagledaren. Denna mdjlighet tyckte personalen var bra,
mycket pa grund av att de tidigare nodgades ge information om sadant som de
inte fullstéandigt kénde till och som inte var deras omrade. Detta kunde enligt dem
sjalva bidra till att informationen till patienten blev bristfallig. Informationen om
kommunens aldreomsorg tog ocksa mycket tid fran arbetet. Tid som nu kan
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frigoras for andra uppgifter. Personalen pa Nackageriatriken uttryckte det pa
foljande satt: “det blir inte dubbelarbete, dldrevdgledaren frigor istdllet tid”.

Fran geriatrikens sida har projektet KomSam varit framgangsrikt. Det enda
problemet var enligt dem nér aldrevigledaren var pa semester och inte ersattes
av nagon. Om aldrevigledaren blir en permanent del 1 planeringen av varden for
de &dldre pa Nackageriatriken méaste det finnas rutiner for hur man bemannar vid
eventuell sjukdom, semester eller om dldrevigledaren av andra orsaker inte kan
skota sina ataganden pa Nackageriatriken.

Bistdndshandldggarnas perspektiv

Bistandshandlaggarna sag det som en fordel att kunden far information av dldre-
vagledaren under sjukhustiden, for da hinner informationen sjunka in. Kunden
kanske redan har valt hemtjanstutforare under sjukhustiden, nagot som ar extra
viktigt nir insatserna maste komma igdng redan till utskrivningsdagen. Aldre-
vagledaren lar kdnna de dldre 1 sina moten och har pa sa satt inforskaffat sig en
méangd information om kunden och kan darfor lattare gora en adekvat bedom-
ning. Bistandshandldggarna har ofta ett svart uppdrag att pa kort tid bedoma en,
ibland tidigare okénd, individs behov av insatser. All information handliggaren
kan fa fore den samordnade vardplaneringen borde darfor vara véardefull. Nagra
av bistandshandlaggarna som intervjuades berittade att dldrevégledaren ibland
har gjort en preliminér bedémning av den dldres situation utifran de métena som
aldrevagledaren och den dldre haft pa geriatriken. Aldrevégledaren méaste samla
in uppgifter om den &ldre for att kunna ge adekvat information och vagleda den
aldre infor vardplaneringen och skapa trygghet infor hemgangen. Det fanns
bistandshandlaggare som uppskattade detta, medan andra menade att det finns
risk for oklarheter 1 dldrevagledarens uppdrag. Att dldrevagledaren redan gjort en
bedémning kan krocka med uppdraget som bistandshandléggaren har att utreda,
bedéma och fatta beslut om individuella stédinsatser. Det hér gor att inférandet
av en dldrevigledare inte ar lika okomplicerat for bistandshandlaggarna som for
geriatrikens personal.

Samverkansperspektiv

Geriatrikens och kommunens perspektiv 6verlappar dock ocksd varandra,
eftersom bada arbetar for “patientens/kundens” béasta. Biagge parter vill framja
samverkan och planering kring de dldre. Projektet KomSam hade som uttalad
avsikt att, forutom att forbereda de &ldre for vardplaneringen, aven oka for-
staelsen och kunskapen mellan yrkesgrupperna, ett mal som enligt de intervjuade
faktiskt har uppnatts. For att samarbetet som utvecklats ska finnas kvar kravs
att personalen kontinuerligt méts och diskuterar hur de kan samarbeta for att
patienten/kunden skall fa ett sa tryggt och sidkert omhandertagande som mojligt 1
overgangen mellan slutenvard och omsorg. Inom ramen for KomSam har primér-
varden hittills inte varit involverad. I det fortsatta arbetet for att sdkerstélla och
oka kvaliteten pa varden for den aldre forutsitts att 4ven primérvarden blir en
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aktiv del 1 arbetet. Speciellt viktigt ar att priméarvarden ar val informerad och
forberedd for att ta emot patienterna nir de kommer hem samt att berérd
personal vid behov av samordnade insatser utnyttjar mdgjligheten till individuell
gemensam vardplanering i den dldres hem. Gemensam individuell vardplan ar ett
verktyg for god samverkan mellan primarvard, rehab, bistandshandlaggare och
hemtjanst utifran den enskildes behov. Den mojligheten anvénds tyvérr i
begriansad omfattning 1 nuléget enligt flera studier gjorda de senaste aren kring
samverkan (Wanell 2011, Hagman & Osterman 2011). Gurner & Thorslund
(2003) eftersoker 1 sin rapport “Dirigent saknas!”, nagon som kan hjilpa den aldre
att samordna varden och omsorgen samt att samtliga parter bor traffas for att
utforma varden och omsorgen till en helhet for individen, vilket sarskilt galler for
dem som har omfattande vard- och omsorgsbehov. Enligt Gurner (2012) saknas
det ett “proaktivt langsiktigt hdllbart organiserat samarbete med definierat ansvar
for individens helhetssituation och for att folja, vdrdera och omprova den dldres
livssituation”. Idag finns enligt Gurner endast samarbete mellan primérvard och
kommunens vard och omsorg kring héndelser.

