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Rehabiliterande férhéllningssétt

Sammanfattning

Bakgrunden till projektansokan var ambitionen att arbeta mot ett mer rehabiliterande och
salutogent forhallningssétt samt att forbéttra vardkedjan mellan de olika aktdrerna inom
dldreomsorgen i Alvsjo i Stockholm. Projektet har varit sirskilt riktat mot dldre personer
(6ver 65 ar) i ordinért boende och som har hemtjanst.

Syftet med projektet var att s& langt som mojligt ge den enskilde forutséttningar for ett
sjalvstiandigt liv och att genom ett salutogent forhéllningssétt med helhetsperspektiv
stirka det friska hos brukaren. Syftet med projektet har dven varit att forbéttra kunskapen
hos dldreomsorgens utforare kring den enskildes behov som kan uppkomma i samband
med hemskrivning fran korttidsvard eller slutenvard, samt att hitta lampliga rutiner som
utgdr fran det salutogena synsittet. Ett annat syfte med projektet har varit att involvera
olika aktdrer i vardkedjan for att forsoka hitta sétt att forbéttra samverkan.

Under 2010 gjordes en utbildningsplanering i kontakt med tidningen Aldreomsorg och
foretaget Fortbildning AB. Planeringen utmynnade i en heldagsforeldsning i salutogent
ledarskap for chefer som ingick i projektet. Foreldsningen genomférdes under ledning av
Anders Hansson forfattare till boken Salutogent ledarskap - for hélsosam framgdng.
Utbildning genomfoérdes dven i form av en workshop med inriktning att arbeta mot ett
mer salutogent synsétt for gruppledare, samordnare, sjukskdterskor och rehabpersonal.
Workshopen holls av Lisa Andersson forfattare till arbetsmaterialet ”Att fa leva tills jag
dor”’- om ett rehabiliterande synsitt. Workshopen syftade till att skapa forutsittningar for
att starta egna cirklar. En foreldsning ”Att fa leva tills jag dor” holls dven for gruppledare,
cirkeldeltagare och annan personal, som uppfoljning till den tidigare workshopen och
som information till andra intresserade under tva heldagar. Kartlaggning av hur man ser
pa samverkan mellan dldreomsorgens aktorer har genomforts kontinuerligt under frojekt
tiden bl.a. i form av intervjuer med brukare och anhériga, bistindsbeddomare, utforare i
hemtjénsten samt personal pé véard- och omsorgsboenden.

Projektet visar att ett fortsatt arbete att for att forbéttra samverkan inom dldreomsorgen ar
angelidget. Det salutogena perspektivet kan komma att utgora en plattform dér ett
gemensamt synsitt eventuellt kan uppnds. Projektet visar dven att man skulle
behova utforma tydliga rutiner vid korttidsvard men att detta kan vara svért att
uppnd pa lokal niva.
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1. INLEDNING

Alvsjo stadsdelsnimnd har ansokt och beviljats stimulansmedel frén
Socialstyrelsen mellan 2009-11-16 och 2010-11-15. Projektet har avsett att arbeta
mot ett mer rehabiliterande och salutogent forhallningsséatt hos de olika aktorerna
inom dldreomsorgen i stadsdelsomrédet. Projektet har under den hér tiden varit
sarskilt riktat mot dldre personer (6ver 65 ar) boende i ordinért boende och som
har hemtjénst. Byte av projektledare gjordes 2010-09-01. Projektledare fram till
september 2010 var Eva Ago. Projektledare under slutfasen har varit Anna
Ingberg.

Ett salutogent forhallningssitt &r ett professionellt bemdtande och ett arbetssétt
som stirker omsorgstagaren bade nir det giller identitet, funktion, sjdlvstindighet
och hilsa och som bidrar till att se det friska hos individen. Salutogenes kommer
fran latinets salus, som betyder hélsa, och det grekiska ordet genesis som betyder
ursprung eller uppkomst. Begreppet myntades av Aaron Antonovsky som var
professor i medicinsk sociologi (Antonovsky, 1999). Ett rehabiliterande
forhallningssitt dr ett samlingsbegrepp for dtgérder av olika slag som ska hjélpa
sjuka och skadade att tervinna bista mojliga funktionsforméga. Ett
upprétthdllande forhallningssitt syftar till ett bibehdllande av befintliga funktioner
och resurser (Wikipedia, 2010-09-20). Aaron Antonovsky utvecklade dven, ur den
salutogena modellen, begreppet KASAM — kénsla av sammanhang. Utifran teorin
bendmns dven begreppen begriplighet, hanterbarhet samt meningsfullhet.
Definieringen av KASAM beskriver Antonovsky sé hér (Antonovsky, 1999):

“Kdnsla av sammanhang dr en global hallning som uttrycker i vilken
utstrdckning man har en genomtrdingande och varaktig men dynamisk kéinsla av
tillit till att (1) de stimuli som hdrrér fran ens inve och yttre vird under livets
gang dr strukturerade, forutsdgbara och begripliga, (2) de resurser som krdivs for
att man skall kunna méta de krav som dessa stimuli stéller pa en finns
tillgdangliga, och (3) dessa krav dr utmaningar, virda investeringar och
engagemang.”’

Bakgrunden till projektansdkan var bland annat att ménga dldre som vistas pa
korttidsboenden eller som varit inlagda pa sjukhus inte alltid tillskrivits ratt
forutséttningar for att sa snart som mojligt och under trygga forhallanden
atervénda till sitt ordinarie boende. Orsakerna till en fordr6jd hemskrivning kunde
t.ex. handla om brister i samverkan mellan korttidsvarden, primarvard,
slutenvarden, stadsdelsforvaltningens bestéllarenhet eller olika hemtjénstutforare.
Brister i samverkan och informationsoverforing mellan de olika huvudménnen
eller de skilda akt6rerna beddmdes utgora ett centralt problem for den enskilde.
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Det bedomdes att bristerna i samverkan forsvarade mojligheten att pa ett tryggt
och sékert sétt och med rétt insatser kunna dtervénda till den egna bostaden samt
att 1 hemmet fa hjilp med att atervinna eller bibehalla basta mojliga
funktionsformégor. Avsaknaden av en vél fungerande samordnad vardkedja vid
hemgéng samt bristfdlliga och ibland obefintliga formella skriftliga rutiner for
intern och extern samverkan har tillsammans med utvecklingen av ett
rehabiliterande synsétt legat till grund for projektet. Bakgrunden var dven att man
generellt kunde se goda utvecklingsmdjligheter genom ett gemensamt synsatt hos
de olika aktorerna inom dldreomsorgen. Att samverka med det salutogena
synséttet som gemensam grund bedomdes kunna medverka till 6kade
forutsittningar for god samverkan. Kraven pa samverkan mellan hélso- och
sjukvédrden och den kommunala varden och omsorgen har 6kat sedan slutet av
1990-talet. Kommuner och landsting &r enligt lag skyldiga att samverka om
vérden och omsorgen av dldre. De tvd huvudménnen har dock arbetat parallellt
utan nagon storre samverkan i manga ar och skilda kulturer har utvecklats. En
Okad forstaelse for varandra och ett gemensamt synsétt att mdtas i kan bidra till att
skapa béttre forutsdttningar for samverkan vilket man tror géller dven for
samverkan mellan andra aktdrer inom dldreomsorgen. Andra aktdrer i Alvsjo kan
t.ex. vara olika privata hemtjanstutforare, vard- och omsorgsboenden,
hemrehabiliteringen (reAgera i Alvsj), dagverksamheterna, larmcentralen med
flera.

