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Sammanfattning

Samverkansarenan ”Sociala vard- omsorgsgruppen” f6r politiker- och tjdnstemin 1
Jamtlands lin och Region Jimtland Hirjedalen har utifrin regeringsuppdraget
”Sammanhallen vird och omsorg om de mest sjuka dldre 2012” beslutat om en
strategi- och handlingsplan ”Bittre liv f6r sjuka dldre” med fokus pa de 4ldres
behov. I handlingsplanen fanns ett uppdrag att ta fram ett forslag till geriatriskt st6d
ildnet. Efter kartligening om behovet beslutades att driva ett linsévergripande
projekt finansierat av Region Jamtland Hirjedalen och linets kommuner. Projektet
pagar 2014-09-01 till och med 2016-08-31. Syftet med projektet 4r att utgdra ett
kompetenscentrum inom geriatrik i syfte att leda till trygghet f6r den dldre personen.
Projektet inriktas pa tre omraden; kompetenscentrum, konsultativ funktion och
samverkan. Kompetenser som ingar i geriatriska stodet dr sjukskoterska med
utbildning i vard av dldre 100 %, geriatriker 50 %, farmaceut och dietist pa vardera
20 % tjdnst.

Region Jimtland Hirjedalens bida FoU-milj6er bidrar pa uppdrag av Ledningskraft
(styrgrupp for fragor gemensamma f6r linets kommuner och hilso- och sjukvarden
inom dldreomridet) med varsin del 1 utvirderingen av projektet. FoU Jimt som ér
kommunernas forsknings- och utvecklingsenhet for socialtjanst och kommunal
hilso- och sjukvard ansvarar f6r kvalitativ uppf6ljning tillsammans med
Mittuniversitetets avdelning f6r omvéirdnad. Uppféljningen dr gjord av Ingegerd
Skoglind-Ohman vid FoU Jimt och Kerstin Bjérkman-Randstrém vid
Mittuniversitetet.

Uppftdljningen har gjorts genom fokusgruppsintervjuer och enskilda intervjuer med
professioner inom kommuner och privata utférare, samt regionens primarvard
respektive specialiserade vard. Totalt intervjuades 25 personer. Intervjuerna visar att
kinnedomen om projektet geriatriskt std dr begrinsad bland de intervjuade, och att
ett fatal av dem sjilva aktivt har konsulterat stédet. De intervjupersoner som har
deltagit i foreldsningar via projektet, eller som har tagit del av informationsmaterial
om geriatrik via projektets hemsida uttrycker uppskattning 6ver detta.
Sammanfattningsvis konstateras att intentionen med projektet som verksamhetsstdd i
helhet har beskrivits positivt av de intervjuade.
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Bakgrund

Sociala vard- och omsorgsgruppen (SVOM)! har utifrin regeringens uppdrag
”Sammanhallen vird och omsorg om de mest sjuka dldre 2012” (Socialstyrelsen,
2012) beslutat om en strategi- och handlingsplan Bittre liv f6r sjuka dldre” (2012,
senast reviderad 2015-05-22) med fokus pa de dldres behov. Ledningskraft? vidtar
insatser i handlingsplanen utifran sitt chefsmandat eller utifrdn det ansvar som finns
angivet i planen. Samtliga kommuner i Jimtlands ldn har beslutat att anta linsplanen
som avser att uppmuntra, stirka och intensifiera samverkan mellan divarande
landstinget (frin och med 2015-01-01 regionens sjukvird)? och kommunerna.

I handlingsplanens omride avseende sammanhallen vard och omsorg fanns
uppdraget att ta fram ett fOrslag till geriatriskt stéd med linsévergripande
perspektiv. Uppdraget skulle ta hinsyn till lins6vergripande perspektiv. En
kartligening av behovet om geriatriskt stéd genomférdes under 2013.
Kartlaggningen pekade pa att det fanns behov av kompetenscentrum, konsultativ
funktion samt utveckling av samverkansformer till exempel mellan kommuner och
primdrvard (Jimtlands Lins Landsting och kommunerna i Jimtlands lin, 2013).