Aldreviagledarens plats pa arenan

Mellan ovanstaende tre aktérer (Figur 12) har dldrevégledaren navigerat. Enligt
henne sjalv lade hon 1 borjan ner mycket tid pa att ’komma in” 1 verksamheten pa
Nackageriatriken. Kommunens verksamhet var nagot hon redan kunde. Tack
vare sin langa erfarenhet av att arbeta med dldre har hon ocksa kunnat forsta
deras perspektiv. Hon har arbetat 1 mitten, dér de tre perspektiven sammanfaller,
men tyngdpunkten har legat hos de dldre och deras behov av information infor
vardplaneringsmotet och 1 en mer 6vergripande bemérkelse. Sannolikt har det
varit en framgangsfaktor for projektet.

Vikten av information

Att ge information och vigleda den aldre &r enligt de intervjuade é&ldre-
vagledarens viktigaste uppgift. Det 4r genom information som den &aldre far
makten 1 samtalet med de professionella. Genom information har den &aldre
mojlighet att vara en aktiv part i métet. Enligt Peter Westlund kan begriplighet
skapas genom information, kunskap och kommunikation, vilken kan ges bade
verbalt eller ickeverbalt (Westlund & Sjoberg, 2008). Genom information okar
ocksa mojligheten for den dldre att hantera sin situation, genom att veta vilka
resurser som finns nir man kommer hem efter att ha vardats pa sjukhus, kanske
efter forsta métet med varden och omsorgen, vilket forhoppningsvis 6kar majlig-
heten att hantera sin "nya” situation. Till skillnad fran om man inte vet vad man
har ratt till, vilka insatser som finns att tillga, kontaktpersoner mm. Utifran Peter
Westlunds férhallningssatt till KASAM, kan vi 1 intervjuerna med de dldre se att
dessa har lattare att hantera och forsta vardplaneringssituationen, efter samtal
med dldrevigledaren.
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Foldern ar sannolikt en del 1 den framgang som projektet KomSam haft. Flera av
de dldre understrok vid intervjuerna vikten av den folder som utvecklades inom
projektet KomSam. Foldern har pa ett lattforstaeligt och lattoverskadligt satt
beskrivit syftet med vardplaneringsmoétet, vilka som ska delta samt vilken tid
motet skall hallas. I foldern kan ockséa den éldre skriva ner tankar och 6nskemal
infér vardplaneringsmétet och bistandshandlaggaren har utrymme att skriva vad
som planerats infér hemgangen. Redan 2003 beskrev Natasja Andersson utifran
sina deltagande observationer vid fem vardplaneringsméten samt intervjuer,
vikten av information foére vardplaneringsmatet. Natasja Andersson foreslog da
bland annat att representanter fran landstinget och kommunen gemensamt borde
utveckla en broschyr som beskriver syftet med vardplaneringen, vad som ska tas
upp, vilka som kan komma att delta vid métet, for att minska oron hos den éldre
samt att de ska hinna forbereda sig infér moétet. Informationen bdr enligt
Andersson 6ka den dldres delaktighet och talutrymme (Andersson 2003).

Hur kan aldrevagledarens uppdrag utvecklas?