Mellan kommuner och landsting finns en lagstadgad skyldighet att samverka da
det géller varden och omsorgen om de dldre. Den hér skyldigheten regleras bade i
socialtjanstlagen och i hilso- och sjukvardslagen. Mellan kommuner och landsting
finns dven samverkansavtal pd flera nivder; grundavtal, centrala
overenskommelser, och lokala dverenskommelser. I grundavtalen tydliggors
ansvarsgrianser och gemensamma ansvarsomraden men dessa avtal behdver
kompletteras med centrala och lokala 6verenskommelser. Samverkansavtal mellan
kommunerna i Stockholms 14n och landstinget regleras av en gemensamt
formulerad policyforklaring som sammanstélldes 1998. Syftet med en gemensam
policy pa lédnsniva ér att tillforsdkra den enskilde en god vard, omsorg och
rehabilitering, att klargdra det gemensamma ansvaret kring detta samt att verka
for ett rationellt utnyttjande av de totala resurserna. Syftet med den centrala
overenskommelsen &r att komplettera och fortydliga géllande lagstiftning,
foreskrifter och overenskommelser som sedan ligger till grund for lokala
overenskommelser.

I Alvsjo finns sedan 2008 en lokal modell for samverkan inom dldreomsorgen
»Alvsjémodellen”. Milsittningen for samverkan i det hiir sammanhanget #r att ge
brukare med komplicerade situationer, flera aktorer och stora omvéardnadsbehov,
en Okad kontinuitet, trygghet och sdkerhet i vairden och omsorgen. Nio aktdrer
mots en timme var 14:e dag och samplanerar vard och omsorg for de brukar som
sa onskar. Brukare med manga inblandade aktorer och komplicerade situationer
far underteckna en blankett dir man medger att de aktérer som ingér 1 samverkan
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far samrada. Individuella samverkansmoten planeras dven i hemmet for de
brukare som onskar. De medverkande aktorerna dr: bistandsbedomare, de tre
vardcentralerna i Alvsjo, reAgeraklinikerna, ASIH Langbropark samt tre av
omradets storsta hemtjénstutforare (Ingberg & Gewitsch, 2007, Hjalmarsson,
2009).

I Alvsjo bor cirka tre procent av Stockholmsstads befolkning. Den 31 december
2009 bodde 24 499 personer i Alvsjo och av dessa var 3352 Sver 65 &r det innebar
att cirka 13,7 procent (14,2 genomsnitt i hela staden) av befolkningen i Alvsjd var
over 65 r (utrednings och statistikkontoret 2010). Stadsdelsomradet omfattar
stadsdelarna Herriingen, Langbro, Langsjo, Alvsjd, Solberga, Orbyslott och
Liseberg. Andelen forvirvsarbetande i Alvsjo ir hdg, den dppna arbetsldsheten 4r
l4g och invanarna i Alvsjd tjinar i genomsnitt mer én snittet for dvriga
stockholmare. I Alvsjo finns tre vardcentraler: Alvsjo vardcentral, Lisebergs
vardcentral och Frudngens véardcentral.

Projektets syften:

¢ Projektets syfte har varit att sa langt som mgjligt ge den enskilde
forutsattningar for ett sjdlvstindigt liv och att genom ett rehabiliterande
forhédllningssitt starka det friska.

s Syftet med projektet har dven varit att starka hemtjénstutforarnas
kunskaper kring den enskildes behov som kan uppkomma i samband med
hemskrivning fran korttidsvard eller slutenvard samt att hitta lampliga
metoder och strategier for att hantera detta.

s Syftet med projektet har ocksa varit att skapa forutsattningar for att
utveckla tydliga skriftliga rutiner pa korttidsavdelningar, for att underlitta
vid hemgéang.

¢ Ett annat syfte har varit att involvera olika aktorer i vardkedjan for att
forsoka hitta sitt att forbattra samverkan samt att kartlagga var
svérigheterna uppstar och att tillsammans forsoka hitta 16sningar.

Projektet skall verka for:

— En vil fungerande samverkan mellan kommun, landsting och
hemtjénstutforare

— Att sikra virdkedjan for de personer som befinner sig inom korttidsvarden
eller slutenvirden

— Att det ska finnas tydliga skriftliga rutiner vid korttidsvérd och att rutinerna ér
vél kinda och forankrade

— Att utbildning av hemtjinstpersonal och korttidspersonal startar i syfte att
stimulera arbete utifran ett rehabiliterande och ett salutogent forhallningssatt
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— Att stimulera till studiebesok och erfarenhetsutbyte i syfte att 1dra av andra
”goda exempel”
1.1 Mal och avgréansningar

1.1.1  Effektmal
Detta projekt dr ett projekt vars effektmal har varit:

e Att ge den enskilde som vistas pa korttidsboende eller i slutenvard en
obruten vardkedja genom samverkan mellan landsting, kommun och
hemtjanstutforare

o Att effektivisera, beskriva, utveckla och forankra samverkan mellan
huvudmaén och aktdrer inom dldreomsorgen

e Att ge den enskilde goda forutsittningar for att kunna leva ett sjélvstandigt
liv

o Att forkorta tiden for vistelsen pa korttidsboende samt undvika onddigt
lidande genom en god och vél fungerande framforhéllning infor
hemskrivning

e Att planering for hemskrivning startar i samband med inflyttning till
korttidsboendet

e Attutveckla personalens kompetens samt att utforma tydliga rutiner
géllande systematiska vardplaneringar for alla som vistas pa
korttidsavdelning

e Att utveckla nya arbetsmetoder samt erbjuda utbildning f6r hemtjinst- och
korttidspersonal med inriktning mot ett rehabiliterande forhallningssétt
med ett salutogent perspektiv i omvardnadsarbetet

e Att se den enskilde utifran ett helhetsperspektiv t.ex. vid ankomst till
korttidsboendet

e Att noggrant folja upp hur den enskilde har det efter hemkomst till eget
boende
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1.1.2  Projekimél

Projektmalen var:
e Att prioritera regelbundna samverkansméten med en fastlagd motesagenda

e Att organisera gemensamma utbildningar med ansvariga frdn de olika
aktorerna savél internt som externt

e Att identifiera riskomraden for projektet och dess malséittningar samt att
vidta verkningsfulla dtgirder for att avhjilpa eventuella risker

e Att identifiera brister 1 samverkan och arbeta for att hitta sdkra
samverkansformer

e Att utarbeta gemensamma skriftliga rutiner vid korttidsvard som &r vél
kénda och forankrade hos alla

e Att erbjuda chefer i hemtjiansten utokad kunskap och mdjlighet att hitta
verktyg for att stotta ett rehabiliterande arbetssétt bland
omvéardnadspersonalen

e Att skapa plattformar for erfarenhetsutbyte och lira av andra ”goda
exempel”

e Att uppmuntra till studiebesdk och deltagande i seminarier

e Att samtala regelbundet med inskrivna personer pa korttidsboenden,
lyssna pa deras 6nskemél och erfarenhet av vistelsen

e Att hitta samarbetsformer sé att kontaktpersoner fran hemtjénsten kan
delta i planeringen for den enskilde under vistelsen pa korttidsavdelning,
detta for att lattare kunna fortsitta planera for hemkomst

e Attinvolvera nérstdende 1 planeringen under forutséttning att den enskilde
gett sitt medgivande

1.1.3  Projektbeskrivning
Projektet startade 2009-11-16 med en kartldggning i1 form av inldsning av
rapporter, litteratur, artiklar och andra pagaende arbeten i staden och i landet som
ror arbetet med att utveckla ett mer salutogent synsitt och ett mer rehabiliterande
och bibehéllande arbetssitt. Under december uppréttades en projektplan som
sedan godkédndes. Under januari 2010 holls ett projektstartsmote med de
utforarchefer som kom att delta i projektet. Projektgruppsmoéten holls cirka tva
ganger 1 manaden. Styrgruppsméten holls en gang 1 manaden och dé ldmnades
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dven lagesrapporter. Projektekonomin gicks igenom under januari och genomgang
gjordes med IT- avdelningen for att skapa en nétverksplats i form av en
gemensam projektmapp.