Syftet med geriatriskt stdd dr enligt uppdragstorslaget:
= Att vara linets kompetenscentrum inom geriatrik vilket ska leda till trygghet
t6r Karin och Katl (som symboliserar malgruppen dldre)

1 Sociala vard- och omsorgsgruppen (SVOM) &r en politiker- och tjdnstemannaarena
bestdende av representanter fran Region Jamtland Harjedalen och kommunerna.

2 Ledningskraft fungerar som motor i utvecklingen inom ildreomradet, fér de fragor
som dr gemensamma for lanets kommuner och hélso- och sjukvarden. Samtliga
kommuner i Jamtlands lan representeras av antingen forvaltningschef fran kommun
eller verksamhetschef inom priméarvard, medan regionen representeras av geriatriker
samt chefer inom medicinska respektive opererande specialiteter. Ledningskraft
reviderar arligen handlingsplanen ”Battre liv for sjuka aldre”.

3 Region Jamtland Harjedalen bildades 2015-01-01 genom en sammanslagning av
Jamtlands lans landsting, Regionférbundet och delar av Lansstyrelsen i Jimtlands lan. |
fortsatta texten rapport kommer bendmningen regionen att anvandas for att underlatta
lasning av rapporten.
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Nyttan av geriatriskt st6d beskrivs i det linsgemensamma uppdragsférslaget (2014)
och projektplanen (bilaga 1) innefattar omridena kompetenscentrum, konsultativ
tunktion och samverkan, enligt nedanstdende;

Rompetenscentrum
=  Bidrar till att 6ka den geriatriska kompetensen 1 linet vilket gynnar
medborgarna
= Forflyttar fokus till ett mera proaktivt arbetssitt genom att t.ex. skapa
gemensamma riktlinjer och vardprogram
= Leder till att resurserna nyttjas pa ett mer dndamalsenligt sitt

Konsultativ funktion
*  Handlar om radgivning/bollplank och i en del fall korta utredningar med
kliniska bedémningar och ev. atgirder utifrin det geriatriska perspektivet
»  Konsulteras pa begiran av ordinarie verksamheter i linet
= Leder till att resurserna nyttjas pa ett mer dndamalsenligt sitt

Samverkean

= Attisamverkan med specialiserad vérd, primirvard, linets kommuner och
individen tidigare uppticka, bibehilla och tillvarata Karins och Katls
resurser dven om man ar skor

= Att tillsammans med Karin och Katl skapa bittre forutsittningar f6r en bra
livskvalitet 4ven om man ér skor, vilket troligtvis 6kar bade Karin och Karls
och deras nirstiendes trygghet

®  Helhetssyn

Geriatriska stodet 4r ett tva-drigt projekt som finansieras av Region Jamtland
Hirjedalen och kommunerna. Projektet pagir 2014-01-01 — 2016-08-31.
Ledningskraft dr uppdragsgivare och styrgrupp f6r projektet. Kompetenser som
ingar i geriatriska stodet dr sjukskoterska med utbildning 1 véard av dldre tillika
projektledare 100 % tjinst, geriatriker 50 % samt farmaceut och dietist pa vardera 20
% tjanst.

Uppfoljningsuppdraget

Regionens biada FoU-milj6er bidrar pa uppdrag av Ledningskraft med varsin del i
utvirderingen av projektet Geriatriskt stod, vilken som tidigare nimnts finansieras
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av linets kommuner och regionen. FoU Jamt* ansvarar f6r kvalitativ uppfdljning
tillsammans med Mittuniversitets avdelning f6r omvéirdnad, medan regionens FoUU
Sbidrar med kvantitativ del.

Uppdragets syfte

Uppfdljningens syfte har varit att beskriva projektet geriatriskt stod med fokus pa
samverkan inom kommunal dldreomsorg, primirvard respektive specialiserad vérd. I
projektplanen (Region Jimtland Hirjedalen och kommunerna i Jimtlands lin, 2015)
star foljande angiende uppfdljningsuppdraget: a7 fa reda pa hur personalen upplever det
nya arbetssdttet och vilka fordelar for Karl och Karin® man fan se (citat, sidan 7 i
projektplanen).