Samtliga som vi har intervjuat inom Nackageriatriken och inom kommunen har
varit eniga om att dldrevigledaren gor en stor insats genom sitt arbete med att
forbereda de aldre infor den samordnade vardplaneringen.

Samtliga intervjuade pa Nackageriatriken tyckte att dldrevégledaren som funk-
tion ska finnas kvar och hade inga synpunkter pa hur arbetssattet kan utvecklas,
forutom att det maste organiseras sa att det inte star tomt under semester-
perioden da arbetet 4r som mest pressat. Vidare lyfte de intervjuade fram samord-
narna pa Nackageriatriken som en viktiga samarbetspartners till aldrevag-
ledaren. For att dldrevigledarens ska kunna verka pa det sétt som ar tankt,
maéste rutiner pa avdelningen fungera kring bland annat éverrapportering till
aldrevagledaren mm.

Vid intervjuerna med personalen pa Nackageriatriken papekades flera ganger att
det ar problematiskt att endast Nackabor &r inkluderade och far tillgang till 4ldre-
vagledarens insatser. Nackageriatriken, till skillnad fran Nacka kommun, arbetar
kommunoéverskridande. Personalen tycker att det ar onskvért om arbetsséittet
med aldrevégledare infors 1 de kommuner som omfattar Nackageriatrikens
uppdrag.

Aldrevigledaren som den ildres foretridare

Bland de aldre fanns 6nskemal om att dldrevigledaren ocksa skulle vara med
under den samordnade vardplaneringen pa sjukhuset som deras foretradare.
Under projektets gang sa har det inte varit aktuellt att dldrevigledaren ska ha
den rollen. Troligen skulle dldre utan delaktiga anhoriga blir starkta 1 métet om
de hade dldrevigledaren med sig som en foretradare. Men for dldrevigledaren
skulle det bli en situation déir det kan uppsta en argumentation mot “sina egna”
(bistandshandlaggarna), en intressekonflikt, vems sida ska aldrevagledaren sta
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pa? Detta talar for att dldreviagledaren inte bor delta som en foretradare for de
aldre vid vardplaneringen. Aldrevigledarens roll bor avgransas till att stétta och
informera de &ldre och tillhandahalla underlag for bedomningen till bistands-
handldggarna, vars uppgift ar att besluta om insatserna. Eventuellt kan dock
aldrevagledaren, som har en bakgrund som myndighetsutévare, besluta om vissa
typer av insatser 1 samrad med ordinarie bistdndshandliggare, t ex beslut om
korttidsvard. Pa sa wvis skulle fler vardplaneringar kunna forlaggas till
korttidsboendet och den aldre skulle slippa en extra vardplanering.

Aldreviagledaren som den dldres samordnare

En av de intervjuade &ldre tyckte att dldrevégledaren borde vara mer av en sam-
ordnare at den &ldre. Flera av de intervjuade uttryckte att det skulle kéinnas bra
att kunna kontakta aldrevégledaren nir de kommit hem: "genom sina samtal har
dldrevdgledaren byggt upp ett fortroende hos de dldre....”. De vill kunna ringa
nagon som de har ett ansikte pa och litar pa for att fa information. Om man skulle
utoka aldrevigledarens roll och dven omfatta den nirmaste tiden efter utskriv-
ningen fran geriatriken, skulle rollen fa en mer samordnande karaktér, vilket tro-
ligen skulle gynna de dldre. Det skulle dock innebédra en ckad arbetsborda for
dldrevagledaren och beroende pa 1 vilken utstriackning de dldre skulle utnyttja
aldrevagledarens insatser skulle det krdvas mer 4n en person som innehar rollen
som &ldrevigledare.

Aldrevigledaren som lots?