Under mars 2010 startade en utbildningsplanering i kontakt med tidningen
Aldreomsorg och foretaget Fortbildning AB och en offert for utbildning
granskades och godkidndes. Upphandlingen av utbildningar gjordes inom ramen
for projektet. Under mars medverkade projektledaren vid APT hos de utforare
som deltog 1 projektet for att informera. En heldagsforeldsning 1 salutogent
ledarskap for chefer som ingick i projektet genomfordes. Foreldsningen dgde rum
den 20 april under ledning av Anders Hansson forfattare till boken Salutogent
ledarskap - for hdilsosam framgang. Utbildning 1 form av en workshop med
inriktning att arbeta mot ett mer rehabiliterande och salutogent synséitt ordnades i
maj 2010 for gruppledare, samordnare, sjukskoterskor och rehabpersonal.
Workshopen holls av Lisa Andersson forfattare till arbetsmaterialet ”Att fa leva
tills jag dor”- om ett rehabiliterande synsitt. Workshopen syftade till att skapa
forutséttningar for att starta egna cirklar och en metod for detta presenterades.
Foreldsningen “Att fa leva tills jag dor” holls for gruppledare, cirkeldeltagare och
dven annan personal, som uppfoljning till den tidigare workshopen och som
information till andra intresserade under tva dagar i september 2010.

Projektledaren har under projekttiden deltagit i en stadsdvergripande
utvecklingsgrupp samt ldmnat information om projektarbetet vid
samverkansmoten inom ildreomsorgen i Alvsjd stadsdelsforvaltning samt vid
moten med bistindsbedomarna inom #ldreomsorgen i Alvsjo. Projektledaren har
dven varit samordnare for pdgdende projekt inom verksamhetsomridet dldre och
funktionsnedsatta 1 forvaltningen. Under projekttiden har projektledaren/
projektsamordnaren regelbundet varit sammankallande till projektledarméten
samt intervjuat projektledare i syfte att ge adekvat stod. Under projektet har
projektledaren fram till den 1 september 2010 deltagit i styrgruppen. Funktionen
under den senare delen har framforallt bestatt 1 att sammanstilla arets arbete i1 en
slutrapport samt att arbeta vidare med statistik, uppfoljningar, intervjuer med
bistandsbedomare samt med brukare och anhériga.

De aktorer som deltagit i projektet har varit: Alvsjd vard- och omsorgsboende
(korttiden), Solberga vard- och omsorgsboende (korttiden), Hornstulls
ildreboende (korttiden), Attendo Care AB i Alvsjd (hemtjénstutforare), Finskt
Seniorboende AB (FSB, hemtjanstutforare), Omsorgshuset i Stockholm
(hemtjinstutforare) samt enheten for dldre och funktionsnedsatta i Alvsjd. I
september 2010 avslutade Hornstulls dldreboende sin medverkan i projektet
eftersom avveckling av verksamheten i HSB omsorgs regi skulle ske i april 2011.
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Avgrdnsning
I projektplanen gjordes foljande avgrdnsningar:

e Projektet har under den hér tiden varit sérskilt riktat mot &ldre personer (6ver
65 ar) i Alvsjo i ordinirt boende med hemtjénst och som har vistats pa
korttidsavdelning eller varit inlagda pé sjukhus under projektperioden

e Projektet har riktat sig till somatisk korttid i egen regi pa Alvsjo vard- och
omsorgsboende samt till somatisk korttidsavdelning pd Hornstulls
dldreboende

e Avgrinsning da det giller korttidsvard med demensinriktning har gjorts till
verksamhet i egen regi dvs. Solberga vard- och omsorgsboende

e De hemtjinstutforare som har ingatt i projektet var: Attendo Care AB,
Omsorgshuset 1 Stockholm samt Finskt seniorboende AB (FSB)

Anledningen till den gjorda avgridnsningen gillande den somatiska korttidsvarden
bygger pa att en stor del av platserna inom dldreomsorgen i Alvsjd under 2010 var
lokaliserade till Alvsjd vard- och omsorgsboende samt till Hornstulls #ldreboende.
Nérmare bestdmt 89 procent av de somatiska korttidsplatserna (inklusive
vixelvarden) var knutna till ndgon av dessa korttidsavdelningar. Korttidsplatser
inom demensvérden (inklusive vixelvarden) i Alvsjo har under 2010 till 86
procent varit lokaliserade till Solberga och Hornstulls vard- och omsorgsboende
och beslut togs att avgransa projektet till samarbete med Solbergas
korttidsavdelning. Vixelvard som ar en form av regelbunden korttidsvard, ofta i
tvaveckorsperioder, har inom dldreomsorgen i Alvsjo under 2010 helt varit
lokaliserad till Solberga eller Alvsjd vard- och omsorgsboende och avgrinsningen
var dér ganska sjilvklar.

Tabell 1. Antalet hemtjinstirenden inom ildreomsorgen i Alvsjé fordelade
per hemtjinstforetag i oktober 2010.

Antal vardtagare | %
Attendo Care AB 203 51
Omsorgshuset i Stockholm | 84 21
Finskt seniorboende (FSB) | 60 15
Ovriga 50 13

397 100

Avgréansningar av de hemtjinstutforare som deltagit 1 projektet har gjorts till att
inkludera de utforare som har haft de flesta uppdragen inom dldreomsorgen i
Alvsjo stadsdelsforvaltning under 2010. Attendo Care AB har under projekttiden
utfort drygt 50 procent av alla hemtjéinstuppdragen inom 4ldreomsorgen i Alvsjo,
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Omsorgshuset dr valda som utforare av 21 procent av brukarna och FSB har valts
av cirka 15 procent. Tillsammans utfor dessa tre hemtjénstforetag cirka 88 procent
av dldreomsorgens hemtjanstuppdrag. Utdver dessa tre hemtjanstutforare finns 1
Alvsjd 67 valbara alternativ (bortriiknat rena stidbolag). Vissa av dessa valbara
utforare har specialinriktningar som t.ex. sprakkunskap, hemtjénst i
assistentliknande form, teckensprikskunskap eller personal med mycket kunskap
om demenssjukdomar.

Milstolpar
Fo6ljande milstolpar var inplanerade enligt projektplanen:

Under perioden 2009-11-16 — 2010-08-31 har foljande milstolpar genomforts
enligt tidigare faststélld plan:

e Milstolpe 1- Kunskapsinhdmtning

e Milstolpe 2- Projektplan utformas och godkénns av styrgrupp

e Milstolpe 3- Projektarbetet startar, projektgrupp tillsitts

e Milstolpe 4- Utbildningsinsatser planeras och genomfors under varen 2010.

Under perioden 2010-09-01 — 2010-11-15 har féljande milstolpar genomforts

enligt faststélld plan:

e Milstolpe 5- Fortsatta utbildningsinsatser samt uppfoljningar av dessa,
insamling och komplettering av resultat bl.a. I form av intervjuer

e Milstolpe 6- Sammanstéllning och godkédnnande av slutrapport

Lagesrapportering har utgatt till styrgruppen vid varje passerad milstolpe.

RESULTAT

Som bakgrund till projektets resultat presenteras en kartliggning av beviljad
korttidsvard under januari — oktober 2010.

Tilbell 2. Antal beviljade korttider (inklusive vixelviard) inom ildreomsorgen
i Alvsjo januari — oktober 2010.