4 FoU Jamt ar forsknings- och utvecklingsenheten fér socialtjdnst och kommunal hélso-
och sjukvard i Jamtlands lan

5 Region Jamtland Harjedalens FoUU-stab ar en forsknings-, utvecklings- och
utbildningsresurs inom regionens halso- och sjukvard

5 Inom utvecklingsarbetet Battre liv fér sjuka dldre i Jamtland &r Karl och Karin &r den
symboliska benamningen for dldre personer.
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Metod

Kwvalitativ ansats och deskriptiv metod (Backman, 2015) valdes f6r uppféljningen,
eftersom uppdraget var att félja upp samverkansdelen av geriatriskt stéd.

Datainsamling gjordes genom fokusgruppsintervjuer (Wibeck, 2010) utférda vid tre
tillfdllen under januari-februari 2016. Komplettering genom enskilda intervjuer
skedde parallellt under nimnda period. Totalt intervjuades 25 personer. Féljande
professioner var representerade vid intervjuerna: sjukskéterskor, distriktsskoterskor,
arbetsterapeuter, sjukgymnaster, anhorigkonsulenter, enhetschefer/motsvarande
samt likare. Intervjuerna spelades in pa digital diktafon.

Frigeomridena fokuserade pa;
* Information om geriatriskt stéd
*  Hur samverkan har fungerat
*  Om/hur férutsittningarna for att skapa trygghet och sjilvbestimmande for
den idldre personen har férindrats sedan starten av geriatriskt stéd
*  Nyttan och behoven av geriatriskt st6d, f6r den 4ldre, organisationen,
professionen

Analys av data

De inspelade och transkriberade intervjuerna analyserades med kvalitativ metod
genom att deskriptiv analys utférdes, baserad pa ovannimnda frigeomraden utifrin
projektbeskrivningen i projektplanen. En deskriptiv analys dr i huvudsak
beskrivande och sammanfattande. Forfattarna till denna rapport har tillsammans
bearbetat intervjumaterialet. Det som framkom inom respektive frigeomrade
diskuterades tills samstimmig tolkning uppnaddes.

Metodologiska overvaganden

Gruppintervju 1 form av fokusgrupp valdes som huvudsaklig metod f6r
datainsamling. Fokusgrupp dr en metod fOr att i dialog med ett antal
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intervjupersoner samla in synpunkter och erfarenheter i ett visst amne eller
fragestillning. Vid gruppintervjuer sker en interaktion mellan deltagarna, vilket
medfor ett givande och tagande i en gemensam dialog dir deltagarna kan dela med
sig av sina tankar (Dahlin-Ivanoff & Hultberg, 2006). Diskussionen leds av en eller
tva moderator(-er), som har rollen som gruppledare och guide f6r resonemanget.

Enskilda, individuella intervjuer genomférdes som komplement till fokusgrupperna.
Detta gjordes fOr att erhilla synpunkter och erfarenheter frin en bred representation
av yrkeskategorier frin kommuner, regionens priméirvard och specialiserade vird
samt privata utférare.

Etiska aspekter

Information om uppfoljningen av geriatriskt st6d har limnats till intervjupersonerna
via enhetschef/motsvarande. I samband med intervjutillfillet informerades
deltagarna om att allt intervjumaterial behandlas konfidentiellt, det vill sidga att
uppgifter som limnas vid intervju inte kan hirledas till enskild person och att de
inspelade intervjuerna raderas efter att rapportskrivning och sammanstillning ér
slutford.

10
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Resultat

I sammanstillningen av resultaten beskrivs synpunkter som har framkommit i
intervjumaterialet. Intervjupersonernas erfarenheter och tankegingar har insorterats
under rubriker baserade pd frigeomraden f6r intervjun, se figur 1. Belysande citat
har valts ut £6r att illustrera det som uttryckts i intervjuerna.