Kristdemokraternas utvecklingsgrupp foreslog 2009 att &Aldre med stora
sjukvardsbehov bor fa en person som lotsar dem i varden, en sarskild dldrelots for
att fa en sammanhaéllen service, med mdgjlighet att komma direkt in 1 varden for
dldre personer med stora vard- och omsorgsbehov. I flera delar av landet startades
projekt med &ldrelots, som utformades pa lite olika sétt, alla har dock inte
utvirderats. Landstinget Blekinge startade med statliga stimulansmedel en
forscksverksamhet — Aldrelots for helhetsperspektiv, samordning och hallbar
vard/omsorg i Blekinge (Projekiplan Aldrelotsar 2011). “Lotsen ska ha en
samordningsfunktion genom att bland annat vara delaktig i vdrdplanering,
sdkerstdlla informationsoverforing och uppfoljning samt ha fokus pd hdlso-
framjande insatser for sauvdl individen som anhériga. I lotsens uppdrag ingdr
ocksa att fortlopande identifiera och dokumentera brister i alla delar av vdardens
och omsorgens processer” (Projekiplan Aldrelotsar 2011). Aldrevagledaren i Nacka
skulle kunna utvecklas till att ocksa ha en lotsfunktion, likt denna i Blekinge.
Aldrevagledarens insatser starker den #ldre infor motet och méjligen infor
hemgangen. Om man vill minska oron nér den &dldre kommit hem behovs en
person som ser till hela individen och som ansvarar for att koordinera insatserna
oberoende av huvudman. Den kunskap som aldrevagledaren samlar pa sig under
samtalet med den &ldre kan tas tillvara om funktionen &ven kan verka utanfor
geriatriken. Da kan ytterligare forutsattningar skapas for den aldre att kdnna
trygghet infor vardplaneringen och infor utskrivningen fran geriatriken. Genom
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att folja den dldre 4ven utanfor kan en helhetssyn skapas. Mojlighet till att laggas
in direkt pa den geriatriska avdelningen skulle ytterligare skapa en
trygghetskénsla for den dldre som nyligen skrivits ut fran geriatriken.

Aldrevagledarens sétt att arbeta har tidigare testats genom Véarnamolotsen, som
utvecklades 1 projektform 2008 (Varnamo kommun & Landstinget 1 Jonkdping
2009). Syftet var att skapa forutsattningar for att vardplaneringen skulle bli sa
bra som mojligt for den enskilde, utifran dennes behov genom att vigleda och
informera patienter och nérstdende om vardplaneringen samt forbereda vard-
planeringen, nir, hur samt vilka som borde delta. I resultaten fran projektet
framkom att den aldre och dess anhdériga var positiva till det férberedande
samtalet. Vidare kunde de se att fler vardplaneringar kunnat forlaggas till
hemmet, vilket de under projekttiden hade for avsikt att gora for att den aldre
skulle vara 1 en vilkidnd miljé och 6ka mgjligheten att kunna kinna efter vilket
behov av st6d som finns eller 6nskas. Detta uppfattades dven som positivt fran de
dldre och anhoriga. Lotsen hade ocksa till uppgift att skota kontakter med
kommun, primérvard och slutenvard (Viarnamo kommun & Landstinget i
Jonkoping 2009). Kommunerna Gislaved, Gnosjo och Vaggeryd har beslutat att
ocksa genomfora ett projekt for att utveckla samverkan med landstinget utifran
ett patient/brukarperspektiv med hjalp av en lots.

Uppsamlande samtal

Nar man befinner sig 1 en ny situation till foljd av en sjukdom, forsvaras
mdjligheten att ta till sig information. Alla som vi traffade uttryckte vikten av
information och girna vid flera tillfallen. Genom samtalen med aldrevagledaren
skapas en trygghetskéinsla, uttryckte flera av de intervjuade pa lite olika sitt.
Aldrevéagledarens uppdrag bor eventuellt utvidgas till att alltid ha ett upp-
samlande samtal med den &ldre efter den samordnade vardplaneringen. Pa sa
satt far den aldre informationen upprepad ytterligare en gang och &ldrevig-
ledaren har tillfalle att forsdkra sig om att denne &r néjd med beslutet och forstatt
vad det innebéar.

Bor dldrevagledarens insatser utvidgas till anhoriga?

