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Sammanfattning

Mobilt Aldreteam Ostermalms syfte var att hitta nya vagar for
stod till aldre med ett stort vard- och omsorgsbehov samt att verka
for 6kad samverkan mellan vard och omsorgsgivare. Vard- och
omsorgssamordnare med kompetens inom socialtjanst och halso-
och sjukvard anstalldes hosten 2011. Uppgiften var att ge
information och stod till hemma boende aldre med omfattande
vard- och omsorg. Erfarenheter fran forsoksverksamheten tyder
pa att behov finns av stdd till aldre fér okad trygghet och
kvarboende. Stddet bor vara en del av socialtjanstens ordinarie
verksamhet. For att 6ka den enskildes réattssakerhet bor mer
regelbundet stéd i hemmet vara en del av socialtjanstens
myndighetsutévning.

Vad var syftet — vad skulle
provas i forsoksverksamheten?

Ostermalm &r en stadsdel inom Stockholms kommun med ca

68 500 invanare varav drygt 13 000 &r 65 ar och aldre. Det var vid
projektets start kant att antalet ensamstaende dldre inom
stadsdelen var stort samt att det dven fanns &ldre inom stadsdelen
som saknade narstaende som kunde ge dem stod eller hjalpa dem
att samordna varden och omsorgen. Det antogs i projektansékan
att en battre samordning av den aldres vard- och omsorg skulle
minska antalet sjukhusbesok och dédrmed &ven den &aldres lidande.
Unikt for stadsdelen var ven det betydande antalet utforare av
vard- och omsorg. Da projektet startade i november 2010 fanns en
kommunal och cirka 30 privata hemtjénst samt tio
husldkarmottagningar varav en landstingsdriven och nio privata.
Detta medfdrde att varje hemtjénst och huslakarmottagning hade
ett stort antal aktorer att samverka med kring
patienternas/brukarnas vard- och omsorg. Syftet med
forsoksverksamheten Mobilt Aldreteam Ostermalm (MAQ) var
att hitta nya vagar for stod till dldre personer med ett stort vard-
och omsorgsbehov. Ytterligare syfte var att verka for 6kad
samverkan mellan vard- och omsorgsgivare. Tva vard- och
omsorgssamordnare med kompetens inom bade social verksamhet
och hélso- och sjukvard borjade sina anstéllningar augusti 2011
med uppgift att stodja aldre 65+ med omfattande vard- och
omsorg och som bodde i ordinirt boende pa Ostermalm.
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Mal och forvantade resultat

| projektplanen november 2010 formulerades effekt- och
projektmal utifran projektets syfte. Revidering av uppsatta mal
skedde 2011. For narmare forklaring géallande revidering av
effektmalen se nedan. Da forsoksverksamheten kommit igang
visade det sig att projektmalen var for hogt uppsatta och darmed
ouppnaeliga varfor revidering skedde.

Effektmal

Forvantade effekter i de ursprungliga effektmalen var att de dldre
som fick stod och hjalp fran MAO skulle uppleva 6kad trygghet
(utifran ett trygghetsindex) och halsorelaterad livskvalitet (utifran
matinstrumentet EQ5D) samt att deras vardkonsumtion framst
inom slutenvarden skulle minska.

Det visade sig dock vara svart att utvardera effektmalen. Vid ett
mote med Stockholms stads juridiska avdelning klargjordes att
lagstod for MAO:s verksamhet fanns i Socialtjanstlagen (SoL) 5
kap 86, det vill siga MAOQ var en del av socialtjanstens
uppsokande verksamhet. All dokumentation som ror enskilda
inom socialtjansten &r kopplad till handlaggning och utférande av
fattade beslut, myndighetsutévningen (SoL 11 kap § 5). Detta har
medfort att dokumentation rérande de personer som tagit kontakt
och som fatt stdd och hjélp av MAQO inte har kunnat ske da dessa
insatser inte varit en del av myndighetsutdvning. Det har darmed
inte heller varit mojligt att efter avslutad kontakt folja upp
enskilda som haft kontakt med MAO d& kontaktuppgifter inte
varit mojliga att spara.