Samverkan

A

Information Konsultation

Figur 1. Intervjupersonernas erfarenheter och tankegangar insorterade i tre
kategorier

Information

Vid intervjuer bland kommunernas personal framkommer att projektledare och
professioner fran geriatriskt stéd har hillit informationsméten 1 kommunerna.
Sjukskéterskor och distriktsskSterskor har deltagit vid informationerna, medan
deltagandet frin andra professioner har varit begrinsat.

I intervjuerna framskymtar att viss information har givits vid primérvardsdagarna:
Jag bar for mig att jag bar fitt information av xx — jag tror det var dd. .. vid
primdrvardsdagarna. . .

Nigon intervjuperson har fitt vetskap om projektet vid ett informellt, slumpartat
sammantraffande;
Jag triiffade xx i personalrummet (i samband med att denne hade haft traff med
verksambetschefen), och da berdttade hon lite for mig om geriatriskt stid.

11
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Intervjuerna visar att personal inom primarvarden inte har natts av information om

projektet, varken via verksamhetschef eller enhetschef.
Jag bar inte fitt nagon direkt information, det dr ingen som bar varit har och
berdttat om det har. Det jag har sett, det dr pa vart intranat, jag sag en bild av
pd domr som dr med i det hir geriatriska stidet. Jag rakade se informationen pa
intrandtet.

En annan primirvardsanstilld siger;
... kdnner inte till geriatriskt stod, men gissar att det troligen dr en del i "Bdittre
liv for dldre”. Kanner till att det handlar om att béittre ta hand om de dldre i
kommunen. Aterinskrivning pa sjukhus dar en del i “Battre liv...”

En distriktsskéterska beskriver att hon infor intervjun har frigat sina kollegor om de
har fatt ndgon information om geriatriska stédet. Hon fick beskrivet att de inte har
fatt nagon riktad information, utan att de slumpmissigt har rikat se rubriken
geriatriskt stod.

Intervjuerna visar att projekten “geriatriskt stod” och “trygg hemma”
sammanblandas och grinserna synes oklara. Ndgon av intervjupersonerna beskriver
att geriatriskt stéd 1 huvudsak handlar om stéd vid demenssjukdom. Termen trygg
hemma” nimns ett antal ganger under samtalen, detsamma giller ”Tina-projektet”
och nédgon av de intervjuade undrar;

Vad dr pilotgruppen for samverkan for nagot?

Inom dldreomréidet pagir flera utvecklingsprocesser samtidigt, vilket skapar
foérvirring 1 verksamheterna. Medarbetarna har en kinsla av att bestindsdelarna ingar
i utvecklingsarbetet inom dldreomridet, men kan inte beskriva hur dessa stir i
relation till varandra.

Intervjuerna visar att enhetschefer har kinnedom om projektet i varierande
omfattning. En enhetschef inom privata utférare av dldreomsorg siger sig inte ha
fatt muntlig information om projektet, och har endast sett benimningen geriatriskt
stod 1 skriftlig form i1 ndgon rubrik. Diremot uppger sig intervjuade enhetschefer
inom specialiserad vard vara vil informerade om vilket st6d som erbjuds via
projektet.

Kinnedom finns om geriatriska stodets hemsida, vilken beskrivs som tydlig och
overskadlig. En av sjukskoterskorna har besékt hemsidan och har tagit del av bland
annat likemedelsinformation, som hon har haft nytta av.
Ja informationsmdssigt vet man vart man ska vinda sig, och det framgar tydligt
pd sidan.

12
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Flera av de intervjuade har inte besékt hemsidan dven om de har fétt veta att den
finns. Ndgon menar att det dr svart att ta sig tid till det, medan en annan séger att;
Nej, jag tror inte jag har varit in och tittat. ..

Vid samtal med person som har strategisk roll i sin organisation framkommer att
denne dr vil insatt 1 projektet geriatriskt stdd, men har i sin funktion inte informerat
om projektet till olika professioner inom verksamheten.

Konsultation

De intervjuade uttalar att det finns ett virde i geriatriskt stéd, men har sjilva i
begrinsad utstrickning tagit kontakt. Ndgon menar att han i framtiden kommer att
kontakta stddet, dven om det inte har skett i dagsliget. Exempelvis ndimns
kontaktbehov utifran problemstillningar angiende de dldre personernas behandling
vid till exempel smirta, dngest och sémnsvarigheter.