Flera bistandshandldggare menade att projektet skulle kunna utvecklas till att
rikta sig 4ven mot anhériga. For de anhdriga som har svart att komma till sjuk-
huset pa kontorstid kan kontakten ske via telefon. En betydande andel av dem
som vardas pa Nackageriatriken har en kognitiv svikt, demenssjukdom eller har
ett sjukdomstillstand som gor det svart att ta in och formedla information. Har
har anhdriga en viktig roll. Att enbart samtala med anhériga om vilka insatser
den aldre behover "6ver huvudet pa” denne adr samtidigt inte acceptabelt, pape-
kade bistandshandlaggarna. I sadana situationer maste informationen ges till
bade patienten/kunden och deras anhériga, som manga ganger ocksa ar 1 behov
av information och stod sjilva. Det finns anhdriga som under lang tid har vardat
en nirstaende 1 hemmet, utan stéd fran kommunen. Motet med dldrevagledaren
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kan vara den forsta kontakten med kommunen och en mojlighet till avlastning.
Enligt tidigare studier genomfsrda av Aldrecentrum &r det inte helt ovanligt att
nérstaende végrar ta emot hjilp fran annan &n sin anhorige make/make eller
barn (Norman, 2009; Hjalmarson, 2010). Aldrevigledaren har genom sitt
arbetssatt dels mojlighet att motivera kunden/patienten att ta emot hjilp fran
kommunen och dels motivera anhériga att fa information om och ta emot olika
former av avlésning och/eller andra former av anhérigstod.

Information mellan yrkesgrupper

En av de intervjuade som vardats pa geriatriken uttryckte ett 6nskemal om att
den information som &ldrevégledaren far genom samtalet ska vidarebefordras till
handliggarna sa att 4ven de har mojlighet att forbereda sig infor den samordnade
vardplaneringen. Detta 4r nagot som flera handlaggare ocksa lyfte som en fordel,
medan andra sag risker sdsom dubbelarbete eller oklarheter 1 uppdraget. Att inte
utnyttja den information som aldrevigledaren far under samtalet méste ses som
ett resurssloseri och oetiskt gentemot de som skall vardplaneras. Flera bistands-
handldggare utnyttjar denna mojlighet, men inte alla. Aven om det kan fore-
komma att bistandshandldggarna redan har information om individen fran
tidigare bedémningar, kan det under vistelsen pa geriatriken ha tillstott saker
som kan vara viktiga for bistandshandlaggaren att veta fore vardplaneringen. Att
anvanda sig av informationen fran samtalen mellan aldrevagledaren och de &ldre
torde séledes vara till férdel for alla inblandade parter.

Har aldrevagledaren tagit over andras arbetsuppgifter?

Man kan naturligtvis stélla sig fragan om aldrevégledaren gér ett jobb som egent-
ligen borde utféras av nagon annan, t ex kuratorn, bistandshandlaggaren eller
delvis vardpersonal pa sjukhuset.

Nar det géller kuratorns insatser anger hon sjalv vid intervjun att hon inte skulle
ha méjlighet att ha kontakt med alla som &ldrevigledaren samtalar med. Hon ser
det istdllet som att de kompletterar varandra och kan hjilpas 4t om problem
uppstar.

Bistandshandliaggarens arbetsuppgifter ligger ndrmast Aldrevigledarens och kan
medfora gransdragningsproblem, nagot som diskuterats tidigare 1 rapporten. Det
ar bistdndshandldggarens uppgift att samla in tillrdckligt med information om
patienten for att kunna gora en vél underbyggd bedomning till beslut. Men fragan
ar om det finns tillrackligt med tid och resurser for bistandshandléggaren att
besoka och forbereda patienten i samma utstrickning som aldrevégledaren har
mojlighet till.

Det &r mojligt att dldrevégledaren till viss del har tagit 6ver ansvaret att tillgodose
patientens psykosociala behov fran personalen pa Nackageriatriken. Aldrevag-
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ledaren har mer tid dn personalen pa geriatriken att i lugn och ro lyssna till
patienten. Tidigare har detta varit en del 1 personalens arbetsuppgifter.

Aldrevagledarens insatser gir utéver vad en kommun maéste gora, att erbjuda
denna form av service kan ses som en fordel for dem som har mdjligheten att ta
del av den. Utifran intervjuerna kan man nog dnda hévda att de olika personal-
grupperna kompletterar varandra snarare an att arbetsuppgifter skjutits éver till
aldrevagledaren.

Ska vissa grupper prioriteras?