Projektmal

Ett reviderat projektmal var att kartlagga behovet och
konsumtionen av vard och omsorg hos de aldre som sjélva
kontaktade MAQ alternativt pa annat satt inkluderades i
forsoksverksamheten. Ytterligare projektmal var att identifiera
hinder och framgangsfaktorer for samverkan mellan vard- och
omsorgsgivare. Ett projektmal var dven att ta fram skriftliga
rutiner for samverkan mellan husldkarmottagningar och utférare
av hemtjanst. Uppfyllelse av projektmalen redovisas under
rubrikerna “"Mdtbara resultat som har uppnatts” samt
”Kvalitativa resultat — erfarenheter som inte gar att kvantifiera”
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Projektets malgrupp

Da projektansokan lamnades in 2010 saknades vedertagen
definition av de mest sjuka &ldre. | projektansdkan och
projektplan 2010 definierades gruppen som personer 65+ med
omfattande stod och hjélpinsatser fran saval socialtjansten som
halso- och sjukvarden. Lagstod saknades dock for samkorning av
registerdata fran landsting och kommun vilket medforde att det
inte var mojligt att komma i kontakt med de mest sjuka aldre
utifran denna definition.

I november 2011 presenterade Socialstyrelsen en definition av de
mest sjuka aldre. | denna inkluderades forutom personer med
omfattande sjukvarden och kommunal omsorg &ven aldre med
enbart omfattande sjukvard alternativt omfattande kommunal
omsorg. Insatser fran primarvarden inkluderas inte i
Socialstyrelsens definition.

Det visade sig vara svarare an vad som inledningsvis antagits att
komma i kontakt med de mest sjuka aldre. Pa grund av sjukdom
och trotthet tog de aldre oftast inte kontakt sjalva med MAO.
Forsoksverksamhetens erfarenhet ar att det ofta kréavs att det finns
anhoriga eller professionella som formedlar kontakten vidare.

Marknadsforing av MAO skedde inledningsvis och under hela
projekttiden genom aterkommande annonsering i lokalpress samt
genom informationsmaten och utdelande av framtagen broschyr
om MAO. Information om MAO gavs till bisténdsenheten och
alla utforare (sdsom hemtjanst, huslakarmottagningar,
Stockholmsgeriatriken, City rehab Ostermalm, dagverksamheten
Ostermalm) och frivilligorganisationer (sésom organisationer
inom Svenska kyrkan, SPF vantjanst, Ostermalms
sjukvardsforening) som i sitt arbete kom i kontakt med de mest
sjuka aldre.

Pa grund av svarigheten att komma i kontakt med de mest sjuka
aldre utvidgades malgruppen och samtliga éldre som sjélva
kontaktade forsoksverksamheten inkluderades i projektet.
Mojligheten att via uppsokande verksamhet na fler aldre med
behov av insatser frin MAO prévades dven.

Uppsokande verksamhet Mobilt Aldreteam Ostermalm
Brevutskick gjordes dels i samband med start av MAO och dels i
slutet av projekttiden. Totalt skickades 581 brev till personer +65
ar. Flera aldre som MAO har kommit i kontakt med via
brevutskicken har uttryckt uppskattning over att bli kontaktade.
Det kan dock konstateras att endast ett fatal personer sjalva horde
av sig MAOQ. En slutsats som MAO gor &r att brevkontakt med
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aldre alltid behover foljas upp med ett telefonsamtal. Foljande

brevutskick har gjorts:

— till 392 personer 65+ inskrivna i hemsjukvarden vid 5
huslakarmottagningar pa Ostermalm, hosten 2011. Resultatet
— tre personer (1 %) kontaktade forsoksverksamheten.

— till 34 personer 65+ med omfattande hemtjanstinsatser hdsten
2011. Inom en vecka ringde MAO personerna. Fem (14 %) av
de uppringda tackade ja till hembesok.

— till samtliga aldre p& Ostermalm som fyllde 85 &r 2013 och
som inte tidigare haft kontakt med socialtjéansten, 155
personer. Inom en vecka ringdes personerna upp. Ett flertal
personer var intresserade av att fa information hemsand
rorande t.ex. boendesituation, vard- och omsorg samt
kommunens 6ppna verksamhet. Av de uppringda tackade 15
(10 %) ja till hembesok.

Forsoksverksamhetens
genomforande

Organisation

Forsoksverksamheten har ingatt som en del av dldreomsorgen,
Ostermalms stadsdelsforvaltning (SDF). Ansvarig har varit
avdelningschef Marianne Snell som &ven varit
projektmedlemmarnas chef. Projektledaren Kerstin Kullberg har
varit administrativt och ekonomiskt ansvarig. Tva till tre vard-
och omsorgssamordnare med kompetenser sdsom socionom,
distriktsskoterska och sjukgymnast har samtidigt varit anstallda i
projektet.