I intervjuerna framkommer 6nskemal om att geriatriska stdet ska arbeta mer

utitriktat genom att besoka enheterna for resonemang kring problematiska

fragestillningar i vardagen och/eller information om specifika delar inom geriatrik.

Det kan till exempel gilla f6rhallningssitt vid svara beteendemissiga och psykiska

symtom vid demenssjukdom samt nya rén inom olika delar av geriatriska omridet.
Ja, varfor kommer de inte ut nan gang. .. sa bade man kunnat samia ibop en
massa fragor... och bara sitta och fraga ... varfor inte. .. for man bar ju alltid
massor man undrar over.

Aldre 6ver 80 4r beskrivs som en vixande grupp och det finns behov av att
diskutera fragor av olika karaktir. Det finns behov av kunskapspafyllnad 1 geriatrik.
Intervjupersonerna uttrycker att dven underskéterskor har stort behov av
kunskapspafyllnad inom omradet geriatrik.

Det dr ofta underskiterskorna som kommer till oss med de svara problemen hos

de dldre.

Intervjuerna visar dven att det dr viktigt att verksamheterna sjilva kontaktar
geriatriska stédet med 6nskemal utifran sina behov. Exempel pa detta ir foreldsning
om demenssjukdomar, som efter f6rfrdgan kommer att hallas inom specialiserad
vird. En av de intervjuade har inte personligen kontaktat stodet, men har
arbetsterapeuter inom organisationen som ir involverade 1 demensutredningar och
som vid flera tillfillen har diskuterat med geriatriska stodet.

13
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Sjukskéterskorna beskriver att de ser ett virde i geriatriskt stod bland annat infr

likemedelsbedémningar, och genom f&reldsningar om nutrition och

demenssjukdom. Ovriga professioner berittar att de har svirt att se vilken nytta

som de skulle kunna ha av stédet och uttrycker en osidkerhet om varfér och 1 vilka

situationer det kan bli aktuellt att konsultera geriatriskt stod. Sjukgymnasten sdger:
Jag bar svért att téinka mig att jag kan fi ndagot genom teamet. Det dr ju dietist
och sadana och jag far inte sa virst mycket bjalp med kunskap for min
profession.

Intervjuerna indikerar att det 4r viktigt, men inte alldeles enkelt, att fd in geriatriska
stédet 1 vardagen, det vill siga att medarbetarna anvinder méjligheten att konsultera
stodet systematiskt 1 vardagsarbetet.
Tanken dr véldigt bra. .. men har inte fatt in det i det dagliga tinkandet och
gorandet i arbetet med de dldre.

En kommunanstilld enhetschef papekar att det dr viktigt att bli pAmind om att
geriatriskt stod finns, for att man i verksamheterna kommer ihdg att anvinda/dra
nytta deras kompetens. Aven hon poingterar vikten av att underskéterskorna ges
kunskapspafyllnad, sirskilt med tanke pa att manga i yrkesgruppen ofta har behéver
ta del av ny kunskap.
Geriatriskt stid skulle kanske kunna ge 1ips pa bra utbildningar, foreldsningar
etcetera. Ddr finns ju dietist till exenmpel.

Nigra av intervjupersonerna beskriver att de har sékt stéd och fatt goda rad som
gagnat de dldre i den dagliga omvardnaden. En av dem funderar kring vilka
problemstillningar som nar geriatriskt stéd, och undrar:
Skulle vara intressant att veta vilka fragor som har kommit fram till dem? 1 et
ni nagot?

Anhorigkonsulenterna har viss kinnedom om geriatriskt stod. De vet att projektet
pégar, somliga har indirekt fatt kinnedom, en har varit pd informationsméte. En av
konsulenterna beskrev f6r de andra vilka yrkeskategorier som ingér i geriatriskt st6d.
Syftet med geriatriskt stéd dr dock inte riktigt bekant hos alla.

Ar geriatriskt stid for bela Linet? — hur nir man dom da?