Ur intervjuerna med &ldre kan vi dra slutsatsen att vissa dldre har haft en
tydligare nytta av samtalet med aldrevigledaren dn andra.

Samtliga som inte tidigare haft vardplanering ansag att de haft nytta av métet
med aldrevégledaren. De personer som redan var inne i omsorgssystemet trodde
att de skulle haft stérre nytta av samtalet med &ldrevigledaren om systemet varit
helt nytt for dem. Anda kan man utlésa fran intervjuerna att &ven dessa hade be-
hallning av samtalen med aldrevégledaren, t ex om de maste byta boendeform. En
fordjupad analys av Nacka kommuns enkéatsvar (se sid 29) bekréaftade att det ar 1
gruppen som inte haft hemtjanst tidigare som aldrevégledaren gor sin viktigaste
insats nar det galler att 6ka tryggheten infér hemgangen.

Utifran intervjuerna kunde vi ddremot inte se att ensamboende utan aktiva
anhoriga skulle ha storre nytta av samtalet med dldrevagledaren. I Nacka kom-
muns enkit kunde vi tyvarr inte analysera fragestillningen pa grund av att det
saknades uppgifter om civilstand.

Om man &r tvungen att prioritera, ar det dldre som inte haft insatser fran kom-
munen eller vardplanerats tidigare som det 4r mest angeléget att rikta aldrevag-
ledarens insatser mot. Samtidigt kan det bli problematiskt for bade personal och
aldrevégledaren att utesluta 6vriga. Nackageriatrikens personal har erfarenhet
av att de personer som inte far prata med aldrevéigledaren kan uppfatta det som
orattvist. Alla patienter pa geriatriken kan potentiellt ha nytta av motet med
aldrevagledaren, t ex kan behov av ckade insatser upptéckas. Om det trots dessa
synpunkter méste ske en prioritering verkar valet av malgruppen aldre som inte
tidigare haft insatser fran kommunen vara val motiverad.
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Har du nagra fragor som du vill framféra pa métet?

Pianerad hjalp efter utskrivning:

Lol

Vardplaneringsmdéte

som handlar om din

situation just nu och
vilken hjdlp du behéver

efter sjukhusvistelsen

@ Nackageriatriken




Planerad tid fér vardplaneringsmétet

Dag Tid

Deltagare pa motet:

(] Sjukskéterska

U] Arbetsterapeut

[ Sjukgymnast

L] Bistindshandliggare

[] Narstiende/svriga

Ta med denna folder till motet!

Hur gar det till pa vardplaneringsmoétet?

» Vikommer atr sitta enskilt.

o Sjukskéterskan inleder métet och presenterar alla
deltagare.

o Dusjily eller sjukskoterskan berattar om varfér du #r pd
sjukhuset, Direfter informerar sjukskéterskan vad som
gjorts och om du har fortsatt behov av medicinsk vard
efter sjukhusvistelsen.

s Vid behov nirvarar arbetsterapeut och/eller sjukgymnast
som redogor £6r den rehabilitering/trining du face pa
avdelningen, vilka hjilpmedel du kommer att behéva och
om du beh6ver bostadsanpassning, (Efter deta kan
sjukhusets personal limna métet.)

» Du och bistindshandlaggaren diskuterar vad du behéver
hjilp med efter sjukhusvistelsen fér att din vardag ska
fungera.

o Mbret avslutas med att bistindshandliggaren samman-
fattar métet och antecknar detta kortfatrat p# sista sidan
i denna folder.




Enkaten fran Nacka kommun

@ Nacka
kommun

KomSam - matning fore

Vi pa& Nackageriatriken och Nacka kommuns &ldreenhet driver ett gemensamt projekt.
Vi vill ta reda p& vad du tycker om den information du fatt om vilka hjélpinsatser
kommunen kan erbjuda infor din utskrivning.