Projektledning

Bestillare av projektet har varit Ostermalms SDF, dldreomsorgen
och Halso- och sjukvardsnamndens forvaltning i Stockholm,
Enheten for allmanmedicin/avd for narsjukvard. | projektets
styrgrupp har foljande personer ingatt: avdelningschef Marianne
Snell Aldreomsorgen Ostermalms SDF, enhetschef Birgitta
Charlez Bistandsenheten Ostermalms SDF, enhetschef Cecilia
Naslund Ostermalms hemtjanst, avtalshandlaggare Jan-Olov
Wiklund Hélso- och sjukvardsforvaltningen, verksamhetschef
Heidi Rocco Mosander Rehab City Innerstaden, verksamhetschef
Elisabeth Hammarlund Géardets vardcentral, éverlakare Cecilia
Bonke Stockholmsgeriatriken, verksamhetschef Mikael
Hedendahl Legevisitten AB samt Olov Bjorlin
Stadsdelsnamndens lokala pensionarsrad.
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Projektstod — uppfoljning

Anna Cristina Aberg, Docent vid Uppsala Universitet har varit
knuten till projektet som metodstddjare pa 20 % dec 2010-2012
och 30 % jan-aug 2013. Rollen har utformats for att vara
stodjande for projektledaren. Insatserna har fokuserats pa
utformning protokoll och rapportblad for systematisk bedémning
och rapportering av behov och atgarder vid kontakt med de aldre
samt planering och genomférande av projektgruppens rutiner och
planeringsdagar. Projektstodjaren har dven utformat mallar for
fallbeskrivningar och bidragit till rapportsammanstéliningar.

Genomfdrande
Projektets genomforande omfattar fyra faser (Tabell 1).

Tabell 1. Oversiktlig beskrivning av projektets fyra faser och de
centrala aktiviteter som
genomforts i respektive fas

Fas Period Centrala aktiviteter

I. Forberedelse nov 2010 -  Projektets styrgrupp formeras
aug 2011 Vard- och omsorgsgivare for aldre,

verksamma pa Ostermalm informeras
om projektet och den planerade
forsoks-verksamheten. Kartlaggning av
stodresurser for dldre pd Ostermalm.
Oversiktlig kartlaggning av &ldre
boende p& Ostermalm for att ge en bild
av behov hos den aktuella malgruppen

II. Pilot 2011 - En verksamhetsmodell for MAO
januari utvecklas
2012 Rutiner for férsoksverksamheten och

dess dokumentation utformas, testas
och forfinas. Information om MAO till
vard- och omsorgsgivare,
frivilligorganisationer och
bistdndsenheten

M. feb 2012 —  Vidareutveckling av kontaktvagar for:
Forsoksverk- fortgdende 1) stod till aldre med behov av stod
samhet fran verksamheten 2) och samverkan

Etablering av verksamheten genom
fortsatt informations-spridning och
natverksbyggande. Kartlaggning av
aldregruppen som teamet kommer i
kontakt med. Kontinuerlig utvardering
av verksamheten som en bas for
vidareutveckling

IV. Utvidgning feb 2013 -  Understkning av om uppstkande
fortgdende  kontakt personer som &r 85 ar (2013)
ger forutsattning att na fler aldre med
behov av stod fran MAQO. Kartlaggning
av den nytillkomna aldregruppen
Stdd till den nytillkomna aldregruppen.

V. Avslut Juli 2013 Forsoksverksamheten avslutas,
slutrapport augusti 2013
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Arbetssatt och rollen som vard- och omsorgssamordnare

| vard- och omsorgssamordnarnas arbete har ingatt att svara pa
fragor per telefon rérande vard- och omsorg samt att vid behov
gora hembesok. Under rubrik “Matbara resultat som uppnatts™ i
denna rapport redovisas en kategorisering 6ver de
personer/organisationer som MAQO kommit i kontakt med samt en
sammanstallning 6ver de behov/motiv som varit orsaken till att
kontakt tagits.

Det stodjande forhallningssatt som varit utgangspunkten for vard-
och omsorgssamordnarnas arbete kan beskrivas med hjalp av
nedanstaende ledord. Den éldres Behov av vard och omsorg har
varit utgangspunkten for vard- och omsorgssamordnarnas
insatser. Den éldres medvetenhet om och instéllning till de egna
behoven av vard- och omsorg har bemétts av vard- och
omsorgssamordnarna med stor Respekt. Vard- och
omsorgssamordnarna har i arbetet med de aldre haft ett
Ansvarsfullt forhallningssatt genom att respektfullt och
langsiktigt arbeta med att motivera den aldre att ta emot den vard-
och omsorg som han/hon har haft behov av.

Figur 1.

Schematisk illustration
forhallningssatt om tilla
Aldreteam Ostermalm.