Variabel | Antal | %

korttider (ej vixelvérd) 45

Somatisk avd. 20 43 (varav 27 % avlastning)
Demens avd. 25 57 (varav 79 % avlastning)
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Variabel | Antal | %
Vixelvard 6 (varav 100 % avlastning)
Somatisk avd. 1 17
Demens avd. 5 83

Av korttiderna (exklusive vixelvird) inom den somatiska vdrden bestdr besluten av:
e 7 beslut pga. avlastning for anhorigvardare

e 5 beslut pga. tillfélligt behov av narhet till personal for att sedan kunna klara sig i
ordinirt boende

2 beslut i vintan pé att bostadsanpassning skulle géras innan hemgéng var mojlig
2 beslut pga. palliativ vard

2 beslut pga. boendeutredning

1 beslut i vintan pa servicehuslagenhet

1 beslut pga. av osanitér oldgenhet

Av korttiderna (exklusive viixelvdrd) inom demensvirden bestdir besluten av:
e 19 beslut pga. avlastning for anhorigvardare

2 beslut i vintan pé vard- och omsorgsboende

1 beslut for introducering av dagverksamhet

2 beslut pga. anhorigvardare pé sjukhus

1 beslut for boendeutredning

Genomsnittsalder for brukare som beviljats korttidsvard under 2010 var 83,3 (83,2 for
kvinnor och 83,5 for mén). Antal kvinnor som beviljats korttidsvard var 27 och antalet
mén var 18. Genomsnittsalder for brukare som beviljats vixelvard under 2010 var 81,0.
Av antalet personer som beviljats vaxelvard var fyra kvinnor och tva var mén.

Maluppfyllelse

Effektmal

Strivan att ge den enskilde inom dldreomsorgen i Alvsjd en obruten virdkedja
genom samverkan mellan landsting, kommun och privata utforare ir en
malsdttning som inte kan uppnds eller mitas inom ramen for det hir projektet.
Manga av projektets effektmal kan snarare ses som visioner att gemensamt striva
efter. Att effektivisera och beskriva en fullt utvecklad och forankrad samverkan
mellan huvudménnen (landsting och kommun) dr ett mycket hogt mal att striva
efter. For att fullt kunna utveckla samverkan mellan kommun och landsting
behovs ett gemensamt arbete dar bada parter ingar med en strdvan att successivt
nd en hogre form av samarbete. I rapporten Samverkan, Enkelt i teorin — svarare
att praktisera (Hjalmarsson & Norman, 2005) beskrivs vilka strukturer som kan
behovas for att samverkan ska fungera, ndgot som dven tas upp t.ex. i rapporten
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Den framtida varden (Stockholms léns landsting, 2004) samt 1 litteratur som
Dirigent saknas (Gurner & Thorslund, 2003) och t.ex. rapporten Samverkan — Hur
svart kan det vara (Ingberg & Gewitsch, 2007). Fler rapporter angaende
dldreomsorg finns t.ex. att hitta via stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum som
ar en forsknings- och utvecklingsstiftelse med fokus pa dldreomsorg.

I ménga rapporter och i litteratur som handlar om samverkan finns beskrivningar
av olika framgangsfaktorer samt vad som konstaterats kan forsvara samverkan.
Négot som ofta beskrivs ar t.ex. vikten av att gé in i ett samarbeta med ungefar
lika mycket resurser och energi. En annan viktig framgangsfaktor dr att man har
en ledning som &r positivt instilld och att det skapas mojlighet till moéten och
dialog. Arbete med samverkan kan ofta forsvaras vid besparingar och délig
ekonomi. Andra hinder kan vara att man som olika huvudmén eller aktorer har
skilda uppdrag och mal samt att man utgar frin skilda lagar och yrkestraditioner
som kan skapa olika synsitt. Dessa skillnader i synsitt kan leda till missforstand
och konflikter om man inte regelbundet trdffas och samtalar med varandra.
Ytterligare hinder kan vara manga olika inblandade aktorer, kundval med ett stort
antal valbara alternativ samt skilda arbetsomraden for de olika inblandade
aktorerna. Den hér formen av organisation med ett stort antal inblandade aktorer
inom dldreomsorgen kriver nya 16sningar pd samverkan.

Samverkan i det hér projektet har koncentrerats till dvergangar mellan olika
huvudmin och aktdrer inom dldreomsorgen i Alvsjo. D4 bade landstinget och
kommunerna har minga aktorer, dr det ett komplext arbete att forbattra samverkan
och om man vill uppnd en god samverkan kommer det att ta tid eftersom det
innebér ett fordndringsarbete 1 verksamheterna och fordndringsprocesser gar inte
fort. Projektet har initierats med utbildningar i ett rehabiliterande och salutogent
synsdtt for att pd sa sitt skapa mdjlighet till en gemensam grund vilket bedoms
kunna gynna ett framtida forbéttrat samarbete. Utbildningssatsningen syftar dven
till att forstirka brukarens mojligheter att leva ett s sjélvstiandigt liv som mdjligt.
Det rehabiliterande synsittet ser till det friska och fokuserar pd vad den enskilde
kan och vill. Det handlar om att skapa miljoer dér omsorgstagaren, efter sina
forutséttningar, far fortsétta att leva sitt liv &ven om man behover hjilp och stod i
vardagen.

Malet att forbittra samverkan inom dldreomsorgen i Alvsjd har under projektets
gang kommit att begrénsas till att genom utbildning grunda for en battre mgjlighet
till samverkan mellan hemtjénsten, vissa korttidsavdelningar och kommunens
bistandsbedomare. Da landstinget inte dr delaktiga 1 projektet har arbetet riktats
till olika aktorer i kommunal och privat regi i stadsdelen.

Den langsiktiga nyttan/effekten med projektet kan alltsa inte mitas inom ramen
for projektet. Projektet foreslar att bestdllaren regelbundet foljer upp effekten av
utbildningssatsningen for att se om arbetet med traffar/cirklar fortgar och om det
upplevs som givande. Projektet foreslar dven att arbetet mot en forbattrad
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samverkan fortgar da det finns mycket som aterstér 1 stravan mot ett utvecklat
samarbete samt i strdvan att tillsammans utveckla ett rehabiliterande synsitt.
Projektet foreslar d&ven en fortsatt ambition att koppla slutenvérden och
primérvarden till samverkansarbetet i ndgon form.

Projektmail

Projektmalen att prioritera regelbundna moten samt att organisera gemensamma
utbildningar bade internt och externt &r vid projektets slut uppfyllda i hog grad.
Projektmalet att halla tidsplanen vid kop av utbildning, workshops och
foreldsningar har atgirdats genom tydligt skrivna kontrakt och dverenskommelser
vilket fungerat bra. Ett annat projektmal har varit att genom utbildningarna ge
arbetsledare och chefer i hemtjdnsten och pa korttidsavdelningar verktyg for att
kunna utveckla ett rehabiliterande synsétt bland personalen. Det hér projektmalet
har uppnétts 1 den grad som beddmts varit mdjligt inom projektets ram. En fortsatt
samverkan och uppfoljning ar viktigt for att arbetet ska fortgd. Projektet har
genom regelbundna moéten och kontakter med varandra stottat och uppmuntrat
utbildningssatsningar, studiebesok och deltagande i seminarium vilket ocksé varit
ett projektmal.