1. Vaérdplaneringsmote

" Ja, pd sjukhuset
o Ja, efter sjukhusvistelsen (t ex i hemmet eller pa korttidsboende)

7 Nej

2. Har du eller har du tidigare haft hemtjanst?

i Ja

7 Nej

3. Patientens bedémning

Nej, inte alls Ja, helt
Har ingen
uppfattning/ej

1 2 3 4 5 relevant
Har du fatt information om vilken hjélp r r ol ol & e
som finns for aldre i Nacka kommun?
Vet du vilken hjélp du kommer att fd ndr o~ c e e e p
du kommer hem?
Tycker du att du har kunnat paverka e r el ol & e
vilken hjalp du ska f&?
Kanner du dig lugn och trygg infor att e r el allle e

skrivas ut fran sjukhuset?

4. Vem eller vilka har du fatt information av (om mojliga hjdlpinsatser i
hemmet)?

[T Nacka kommuns handlaggare
[T Personal pd sjukhuset

[T Néarstdende/annan
r

Har inte fatt ndgon information

5. Utrymme for fria kommentarer



Frageguider

Frdgor till dldre som vdrdats pd Nackageriatriken

1.

ik wnN

No

Bakgrund

a) Alder, kon, civilstand

b) Diagnoser/funktionsnedsattningar

¢) Har du varit med om en vardplanering tidigare?

d) Har du haft insatser fran kommunen tidigare?

=  Om ja, vilka insatser?

Deltog du vid en vardplanering pa sjukhuset?
Vilka deltog vid den vardplaneringen?
Varfér hade ni en vardplanering?
Vilken hjalp och st6d ville du ha/kande du att du behévde nar du skulle
komma hem?
Vilka insatser blev du beviljad?
Stammer beslutet 6verens om med det du anser att du behdvde?

Frdgor om den senaste vardplaneringen foér 1-2 veckor sedan.

8.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.

Traffade du Aldrevigledaren innan vardplaneringen med
bistandshandldggaren pa Nacka geriatriken?
a) Vid hur manga tillfdllen?
Vad tyckte du om det foérberedande samtalet?
a. Pavilket satt hade du nytta av samtalet?
Visste du vad vardplaneringen var innan SVPL?
Hur upplevde du vardplaneringen?
Kande du att dina synpunkter efterfragades vid SVPL?
Kande du dig forberedd infor vardplaneringen?
Kande du dig orolig infor vardplaneringen?
Visste du vad du skulle anséka om for hjalp?
Kande du att du kunde paverka vardplaneringen?
Kénde du dig delaktig i SVPL och i det beslut som togs?
Visste du vid svpl vilket utbud av insatser som du kunde ansdka om hos
kommunen?
Hur kdnde du dig infor hemgangen fran sjukhuset?
Kanner du till vad kommunens dldreomsorg har att erbjuda?
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Intervjuguide personal Nackageriatriken

1. Respondenter (namn och befattning)
Beskriv hur ni pa Nackageriatriken arbetar kring den samordnade
vardplaneringen?
2. Vilka rutiner har ni kring information om nya patienter till dldrevagledaren?
a. Fungerar det bra, vad kan forandras och goras battre?
Den dldre
3. Tycker ni att den samordnade vardplaneringen pa sjukhuset har paverkats av

inférande efter dldrevagledare?

a. |safall Vilka skillnader ser ni jamfért med innan inférandet av
aldrevagledare?

b. Upplever ni att patienterna dr mer forberedda infor vpl efter
inférandet av Aldrevigledaren?

c. Upplever du att patienten ar mer eller mindre orolig efter inforandet
av Aldrevigledare?

d. Tror ni att de dldre har haft ndgon nytta av det forberedande
samtalet med Aldrevigledare? | s& fall vad?

e.Ser ni nagra fler skillnader hos patienterna efter inférandet av

dldrevagledare?

Nackageriatriken

4.

10.