Reflektioner kring rollen som vard- och omsorgssamordnare
Sammanfattningsvis kan ségas att rollen som vard- och
omsorgssamordnare kraver kompetens och tidigare erfarenhet av
att arbeta med &ldre som bor i ordinért boende. Arbetet stéller
stora krav pa lyhdrdhet da dldre som tillh6r gruppen mest sjuka
aldre kan ha svart att uttrycka sig och sina behov av vard- och
omsorg. Rollen som vard- och omsorgssamordnare staller krav pa
att kunna motivera och bygga upp ett fortroende hos den éldre.
De varierande yrkesbakgrunderna inom férsoksverksamheten har
varit en tillgang i kontakten med de éldre och med vard- och
omsorgsutforare.
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Projektets huvudsakliga aktiviteter

Insatser av stdd och hjalp till aldre
Redovisas under rubrik ”Vilka métbara resultat har uppnatts?”

Informationsspridning och utvecklande av kontaktvagar
Informationsspridning har skett muntligt vid méten med
bistandshandlaggare, hemtjanst, primarvard, samhallstjanster och
frivilligorganisationer. Annonsering i lokalpress och spridning av
informationsmaterial om MAO har skett.

Framtagande av tillganglig och lattlast information

Inom projektets ram har en folder ”A-O Ostermalm
dldreomsorgen” utarbetats med information och kontaktuppgifter
bade till kommunal- och till landstingsfinansierad verksamhet,
frivilligorganisationer etc. Informationsfoldern ger lattillganglig
och lattforstaelig information och kontaktuppgifter till dessa
verksamheter.

Samverkan mellan organisationer pa Ostermalm

Ett projektmal var att ta fram skriftliga rutiner for samverkan
mellan huslakarmottagningarna pa Ostermalm och utférare av
hemtjanst. Projektet har inte uppnatt detta projektmal dd@ MAO
inte hade formell behorighet for att sammankalla involverade
parter samt att de ersattningssystem for huslakarmottagningarna
som radde da projektet startade inte framjade samverkansmoten
mellan t.ex. kommun och landsting. Det kan dock ségas att
projektet genom forsoksverksamhetens arbete, genom
diskussioner samt de samverkanskonferenser som hallits pa
Ostermalm under 2012 och 2013 hjalpt till att starta upp den
process for utarbetande av lokala rutiner for personer med demens
som for narvarande pagar.

For att framja samverkan mellan kommun och landsting har MAO
i samarbete med Ostermalms SDF bjudit in Ulla Gurner som
forelasare vid ett seminarium samt att ytterligare tva seminarier
anordnats med fokus p& samverkan p& Ostermalm mellan
kommun, landsting och frivilligorganisationer. Vid seminarierna
deltog 60 — 70 personer fran enheter sasom hemtjanst,
huslakarmottagningar, City Rehab Ostermalm,
Stockholmsgeriatriken, bistandshandlaggare Ostermalms SDF,
politiker Ostermalms stadsdelsnamnd, Ostermalms
sjukvardsforening, SPF Vantjanst, Halso- och
sjukvardsforvaltningen Stockholms landstings.

Vard- och omsorgssamordnarna har haft ett nara samarbete med
frivilligorganisationer pa Ostermalm sasom SPF Vantjanst
Ostermalm, Roda korset, Kontakt och gemenskap Oscars
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forsamling, diakonerna inom forsamlingarna pa Ostermalm och
Ostermalms sjukvardsforening.

Reflektioner kring vad som fungerat bra/mindre bra/inte alls
med forsoksverksamheten

Forsoksverksamhetens erfarenhet ar att det finns ett behov av stdd
i hemmet till enskilda personer tillnérande gruppen mest sjuka
aldre for att 6ka deras trygghet och mojlighet att bo kvar langre i
det egna hemmet. Stodet bor dock inga i befintlig organisation
inom den kommunala dldreomsorgen samt att mer regelbundet
stod sasom vid upprepade stodsamtal, hembesok, da kontakt tas
med vard- och omsorgsgivare bor vara en del av socialtjanstens
myndighetsutévning. Da stodet ar en del av
myndighetsutévningen mojliggors dokumentation och uppféljning
samt att detta dven leder till en Okad réttssékerhet for den
enskilde,

Organisatoriskt har MAO tillhért Ostermalms
stadsdelsforvaltning, aldreomsorgen. MAO har dock varit en egen
enhet med en nagot avsides belagen lokal. Detta har negativt
paverkat maojligheten till samarbete och informella méten mellan
vard- och omsorgsamordnarna och 6vrig personal inom
aldreomsorgen och darigenom dven mojligheten att via
bistandsenheten komma i kontakt med aldre i behov av stod fran
MAO.