Utbildningspaketet for projektdeltagarna startade med en foreldsning av Anders
Hansson den 20 april 2010. Foreldsningen handlade om salutogent ledarskap och
den riktade sig framforallt till chefer och arbetsledare. Anders Hansson dr
forfattare till boken Salutogent ledarskap — for héilsosam framgang (2010) frén
vilken dven foreldsningen utgick. Boken kdptes in och delades ut for
paseende/genomlésning innan foreldsningstillfillet. Boken &r uppdelad i tre delar:
bakgrunden till salutogenes och till KASAM (kénsla av sammanhang),
beskrivning av den salutogena idén och teorin och hur detta kan kopplas till
ledarskap samt tillimpning av det salutogena ledarskapet. Anledningen till att
man borjade med utbildning for chefer och arbetsledare var att man pé sa sitt ville
forankra projektets idéer hos projektgruppens arbetsledare. Anledningen till att
man var noga med forankring hos arbetsledare &r att en viktig beskriven
framgéngsfaktor vid utveckling av samverkan &r att ha en ledning som &r positiv
och som skapar mojlighet till moten och dialog. Foreldsningen var mycket
uppskattad av de 11 personer fran som deltog. Fortsittningen av
utbildningspaketet var en workshop under rubriken A#¢ fa leva tills jag dor.
Kursledare var Lisa Andersson som ocksé ar forfattare till ett kursmaterial for
cirklar/traffar bestdende av grundhifte och arbetshifte. Workshopen holls den 19
maj och kursdeltagare var sjukskdterskor och underskdterskor i de
projektdeltagande verksamheterna samt samordnare fran hemtjansten. Deltagarna
skulle under ledning av Lisa Andersson lira sig den metod som arbetshéftet
beskriver. Meningen var att de som deltog i workshopen skulle fungera som
cirkelledare och att man efter workshopen skulle starta cirklar ute pa sina
respektive arbetsplatser. Studiecirklarna omfattar 21 avsnitt som enheterna sjélva
far planera och disponera utifrdn behov och intresse. Totalt deltog 13 personer i
workshopen.
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Projektledaren har efter workshopen besokt enheterna for att stotta studiecirkel-
ledarna att komma igang med arbetet. Regelbundna projektgruppsmdoten och
styrgruppsmdoten har hallits under 2010, cirka en gang i minaden. En av
projektets ambitioner att cirklarna skulle vara igang innan semestrarna har man
dock inte lyckats uppné. Flertalet projektdeltagare startade istéllet efter
semestrarna. Arbetet med cirklarna har planerats paga under hela hosten 2010.
Projektledaren har under varen dven deltagit vid arbetsplatstraffar i de olika
verksamheterna for att informera om projektet och dess syfte. For att folja upp och
inspirera till fortsatt arbete ute pa arbetsplatserna erbjods enheterna en foreldsning
av Lisa Andersson. Foreldsningen utgick ifran studiecirkelmaterialet och holls vid
tva tillfallen: den 21 september och den 22 september. Projektdeltagarna erbjods
10 platser per dag och sammanlagt 98 personer kom till féreldsningen som var
mycket uppskattad.

D4 det giller projektmaélen att identifiera risker samt att vidta dtgirder for att
minska dessa, har riskerna man identifierat beskrivits vid projektstart i
projektplanen. Risker som tagits upp &r t.ex. att externa deltagare kan fastna i
andra uppgifter pa grund av tidsbrist. Man har i projektet haft som ambition att
atgdrda detta genom resurskontrakt dér antal timmar i projektet specificeras, detta
har dock inte fungerat sé bra eftersom projektet har haft svart att forhandsbedéma
tidsatgdng. Tidsatgéng for externa deltagare i projektet har inte ersatts men
deltagandet 1 utbildningar har bekostats av projektet och dirmed inneburit ett
vérde for deltagarna. En annan identifierad risk ar att projekt létt tappar fart om
nagon 1 gruppen ldmnar arbetet. For att minska risken att tappa for mycket tid har
projektmedlemmarna ombetts att ha en erséttare som &r insatt i projektarbetet. Att
ha en erséttare har fungerat i vissa fall men t.ex. inte da Hornstulls korttid
avslutade sin medverkan i projektet da de vid ny upphandling inte fick forldngt
uppdrag. Projektet valde da att inte soka ndgon annan ersittande deltagare dd man
bedomde att tiden var f6r knapp. En konsekvens av att man hade svart att
uppskatta tidsatgang for projektarbetet var att de tillfrigade bistdindsbedémarna
dr6jde med sitt deltagande. Bistdndsbedomarna ville forst ha uppgift om
projektets omfattning och innehdll innan de utsdg en representant vilket fordrdjde
att en representant utsdgs. En annan tdnkbar risk man identifierade var att man
inte skulle fi med slutenvérden och primirvérden i projektarbetet. Den hédr
farhdgan visade sig vara riktig och man har tyvérr inte fatt kontakt med ndgon
nyckelperson fran slutenvarden eller frdn priméirvarden som varit intresserad eller
haft mojlighet att delta i1 projektet.

Projektmal som inte uppnaétts dr t.ex. malet att utarbeta skriftliga rutiner vid
hemplanering fran korttidsvard som &r vil kidnda och forankrade. Anledningen till
att detta projektmal inte uppnétts dr bland annat att resultatenheten vid Solberga
vard- och omsorgsboenden upplostes 1 februari 2010. Upplosningen innebar en
turbulent tid och projektarbete var inte mojligt under nagra manader. Med
anledning av fordandringarna avstannade projektet till viss del under varen 2010.
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Det forsta samlade mdtet da representanter fran korttidsavdelningarna deltog var
den 9 april 2010. Under véren fick projektgruppen sedan en ny fordndring dé
chefen for korttidsavdelning pa Alvsjd véard- och omsorgsboende slutade. Den nya
chefen kom att delta i projektet men projektet tappade fart da det tog lite tid for
den nya deltagaren att sitta sig in i projektarbetet. De chefer som kom fran
hemtjansten och som ingick i projektet borjade tréffas under januari 2010 men
gruppen blev lite haltande eftersom cheferna fran korttidsboendena och
representant frdn bistdndsbedomarna inte var utsedda.

De projektmal som handlar om att under projekttiden hitta samarbetsformer och
att utforma skriftliga rutiner pa korttidsavdelningar, att regelbundet lyssna pa
brukare och anhdriga pa korttidsavdelningar samt att skapa en plattform for
erfarenhetsutbyte ér inte uppfyllda i ndgon hog grad. Som tidigare ndmnts har
projektet paverkats av forseningar i starten. Beddomning har gjorts under
projekttiden att projektmalen borde ha avgrinsats da de 4r manga och omfattande.

Trots forseningar och darmed problem att arbeta med projektmaélet att utforma
skriftliga rutiner for korttidsvard har arbetet dndd paborjats. Man har t.ex. samlats
kring ett antal diskussionsfragor. Under varen diskuterades frdgorna i tva grupper
dér den ena gruppen bestod av projektets hemtjénstaktorer och den andra gruppen
var sammansatt av projektgruppsdeltagare fran korttiderna. Under hosten har dven
bistdndsbeddmarna (6 pers) inom dldreomsorgen i Alvsjo intervjuats pa sin
arbetsplats. Intervjuer har dven gjorts med brukare (2 pers) och anhdriga (4 pers)
till personer som vistats pa ndgon korttidsavdelning under 2010. Intervjuerna med
brukare och anhoriga har genomforts 1 hemmet eller 1 form av telefonsamtal.

Fragestillningar:

e Hur fungerar samverkan mellan slutenvard, korttidsvird, hemtjénst,
hemrehabilitering och bistandsbeddmare?

e Vad ar bra och vad behover forbattras?

e Vilka rutiner finns idag?

Fragorna som stélldes till korttidsavdelningar och hemtjinstutforare under véaren
2010 och kom att stéllas igen under slutdelen av projektet, detta for att se om
svaren i slutet av aret overensstimde med de svar som gavs i borjan av aret.
Projektet konstaterar att svaren i huvudsak dverensstimmer och att inget
visentligt nytt tillkommit. Samma fragor har dven stillts till bistdndsbedomare
och brukare under hosten. Till brukare och anhdriga stilldes enbart de tva forsta
fragorna.