Har er syn pa kommunens bistandshandldggare paverkats av inférandet av
aldrevagledare?
Om ja, hur?
Har kunskapen och forstaelsen om kommunens handlaggning/arbete
forandrats?
a. Huroch varfor
Har samverkan med kommunen forandrats efter inférandet av
aldrevagledare?
a. Isafall hur?
-genom aldrevagledaren som funktion
-eller genom att KomSam som projekt erbjudit information och och
dialog kring samverkan?
Har fler vardplaneringar kunnat férlaggas till hemmet pa grund av
dldrevagledaren finns pa Nackageriatriken?
a. Hur har Aldrevigledaren bidragit till att fler vpl kunnat férlaggas till
hemmet?
b. Vilka ar fordelarna eller nackdelarna med att forlagga vpl till
hemmet?
For och nackdelar med Aldrevégledare?
a. Hennes funktion och arbetssatt
b. finnsrisk for dubbelarbete
Vilka forandringar skulle ni vilja géra om aldrevagledaren skulle bli
permanent i verksamheten?
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Intervjuguide bistdndshandldggare i Nacka
11. Respondenter
12. Beskriv hur ni arbetar som bistandshandldggare mot Nackageriatriken

Den dldre
13. Tycker ni att den samordnade vardplaneringen pa sjukhuset har paverkats av
inforande efter dldrevagledare?
a. | safall Vilka skillnader ser ni jamfért med innan inférandet av
aldrevagledare?
b. Upplever ni att patienterna ar mer forberedda infor vpl efter inférandet av
Aldreviagledaren?
c. Upplever du att patienten ar mer eller mindre orolig efter inférandet av
Aldreviagledare?
d. Tror ni att de dldre har haft ndgon nytta av det forberedande samtalet med
Aldreviagledare? | s4 fall vad?

Nackageriatriken
14. Har er syn pa Nackageriatriken paverkats av inforandet av aldrevagledare?
15. Om ja, hur?
16. Har kunskapen och forstdelsen om Nackageriatrikens arbete 6kat?
a. Hur och varfor
17. Har samverkan med Nackageriatriken férandrats efter inférandet av
aldrevagledare?
a. Isafall hur?
b. aldrevagledaren som funktion
c. eller genom att KomSam som projekt erbjudit information och och
dialog kring samverkan?
18. Har fler vardplaneringar kunnat férlaggas till hemmet pa grund av
dldrevagledaren finns pa Nackageriatriken?
a. Hur har Aldrevigledaren bidragit till att fler vpl kunnat férlaggas till
hemmet?
b. Vilka ar fordelarna eller nackdelarna med att forlagga vpl till
hemmet?

19. Fér och nackdelar med Aldrevégledare?
a. Hennes funktion och arbetssatt
b. finns risk for dubbelarbete,
c. ar det ett rationellt och kostnadseffektivt?
20. Hur har KomSam paverkat majligheten att nd ut med information till ldre i
ett tidigt skede?
21. Har det varit nagra svarigheter kring projektet KomSam?
22. Vilka férandringar skulle ni vilja géra om aldrevagledaren skulle bli
permanent i verksamheten?
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Nacka kommun och Nackageriatriken upplevde att dldre var oroliga infér den sam-
ordnade vardplaneringen och infér hemgangen. Tillsammans ville de dndra pa
detta och startade darfor projektet KomSam. En dldrevigledare vars uppdrag var
att forbereda den dldre, och ibland &ven den dldres anhériga, infor vardplaneringen
och infor hemgangen, inférdes pa Nackageriatriken.

Aldrecentrum fick uppdraget att folja projektet och beskriva dess resultat. Projek-
tet har medfort flera vinster framforallt for de dldre, men ocksa fér personalen.
Intervjuerna visade att de dldre upplevde motena med aldreviagledaren som posi-
tiva. Genom motena fick de information och hade mgjlighet att forbereda sig infor
den samordnade vardplaneringen. De flesta kénde sig val forberedda och tyckte att
de hade bade inflytande och kontroll vid sjdlva vardplaneringstillfillet. Nacka kom-

muns enkit tydde pa att fler dldre kénde sig trygga infor hemgangen efter an fore
inférandet av Aldrevigledaren. Projektet har ocksa lett till att fokus i storre
utstriackning hamnat pa den aldre vid vardplaneringsmotet. Projektet KomSam har
dven starkt samarbetet mellan geriatriken och kommunen och ¢kat forstaelsen for

N —

varandras verksamheter och arbetsrutiner.
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ecklingscentrum.

Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum ér ett fors

Uppdraget ar att bidra med kunskap om &dldre pers ard och omsorg

Géavlegatan 16, 113 30 Stockholm // Vxl: 08 690 58 00 .aldrecentrum.se