Kopplingar till dvriga delar av satsningen Battre liv for sjuka
aldre:

Forutom SKL:s natverkstraffar har MAO haft erfarenhetsutbyte
skett med féljande projekt inom satsningen Battre liv for sjuka
aldre — Blekinge Aldrelotsar, Battre samverkan, battre liv i
Hégersten, Liljeholm i Stockholm samt projektet Den
sammanhallna varden i hemmet i Tyreso.

Forandringar som skett under
projekttiden

Som tidigare redovisats reviderades projektmalen samt att
projektets malgrupp utdkades hésten 2011. D& MAO har varit just
en forsoksverksamhet har MAO genom att prova olika idéer och
forhallningssatt” vuxit fram” under den aktuella projekttiden.
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Matbara resultat som uppnatts

Nedan presenteras data som beskriver gruppen aldre som
forsoksverksamheten kommit i kontakt med samt vilka insatser av
stod och hjélp som de aldre fatt vard- och omsorgssamordnarna.
Sist foljer en fallbeskrivning med ett aldre par som illustrerar bade
de aldres situation och behov och vard- och omsorgssamordnarnas
stddjande arbete.

Aldregruppen

Under hela perioden september 2011- april 2013 har totalt 156
aldre personer fatt stod av teamet. En dversikt av verksamhetens
omfattning visas i Tabell 2.

Tabell 2. Oversikt 6ver kontakter med aldre personer i Mobilt
Aldreteam Ostermalm (MAO):

antal kontakter och fordelning relaterat till kontaktvagar
och motiv/behov.

Kontaktvag via n Motiv/behov

Den &ldre sjalv 78 Information om t.ex: hjalpmedel,
(50 boenden, trygghetslarm fardtjanst,
%) vaktmastarservice,

huslakarmottagningar,
specialistsjukvard samt om mojlighet
att f& stod fran MAO

Hjalp med kontakt till vardgivare och
behov av trygghetsstdd.

Anhorig, néra van, 38 Oro for att den aldre inte far det stod
god man, granne (24 man ser behov av ar den
%) dominerande kontaktorsaken.

Information om vagar att komma i
kontakt med vard- och omsorgsgivare
samt for att formedla synpunkter pa
erhallen vard eller omsorg.

Vardgivare, 40 Upplever behov av mer stéd &n vad
hemtjanst, (26 som kan ges i den egna
bistindshandlaggare %) verksamheten t.ex. trygghetsstod.

Hjalp med kontakt med &aldre som ar
svara att kontakta (bli inslappt hos)
som myndighetsuttvare

Totalt 156

MAO har genomfort hembesok, vid ett eller flera tillfallen hos 97
aldre personer boende p& Ostermalm, totalt 274 besok. Av dessa
kontaktade 34 personer sjalva MAO efter att ha sett annons i
lokalpressen alternativt MAQ:s informationsbroschyr pa
biblioteket eller hos husldkarmottagning. Det hande &ven att
distriktsskoterska, rehab etc tipsade personen om att MAO fanns.
For 20 personer var det anhériga/grannar som tog kontakt med
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MAQ. Via bistandshandlaggare, hemtjanst och vardgivare sésom
huslakarmottagning, primarvérdsrehab, hemtjéanst fick MAO
kontakt med 20 personer. Av de besokta personerna hade MAO
sjélva tagit kontakt med 23 efter brevutskick.

Vid hembestken samlades data in med hjélp av protokoll. Under
forsoksverksamhetens inledande skede (Fas I, pilotdelen)
testades och justerades dessa for att stdamma Gverens med den
besOkta gruppen. Nedan presenteras data for de 36 personer som
besokts under Fas 11 i projektet (2012-02-01 — 2013-04-12).

Beskrivning av personer som fatt hembesok av Mobilt
Aldreteam Ostermalm

De besOkta personerna var 67 — 96 ar, medelalder 87 ar.
Personerna besoktes vid ett eller flera tillfallen i hemmet. Av de
besokta personerna var ca 2/3 kvinnor (26 kvinnor och 10 mén)
samt att merparten var ensamboende (29 ensamboende och 7
sammanboende). Cirka halften (16 personer) av de besokta
personerna uppgav att de hade stéd av anhériga och 1/4 (9
personer) att de fick stdd och hjalp av en granne. Under det
senaste aret hade 17 av 36 personer besokt akutsjukvarden samt
att 21 personer hade vardats pa sjukhus. Cirka halften (16
personer) hade hjalp av hemtjanst och 25 % (9 personer) var
inskrivna i hemsjukvarden. Omkring halften av de besokta
personerna bedémdes av vard- och omsorgssamordnaren ha en
nedsatt minnesfunktion. Cirka 50 % (17 personer) gick sjalva utan
stdd, ca 25 % (10 personer) anvande rollator och 1 person
anvénde rullstol. Balansproblem uppgavs av 25 % (9 personer)
och narmare 40 % (13 personer) hade fallit under de senaste 6
manaderna.