Projektdeltagare fran korttidsavdelningarna svarar:
Da det géller frigan om hur samverkan fungerar mellan slutenvérden,
korttidsvarden, hemtjénsten, hemrehabiliteringen och bistdndsbedomarna svarar
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man att det ofta fungerar bra. Man pépekar dock att landstinget har for fa
palliativa platser vilket gor att korttiderna ibland far ta emot brukare som man inte
tycker ska vara pa korttidsavdelningar utan som enligt korttidspersonalen istillet
borde vara pa landstingets avdelningar med palliativ inriktning. Man anser dven
att samverkan med hjdlpmedelcentral, reAgera och vardcentralen skulle kunna
forbattras framforallt da det géiller hjdlpmedel i hemmet. Det tar ofta lang tid att fa
hjdlpmedel pa plats och det dr en av de saker som kan innebdra en onddigt lang
korttidsvistelse. Forbattringsforslag som framkommit dr dven behovet av tydliga
skriftliga rutiner for vad korttiden ska gora och vad t.ex. bistdindsbedomarna
ansvarar for. Forbattringar kan dven goras dd det géller dverenskommelser om hur
registrering ska goras 1 det gemensamma datasystemet paraplyet samt tydliga
skriftlig rutiner angdende vem som ansvarar for transporter till och fran korttiden.
Man anser dven att bistindsbeddmarna ibland ar otydliga i bestéllningens
maélformuleringar och att det da 4r svart att veta exakt vad som forvédntas under
korttidsvistelsen.

"Bistandsbedomaren ansvarar for hur brukaren kommer till och
fran korttiden och vi onskar att bistandsbedomaren dven formedlar
kontakt med 6vriga berorda instanserna sd att nodvindig
information nar alla.”

De korttidsavdelningar som ingatt i projektet anser att bistindsbedomarna ska
vara de som formedlar kontakt mellan 6vriga berorda aktorer, detta sa att
information mellan alla berdrda parter ndr fram. T.ex. information frdn vardcentral
for medicinsk overrapportering eller kommunicering med anhdriga infor
inskrivning och hemgang. Man anser att det ofta ar otydligt vem som ansvarar for
vad. Det dr manga inblandade aktorer 1 dldreomsorgen och bristen pa skriftliga
rutiner, anser man pé korttidsavdelningarna, gor det svart att alltid garantera en
god och séker vérd.

Projektdeltagare fran hemtjdnstutforarna svarar:

Hemtjéanstutforarna svarar att problemen som tidigare var vanliga kring
korttidsvistelser inte ldngre &r nagot stort problem eftersom det idag ar farre som
beviljas korttidsvard. Vid de tillfillen man &nda beviljas en korttid fungerar det
idag ganska bra. Hemtjdnstutforarna tar d&ven upp att de samverkansmoten man
har inom ramen for ”Alvsjdmodellen” dir hemtjénstutfrare, hemrehabiliteringen
(reAgera), vardcentralerna, bistdindsbedomarna samt ASIH (vid behov) tréffas var
14:e dag, 4r till hjilp och har utvecklat samverkan i dldreomsorgen i Alvsjé. Vid
dessa tréaffar dr dock inte korttiderna representerade (Ingberg & Gewitsch, 2007).
Hemtjéanstutforarna efterlyser samverkansformer dven med andra vérdaktorer.

”De problem som uppstod forut har ndstan upphort eftersom det dar
sdllsynt att nagon dr pd korttid men om man dndd far korttidsvard
fungerar det bra och vi brukar fd veta utskrivningsdatum i tid.”
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Problemen idag &r enligt hemtjénsten istillet snabba utskrivningar fran
slutenvarden utan att vardplanering eller hembesok har gjorts for att se att
nodvindiga hjdlpmedel finns samt for att pa andra sitt forbereda hemgéng.
Information om utskrivning fran slutenvarden kan komma till hemtjansten nagon
timme innan brukaren befinner sig i bostaden eller i vissa fall inte alls. De
hemtjanstutforare som deltar i projektet vill i1 storre utstrickning vara med vid
vardplaneringar pa sjukhus. Man tycker dven att rutiner kring hemskrivning fran
sjukhus eller korttidsvard fungerar déligt da det géller t.ex. inkontinensskydd,
draglakan, singskydd och mediciner. Brukare kommer ofta hem utan dessa
hjélpmedel och utan att planering gjorts tillsammans med vardcentral eller
hemrehabiliteringen. Situationen uppméarksammas ofta nér brukaren redan
befinner sig 1 hemmet och det tar da tid att gora bestéllningar och fé saker pa
plats.

Hemtjéanstutforarna uppger dven att det ofta far bristande information angaende
restriktioner t.ex. efter frakturer. Man upplever det oklart vem som har ansvar for
att den har informationen nar fram till hemtjénsten. Man tycker ocksé att det &r
problem med allt “runtomkringarbete” som kan uppsta vid hemkomst fran sjukhus
eller korttid. Man vet inte alltid 1 forvidg vad som behdver ordnas 1 samband med
hemgéngen. Det kan t.ex. behdvas hjélp med inkdp, apoteksédrende samt att himta
inkontinensskydd eller andra hjdlpmedel, stdda, badda och ordna med diverse
smésaker. Man saknar tydliga rutiner kring vem som gor vad. Hemtjénstutférarna
har inte heller ndgra egna skriftliga rutiner da det géller hemkomst.

Hemtjénstutforarna saknar tydlig information om vardagsrehabilitering och deras
uppfattning ar att de inte far tillrickligt med tid for det 1 bestillningarna fran
bistandsbedomarna. Omsorgspersonalen har intresse av att arbeta rehabiliterande
eller med inriktning att bibehalla formagor men man har svart att fi tiden att ricka
till. Man upplever annars att samarbetet med reAgera (hemrehabilitering) ar bra.
Samarbetet med slutenvdrden tycker man inte fungerar bra och dverrapporteringen
ar knapphindig. Vid de tillfillen man gjort hembesok fran sjukhuset innan
utskrivning fungerar det i regel battre. Hemtjénsten hoppas pa en forbattrad
vardkedja 1 framtiden.

Bistandsbedomare svarar:

D4 det giller samverkan med slutenvarden tycker bistdindsbeddmarna att
kommunikationen via webcare i regel fungerar bra. Webcare ér ett datasystem for
informationséverforing och kommunikation mellan kommunen, sjukhusen och
primédrvarden. Framforallt dr det samverkan med geriatriken som ofta fungerar
bra. Andra avdelningar har inte sillan dalig kunskap om vad som é&r deras ansvar.
Det som inte fungerar sé bra ar slutenvardens forberedande av hjdlpmedel samt att
hembesdk inte alltid gors, &ven om oklarhet finns kring bostadens tillgidnglighet.
Man upplever ocksa att brukare skickas hem efter mycket korta vérdtider och att
det inte dr ovanligt att man efter en kort tid i hemmet méste aka in akut till
sjukhus igen.
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Bistandsbeddmarna tycker att samverkan med korttidsavdelningarna fungerar
ganska bra. I dag beviljas farre korttidsvistelser sa det kdnns inte som nagot stort
problem dven om vissa oklarheter finns. Det som kan vara knepigt ar att veta vem
som goOr vad och vem som ska ansvara for kontakter med de inblandade aktorerna.
Bistdndsbeddmarna upplever att korttidsavdelningarna ibland har en tendens att
skjuta over allt ansvar till bistdndsbedémarna dven vid hemgéang fran korttiden dér
man upplever det rimligt att ha ett delat ansvar for informationsdverforing.

Angaende rutiner svarar bistindsbedomarna att slutenvérden har rutiner for vad de
ansvarar for. Det som 4r problem 1 samverkan med slutenvarden é&r att de inte
alltid kanner till vilket ansvar de har samt att de ibland kdper platser pa andra
sjukhus som inte lyder under samma avtal och som da har andra rutiner.
Bistandsbeddmarna saknar skrivna rutiner for de olika aktorerna dé det giller
korttidsvard. Man har tidigare skrivit lokala rutiner med de egna korttiderna men
eftersom att man ibland anvénder andra korttider 1 Stockholms stad samt att
korttidsavdelningarna i Alvsjo tar emot brukare frin andra stadsdelsforvaltningar
ir det inte funktionellt. Om alla bestéllare och utforare skriver individuella rutiner
med varandra sa blir det vildigt otydligt, odverskadligt och svarforankrat. De
forsok man hittills gjort att utforma skriftliga rutiner med de egna korttiderna har
inte heller fungerat bra. Bistindsbeddmarna tycker att det borde finnas
stadsovergripande rutiner for samverkan vid korttidsvard dir ansvar noga regleras.
Man upplever att bristen pé skriftliga rutiner kan leda till att brukare och anhoriga
ibland fér ett orimligt stort ansvar att sjédlva samordna de olika inblandade
aktorerna.

”I dag beviljas mest korttid for avlastning och da finns de ofta en
anhorig i hemmet som haller i kontakter med vdrdcentral, hemtjdinst
och sd. Det dr nog pd gott och ont for anhériga och kan sdkert ldtt
bli till en belastning.”

Brukare och anhoriga svarar:

P& fragan hur samverkan fungerar mellan slutenvérd, korttidsvard, hemtjénst,
hemrehabilitering och bistandsbeddmare, svarar brukare och anhoriga att
hemkomsten frin slutenvarden ofta dr mest problematisk. Det som kan fungera
déligt &r att fa nodvéndiga hjdlpmedel pa plats. En anhorig tar upp att maken vid
hemkomst en fredag eftermiddag inte hade inkontinentskydd med sig hem frén
sjukhuset. Dé véardcentralen inte var dppen fick man svart att ordna med detta.
Hemtjénsten fick, 1 det aktuella fallet, 1&na av en annan brukare 6ver helgen och
vardcentralen 16ste situationen under nistkommande vecka. En annan brukare har
varit med om att skickas hem fran sjukhus utan att nddvindig lift var pa plats
vilket ledde till en besvirlig och otrygg situation for brukaren samt en délig
arbetsmiljo for hemtjénstpersonalen. Det finns dven erfarenheter av att samverkan
vid hemkomst fran sjukhus fungerat bra och da foretrddelsevis efter vardtid pa
geriatrisk avdelning.
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En annan synpunkt som framkommit &r att transporterna (samtrans) till och fran
korttidsavdelningar ofta ar forsenade, vilket kan leda till att hemtjénsten inte alltid
finns pa plats nér personer kommer till eller ska aka frén avdelningen. Att
hemtjanstpersonal ibland har svart att vara pa plats innebér ofta ett 6kat ansvar for
anhoriga vilket for vissa upplevs som stressande. Hemkomst fran
korttidsavdelningar fungerar annars i allminhet bra och de tillfrdgade personerna
upplever sig ha en god kommunikation med personalen. Bist fungerar det vid
vixelvéard dé det blir en kontinuitet som alla inblandade kénner till.

En synpunkt som framforts av flera av intervjupersonerna ar 1ag personal-
bemanning pa korttiderna. Framforallt dr det lite personal pé kvéllar, natter och
helger. Det innebér att anhdriga ofta kénner sig tvungna att komma och hjélpa till
och avlastningen blir inte sa stor som den kunde ha blivit. En av
intervjupersonerna uppger man avbrutit korttidsvistelsen i fortid da kvalitén
upplevts som délig.

“Jag vet att jag borde vila men det kinns oroligt //...// jag vet att
personalen har svdrt att hinna med och de blir i alla fall ingen
avlastning om jag inte vet att //...// har det bra. Jag far i alla fall
sova pd ndtterna och det hjdlper lite.”

Av de brukare och anhoriga som har tillfrdgats &r personer som beviljats
korttidsvard pa avdelning med inriktning demens mer positiva till varden och
samarbetet kring varden, dn de som beviljats korttidsvard med somatisk
inriktning.De anhdriga och brukare som tillfragats formedlar alla pé olika sétt att
man upplever organisationen 1 dldreomsorgen som oorganiserad. Man tycker att
det finns for minga olika inblandade aktdrer och man vet inte alltid vem som
ansvarar for vad. Om det bara dr tva parter inblandade som t.ex. hemtjanstutforare
och korttidsavdelning eller virdcentral och korttid si gér det ofta bra. Ar det
didremot flera inblandade s& uppstar inte sillan problem.

Andringsénskemal och restlista

Projektledningen har inte haft ndgra problem med att hélla sig inom de i projektet
givna ramarna. Det &r snarare s att en avgrinsning av projektets mélséttningar
varit att foredra. Projektledningen har under arbetets gang blivit uppmirksam pa
att ménga av malséttningarna varit svara att uppnd och att projektarbetet tagit
mycket langre tid 4n vad som planerats. Nagra mindre formuleringséndringar har
gjorts men inget som paverkat projektets syfte eller mélsittningar.
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Tidsplan

Till £6]jd av omfattande malsattningar, bristande resurskontrakt och
organisationsforandringar har projektet haft svart att halla tidsplanen. Vid
projektslut har man som beskrivits ovan bara uppnatt ndgra av projektmélen men
en god grund har lagts for fortsdttningen av projektet, "Rehabilitering del tva”.
Négra av projektmedlemmarna har haft svart att utfora sina aktiviteter inom den
angivna tidsramen bl.a. pd grund av omorganisationer eller andra uppdrag som har
behovt prioriteras, vilket periodvis bromsat upp arbetet.

For att komma tillrdtta med ovanstaende i framtiden, foreslas att en planering gors
tillsammans med projektgruppen innan en projektplan skrivs.

Projektbudget
Projektets initiala budget pa 750 tkr har inte 6verskridits. Budgeten fordelar sig
enligt foljande:

e Lon for projektledare

e Kostnad for utbildningar och materiel

e Ovriga kostnader

Alvsjo stadsdelsforvaltning har tillgodosett projektet med kontorsrum samt
mojlighet att anvidnda stadsdelsforvaltningens lokaler och konferensrum.
Dessutom har projektet haft tillgang till dator, telefon och kontorsmaterial.

ARBETSSATT

Har redovisas projektets erfarenheter t ex. angédende organisation, arbetsformer
och metoder.

Projektorganisation

Projektorganisationen har till stor del fungerat bra.

e Samarbetsklimatet inom projektet har i huvudsak fungerat bra men har ibland
paverkats av tidsbrist hos deltagarna samt av brist pa resurskontrakt. Projektet
har saknat landstingets deltagande.

e Kompetensmissigt har projektorganisationen saknat projekthandledare.

e Projektets resultat har fatt anpassas efter projektets resurser vilket har gatt bra.
For att uppna alla projektmalen bedoms resurserna déremot inte vara
tillrackliga. Revidering av projektplanen borde darfor ha gjorts under
projekttiden.

e Bemanningen i projektet har bestatt av en projektledare vilket kan vara
problematiskt da man 1 utvecklingsarbete kan behdva bolla tankar och idéer.
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Projektledaren/projektsamordnaren har darfor ingatt i ett ndtverk med andra
projektledare i staden.

Samarbetsformer

Samarbetet mellan projektdeltagare, projektledare och styrgrupp har fungerat bra.
Projektledaren har haft tillgang till kontor, dator, telefon m.m. p& Alvsjo
stadsdelsforvaltning vilket bidragit till bra mgjligheter for informationsutbyte med
projektdeltagare och andra samarbetsparter. Samtliga protokoll fran projektmoten
har distribuerats via e-post till samtliga berdrda. Ett storre samarbete kring
projektplanen samt ett utokat forankringsarbete i1 de projektdeltagande
verksamheterna i samband med projektstarten hade kunnat ge mgjlighet till en
battre maluppfyllelse. Som tidigare ndmnts har projektet saknat landstingets
deltagande vilket begransat mdjligheten till att utveckla samarbete med dem.