Barthel ADL-index visade att: 22 av 34 personer var oberoende
(Barthel=90- 100) i personlig ADL (P-ADL) medan 10 var milt
beroende (Barthel=55-85). Endast 2 hade ett omfattande beroende
av hjalp med personlig ADL. Data fran Barthel ADL-index
saknas for 2 individer.

Utvarderingsinstrumentet for halsorelaterad livskvalitet EQ 5D
anvandes for de aldres egen utvérdering av sin hélsa i fem
dimensioner: rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter,
smartor/besvar och radsla/nedstamdhet. Resultaten visade en
dominans av nivan “mattliga problem” i fyra av dessa
dimensioner, medan besvéar med hygien forefaller vara sma for
merparten.

Frageformular modifierat Trygghetsindex, om
trygghetsupplevelse i relation till vard och omsorg samt i det egna
hemmet. Trygghetsindexet visade att endast 14 av 33 (36 %)
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angav att de mycket ofta eller alltid kdnde sig trygga i sitt hem
med tanke pa sin halsa. Detta kan relateras till utfallet for EQ5D-
dimensionen radsla/nedstamdhet som visade att 23 av 34 (68 %)
upplevde mattlig-svara besvar inom detta omrade.

Sammanfattningsvis kan ségas att de personer som
forsoksverksamheten kommit i kontakt till stor del varit
oberoende alternativt milt beroende i aktiviteter i det dagliga livet.
De flesta har varit ensamstaende och kvinnor. Flertalet har besokt
akutsjukvarden under det senaste aret samt vid minst ett tillfalle
under det senaste aret vardats inom slutenvarden. Halften av
personerna hade hjalp av hemtjanst. Det kan konstateras att
flertalet personer som inkluderats i férsoksverksamheten skulle
kunna beskrivas som “’skdra” dldre samt att flera 4ven kunnat
inkluderas i gruppen de mest sjuka aldre.

Insatser av stbd och hjalp

Antal insatser per person varierar fran en till nio. Totalt har 114
stodjande insatser utforts av MAO. Den vanligaste insatsen har
varit att genom samtal och utifran forsoksverksamheten framtaget
protokoll kartldgga den &ldres situation och vardagsbehov (29) i
syfte att hitta mojliga losningar pa presenterade fragestallningar.
Den nast vanligaste atgarden har varit att formedla muntlig och
skriftlig information till den &ldre om vard- och omsorgsgivare,
vantjanst etc. (21) Andra vanliga atgarder har varit att formedla
kontakt till husldkarmottagning och primarvardsrehab,
bistandshandlaggare, hemtjanst, budget och skuldradgivare, syn-
och horselkonsulent, specialistsjukvard och vantjanst. Av de 36
besokta dldre hade 6 ett uttalat behov av dterkommande kontakt
for trygghetsstod.

Fallbeskrivning - Karen och Kalle, bada 94 ar och
sammanboende sedan 60 ar

Utgangslage

Karen och Kalle bodde sedan 50 ar i samma lagenhet om tva rum
och kok, 4 tr. med hiss. Efter att Kalle vardats pa sjukhus hade
primarvardens hemrehabteam gjort hembesck hos paret. Makarna
avvisade da all vidare kontakt med hemrehab som kontaktade
MAO da paret bedémdes ha ett fortsatt vard- och omsorgsbehov.

Paret satt en dra i att klara sig sjalva utan hjalp i hemmet. De var
mycket negativa till hemtjanst, sarskilt Kalle, som inte ville ha
”spring av frimmande ménniskor” i sitt hem. Karen brukade ofta
ga ut for att besoka sjukvarden, utratta arenden och skota
matinkop. De hade regelbunden kontakt med sin utlandsboende
dotter via internet och telefon. Hon hade tidigare hjalpt dem att
anstka om vard och omsorgsboende, vilket da avslogs. Paret var
uppgivet infor situationen, de upplevde att de klarar sig allt samre
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i hemmet och 6nskade anyo ansdka om ett vard- och
omsorgsboende. Karen var mest drivande nér det géllde andrat
boende. Hon upplevde att ansvaret var tungt och att krafterna trot.
Kalle hade osteoporos och gick latt framatbojd och hade nedsatt
balans. Han hade fallit flera ganger och adragit sig blédningar i
skallen och flera frakturer som lakt. Kalle uttryckte ofta sorg 6ver
att inte kunna rdra sig utomhus som tidigare. Han hade &ven
nedsatt horsel. Karen hade nedsatt narminne efter en tidigare
stroke. Aven hon hade nedsatt horsel och anvéande horapparater.
Karen hade ocksa en hjartakomma sedan manga ar och tog darfor
blodfértunnande Iakemedel och hade regelbunden kontakt med
specialistsjukvard. Da Kalle foll, vilket ofta intraffade nattetid,
brukade Karen hjalpa honom upp samt att hon kontaktade
ambulans nar det var nddvandigt. Karen hade svart att sova da
hon var orolig for att inte héra om Kalle foll. Oron och bristen pa
somn medforde att hennes hjartdkomma forsamrats.