Metoder och verktyg
Lilla Ratten har anvénts som projektmetod. I projektet ingér fem beslutspunkter
dér beslut tas om overgang till nésta fas.

1. Bestillaren beslutar att paborja projektet (2009-11-16)

2. Projektdirektivet skrivs pa vilket leder till att projektplanering paborjas
(2009-11-16)

3. Projektplanen godkénns och faststills av styrgruppen och beslut tas att
genomfora projektet (2010-01-22)

4. Projektet godkinns av styrgruppen (2010-01-22)

5. Slutrapporten godkinns av styrgrupp och projektet avslutas formellt (2010
11-26)

Under projekttiden har regelbundna projektgruppsmoten héllits cirka tva ganger i
manaden under varen och cirka en gang i médnaden under hosten. Dessutom har
styrgruppsmdoten hallits cirka en gang i ménaden och vid dessa tillféllen har 4ven
lagesrapporter ldmnats kontinuerligt. Vid projektgruppsmoten har samtal forts
kring projektarbetet och utvirdering har gjorts kontinuerligt av projektdeltagarna.

I projektet har kvantitativa metoder anvénts vid berdkning av antal korttider samt
av antal beviljade vixelvardsplatser. Metod och tillvigagangssétt vid dessa
berdkningar dr beskrivet under rubriken resultat. Berdkning har dven gjorts av
antal hemtjénstdarenden och anlitade hemtjanstutforare samt av, under
projekttiden, anvénda korttidsavdelningar. Kvalitativ metod har anvénts vid
intervjuer med projektdeltagare samt med brukare och anhoriga. Intervjuerna har
genomforts som kvalitetssidkring for att sdkerstélla att projektet beaktat skilda
perspektiv som t.ex. brukar- och anhorigperspektiv sa vél som ett personal- och
organisationsperspektiv.
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Kvalitetssékring

Ett kvalitetssidkringsarbete har utforts av de kvalitetsansvariga vid de regelbundna
styrgruppsmoten som hallits under projekttiden. Detta innebar att korrigeringar
kunnat ldggas in och att regelbundna uppf6ljningar gjorts.

OVRIGA ERFARENHETER

En av de erfarenheter som gjorts &r att fordndringsarbete tar tid da det &r en
process som paverkas av ménniskors tankar och attityder. Vid arbete med projekt
som innehaller forandringsarbete och samverkan bor darfor tid avsattas for att
tillsammans utforma mal och syften med projektdeltagarna. For att ett
forandringsarbete ska ta fart ar det viktigt att deltagarna kénner sig motiverade
och delaktiga. Det salutogena perspektivet sétter fokus pa att ett sammanhang
behover vara meningsfullt, begripligt och hanterbart och ju bittre man lyckas med
att skapa upplevelsen av detta desto mer kommer arbetsgliddjen att 6ka och
resultaten att forbéattras. Organisering och ledning handlar da mycket om att skapa
forutséttningar for larande och forstielse samt att ge mdjlighet till egna initiativ. I
projektet kunde man sjilva ha utgtt mer fran ett salutogent ledarskap och man
borde ha arbetat mer med forankring. Projektplanen skulle t.ex. ha vunnit pa att
utformas och justerats gemensamt av projektdeltagarna innan starten samt under
arbetets gang.

Beslutet att starta projektarbetet med att organisera utbildningar for att ha ett
gemensamt synsdtt att enas kring vara ett bra beslut. Beslutet var bra eftersom ett
av de hinder som konstaterats di det géller samverkan, inom vard och omsorg, ér
att man genom olika huvudmén och aktorer med skilda uppdrag och mél samt
skilda lagar och yrkestraditioner latt skapar olika synsétt. Dessa skillnader 1
synsétt kan leda till missforstdnd och konflikter om man inte regelbundet traffas
och samtalar med varandra. Det salutogena perspektivet kan komma att utgora en
plattform dér ett gemensamt synsétt eventuellt kan uppndas och forhoppningsvis
kan det vara till hjdlp att nd igenom olika yrkestraditioner och skilda
lagstiftningar.

Aldreomsorgen i dag priglas av manga olika aktdrer som alla har ansvar for sin
del men dir ansvar for helheten saknas. Vem det dr som har ansvar for att
formedla kontakt mellan alla de inblandade aktorer i dldreomsorgen i Stockholm
ar idag ofta oklart och kan leda till svarigheter att garantera en god och siker vard.
Pé grund av komplexiteten i organisationen av varden och omsorgen av de éldre
har projektet da och dé fastnat och haft svart att komma vidare. Det gér att hitta
bra Idsningar men det &r inte helt 1itt eftersom krav pd nytinkande och nya idéer
gér hand i hand med stdndiga fordndringar. For att kunna hitta 16sningar tror vi det
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ar viktigt att noga ta reda pa vilka forutsattningar och tankar de olika aktorerna har
samt hur man vill hantera helheten. Annars finns risken att var och en arbetar ur
egenintresse, kanske till och med 1 konflikt med andra, och utan att ha en
gemensam helhet som malséttning.

Ytterligare en erfarenhet som gjorts, och som dven den har att géra med de manga
inblandade aktorerna, handlar om ambitionen att utforma tydliga rutiner vid
korttidsvard. Det skulle behdvas rutiner men det &r svart att uppné pa lokal niva.
Detta eftersom staden anvénder korttiderna som en gemensam resurs och
korttidsavdelningarna ddrmed kan anvindas av alla stadsdelsforvaltningar i
staden. Om bestédllare och utforare skriver individuella rutiner med varandra sa
blir det véldigt otydligt, odverskadligt och svarforankrat. De forsok man hittills
gjort att utforma lokala skriftliga rutiner i Alvsj6 har inte heller fungerat pa ett bra
satt. Rutiner for korttidsvard bor istdllet utformas centralt for att gilla i hela
staden.

I intervjuerna har det framkommit att samverkan framforallt brister mellan
landstinget och de olika aktdrerna i ildreomsorgen i Alvsjd. Mot bakgrund av
detta &r det sérskilt trakigt att projektet inte fatt med ndgon representant fran
landstinget. Nagot som bor beaktas i rapportens intervjuresultat dr att projektet
representerats av kommunen och att intervjupersonerna darfor kan ha en tendens
att framfora kritik framforallt riktat mot andra aktorer. Intervjusvaren méste ses
med utgdngspunkt frén den vetskapen.

De genomforda utbildningarna inom projektet har varit givande och uppskattade.
Inom projektets ram hade man hoppats kunna skapa en tréffpunkt for
cirkelledarna. Forhoppningsvis kan en traffpunkt organiseras inom projektet
“Rehabilitering del tvd”. Tillsvidare uppmuntras cirkelledarna att sjélva skapa en
traffpunkt, detta eftersom man kan behdva bolla tankar och idéer. I
fordndringsarbeten kan man ibland fastna och fa svart att gd vidare. Man kan dé

behodva samtala med andra for att pé s sitt hitta nya vigar och tankesitt.

Arbetssatt i projektet

Projektgruppen har haft regelbundna méten, nagot som varit av stor vikt for
kommunikation och samarbete i1 projektet. Projektet har kontinuerligt samtalat
med de olika projektdeltagarna bade vid personliga moten samt via telefon och via
mejl. Intervjuer har genomforts da det géller korttidsvard och samverkan mellan
olika aktorer detta for att undersoka om projektets antaganden i huvudsak
stimmer Overens med projektdeltagarnas uppfattningar.
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Projektdokument och styrning

Projektplanen har trots vl hogt satta mél och lite ddlig forankring i stort haft ett
positivt viarde for projektarbetet. Den forankrades 1 ett relativt tidigt skede 1
projektgruppen. Aktivitetslista och motesanteckningarna har dven dessa bidragit
till en god styrning av projektet.
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