Identifierade behov

Behovet av stodjande kontakter for 6kad trygghet och hjalp i
hemmet var uppenbar. Aven parets dotter hade behov av
information om foréldrarnas situation och hjélp med att stétta
dem, d& hon var mycket orolig for hur de skulle klara sin vardag.

Insatser

MAOQ kontaktade paret och gjorde ett hembesok, vilket blev
inledningen till ett halvars lang kontakt med regelbundna
hembesok, da ett okat fortroende sakta byggdes upp. Karen ringde
ofta och alla tider pa dygnet till MAQ:s telefonsvarare. De tider
ingen kunde svara blev hon uppring senast nasta vardag. Genom
denna tillganglighet och vid de regelbundna besdken byggdes en
fortroendefull och trygg kontakt upp. Fran MAO motiverades
paret aven till att ta emot andra stodjande kontakter liksom till
Trygghetslarm, vilket makarna i princip var positiva till. Men de
var ovilliga att lamna ut nycklarna till sin bostad.

Resultat

Genom MAQ:s insatser har paret accepterat och fatt:

- Kontakter med bistandshandlaggare, hemtjéanst, huslakare,
distriktsskoterska och primarvardsrehab.

- Hemtjanst fyra ganger per dygn

- Hemsjukvard av distriktsskoterska

- Hjélpmedel — en sjukhusséng

- Bostadsanpassning — borttagande av trésklar

Kalle och Karen upplevde sig val omhandertagna och néjda.

Risken att Kalle skulle falla, skada sig och behova sjukhusvard

minskade. Karens oro minskade, hennes trygghetsupplevelse och

hélsa forbattrades. Aven deras dotter kande sig tryggare med

foraldrarnas nya situation.



Slutrapport fér projeketet Mobilt aldreteam Ostermalm
16 (18)

Kvalitativa resultat — erfarenheter
som inte gar att kvantifiera

Nedan foljer svar pa de projektmal som formulerades 2011 samt
forslag pa atgarder infor skrivande av ett vard- och
omsorgsprogram for de mest sjuka aldre.

Foéljande hinder fér samverkan har identifierats av
forsoksverksamheten.

Forsoksverksamheten har funnit att vard- och omsorgsgivare ofta
saknar kunskap och ibland férstaelse om den andres
arbetsuppgifter och ansvarsomraden. Denna brist pa kunskap och
forstaelse leder ofta dven till bristande fortroende mellan kollegor
fran skilda yrkes- och ansvarsomraden. Det saknas tydliga rutiner
for samverkan mellan vard- och omsorgsgivare vilket leder till
brister i varden och omsorgen om den enskilde. Samverkan
mellan vard- och omsorgsgivare forsvaras av radande
sekretesslagstiftning.

Framgangsfaktorer for samverkan mellan vard- och
omsorgsgivare

Det behdver tydliggéras vem som har det yttersta ansvaret samt i
vilka situationer nar det galler dldre personer som utifran sin egen
eller andras bedémning saknar formaga att sjalva ansvara for sin
person eller situation. Gemensamma rutiner for vard- och
omsorgsgivare behover arbetas fram for att méta de aldres behov.

Kontinuitet har stor betydelse for den éldres trygghet. Det ska
alltid finnas en namngiven bistandshandlaggare, distriktskoterska
som har ansvar och som kan kontaktas. VVard- och omsorgsgivare
behdver latt kunna na varandra och darmed ha tillgang till
varandras direktnummer.

Fragor kring sekretess mellan vard- och omsorgsgivare (HSL och
SoL) behdver fa en I6sning sa att det ar maojligt att rapportera dver
mellan vard- och omsorgsgivare i de fall en person annars riskerar
att fara illa. Ersattningssystem behdver utformas sa att de stodjer
samverkan mellan vard- och omsorgsutforare.

For att fa kunskap om varandras arbete och for att 6ka respekten
infor den andres fragor och iakttagelser kréavs att motesplatser och
kontaktvagar mellan vard- och omsorgsgivare utvecklas. Framjar
samverkan gor t.ex. gemensamma utbildningsdagar och
seminarier.
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Forslag infor skrivande av ett vard- och omsorgsprogram for
de mest sjuka aldre

Flera av de aldre som forsoksverksamheten varit i kontakt med
har haft behov och dven senare fatt god man. Ett forslag ar att
information om god man ges i ett relativt tidigt skede och innan
dess att den aldre saknar formaga att skota sin ekonomi eller sjélv
sOrja for sin person. Gode méan med specifik kompetens kring
aldre personers problematik vore énskvart.

Lattillganglig lokal information rérande vard- och omsorg,
samhéllstjanster, frivilligorganisationer och aktiviteter. Den &ldre
bor vid behov kunna fa denna information vid ett hembesok.

Mojlighet till stod i hemmet av vard- och omsorgssamordnare for
aldre. Utveckla samarbetet med anhérigkonsulent som har en
liknande yrkesroll som vard- och omsorgssamordnaren. For att
Oka den enskildes rattsakerhet bor ett mer regelbundet stod vara
en del av socialtjanstens myndighetsutdvning. Ett
myndighetsbeslut innebdr att stddet ska dokumenteras vilket aven
maojliggor till uppféljning och utvérdering.

Vid utskrivning fran sjukhus bor bistandsbeslutet foljas upp inom
tva till tre veckor fran hemgangen. HSL-kompetens for stod och
konsultation till kommunens bistandshandlaggare bor utvecklas.

Att lara av misstagen

Forsoksverksamhetens viktigaste lardom var att det ar mycket
svart att pa kort tid starta en nastan helt fristdende verksamhet.
Det hade varit bra om forsoksverksamheten hade varit ndrmare
inkluderad i dldreomsorgens ordinarie verksamhet. Det hade &ven
varit en fordel om MAQ:s lokal legat narmare de verksamheter
som MAO var tankt att samarbeta med. Detta hade framjat
informella méten och mojligheten till samverkan.

| projektansokan angavs dven att MAO skulle vara ett
samarbetsprojekt mellan landstinget och kommunen. Det visade
sig dock vara mycket svart att skapa en organisation tillsammans
med landstinget. En orsak var att det vid forsoksverksamhetens
start fanns tio husldkarmottagningar p& Ostermalm, en
landstingsdriven och nio privata.

FOr att starta en forsoksverksamhet krdvs omfattande
forberedelsearbete. Verksamhetens malgrupp maste redan vid
planeringen vara tydligt definierad, de juridiska fragorna utredda
samt att det kravs férankring av verksamheten i befintliga
organisationer. Vid start av forsoksverksamheten dgnades mycket
tid at att informera vard- och omsorgsgivare om MAO. Det tar
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dock bade tid och kraft att starta upp en helt ny verksamhet och
det var inte forran i slutet av projekttiden som MAO blev mer
kant bland vard- och omsorgsgivarna pa Ostermalm.

Forutsattningar for fortlevnad
och spridning

Forsoksverksamheten avslutade sin verksamhet i juli 2013.
Implementering av forsoksverksamhetens resultat sker under 2013
for att 2014 ingd i aldreomsorgens ordinarie verksamhet.

Slutord fran projektet

Ett flertal personer som inkluderas i gruppen de mest sjuka &ldre
har en demenssjukdom eller kognitiv svikt. Ostermalms
stadsdelsforvaltning kommer, 2013-2014 att utarbeta lokala
rutiner utifran de Nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid
demenssjukdom tillsammans med Stockholmsgeriatriken,
huslakarmottagningarna och hemtjansten. De rutiner som arbetas
fram kommer &ven att vara till gagn for gruppen mest sjuka aldre

Personer tillhdrande gruppen mest sjuka aldre som bor i ordinart
boende och som pa grund av sjukdom och/eller
funktionsnedsattning utifran sin egen eller andras bedémning
saknar formaga att sjalva sorja for sin person eller ta hand om sin
ekonomi befinner sig i ett mycket utsatt lage. Dessa personer har
behov av stdd i hemmet liknande det boendestdd som personer
med funktionsnedsattning kan anstka om och beviljas av
kommunen. Stéd i hemmet/boendestdd till de mest sjuka éldre
skulle kunna beviljas under l&ngre eller kortare tid t.ex. i vantan
pa att god man utses. For att majliggora uppfoljning och
utvardering av stod i hemmet/boendestdd och for att 6ka den
enskildes rattsakerhet bor ett mer regelbundet stod vara en del av
socialtjanstens myndighetsutdvning.