14
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Samverkan

Samverkan utgdr en del av geriatriskt stéd. Detta fOr att ge trygghet och
sjalvstindighet for de dldre i Jaimtlands lin. Samverkan omfattar de verksamheter
som idldre personer med vird- och omsorgsbehov méter. Det handlar om att skapa
bittre forutsittningar f6r god livskvalitet, den édldres och anhérigas trygghet.

Intervjupersonerna ir i stort ense om att geriatriskt stod behovs, sirskilt med tanke
pd att tillgangen till likare med specialistkompetens inom dldreomradet it
begrinsad. Man ser en férdel med geriatriska stddet, men trots detta har endast ett
fatal av dem sjdlva aktivt s6kt kontakt.

Geriatriskt stid, vi dr ddliga pa att utnyttja det.

Vid intervjuerna framkommer att geriatriskt stod skulle kunna vara till nytta for
professionerna, och i slutinden till gagn f6r den dldre. Personal i verksamheterna
skulle kunna fa férdjupad forstielse f6r problemstillningar som de méter i vardagen
och stédet skulle kunna hjilpa dem att utveckla férhallningssittet i métet med den
dldre.

Oz man nyttjar dem battre okar forstaelsen och tryggheten blir bittre.

Enhetschefer inom specialiserad véird uttrycker féljande;
1. Om man tar tillvara kompetensen blir det till nytta. .. giller att se hela
mdinniskan och blir darfor inte enbart den ortopediska datgdrden.
2. Bra att geriatriskt stid finns. Olika grupper bebiver det olika myctket, tror
att det dr viktigare i Rommunerna utifran att aldreboendena finns dér, tanker
dd pa omwvardnaden.

Sjukskéterskor och distriktskéterskor i kommunerna ser geriatriskt stéd som en
sorts ’livlina” pa grund av ridande omstindigheter med svarighet att fd tag p4 likare
p4 hilsocentralerna. Skéterskorna menar att de har behov av att konsultera
geriatriskt stod vid svira problemstillningar som de méter i vardagen hos de ildre.
... thland har man fragor som man inte vet ... jag har en nu som ringer om sin
pappa... Ranske skulle ha ringt till donz om han. En som det dr problem med.

En ldkare menar att geriatriska stodet kan vara bra att vinda sig till nir problem
uppstar;
Det viktiga dr att vi vet att stodet finns i bakgrunden och att kontakt kan tas
vid behov.

Hog arbetsbelastning beskrivs fran distriktsskoterskans sida, innebirande en stressad
tillvaro och hég turbulens. Avsaknad av distriktsldkare och vakanser bland
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sjukskoterskorna paverkar det dagliga arbetet negativt. I vardagen finns mycket att
hinna med vilket gér att kontakt inte tas exempelvis med geriatriskt st6d, trots att
vetskapen om mdjlighet till konsultation finns.

1bland tar man sig inte tid, dven om man skulle tidna pa det... tar man sig inte

d. ..

Sjukskéterskor har sett sjukskdterskan i projektet som en resurs och hat vid olika
métestillfillen tagit upp problemstillningar som ér aktuella i det dagliga arbetet.
Diremot har konsultation per telefon inte gjorts i ndgon storre utstrackning.
Konsultation sker istéllet kollegor emellan; inom den egna professionen och mellan
professionerna. Arbetsterapeuter, sjukgymnaster och sjukskdterskor diskuterar i stor
utstrickning problemstillningar med varandra inom sina arbetslag.

Intervjuerna pekar pa att samverkan mellan kommunens professioner och
hilsocentral inte alltid har fungerat optimalt. Rddande omstindigheter med likar-
och sjukskéterskevakanser inom primirvirden medfér en belastande arbetssituation
bland kommunens personal. Bland annat nimns att det gar 4t mycket tid till att s6ka
kontakt kring den enskilde édldre personen. En av sjukskéterskorna uttrycker
upplevelsen av att drendena som hon aktualiserar;

Ybara liggs pa hig pa halsocentralen”.
Detta innebir att bedémning och atgird f6r den enskilde éldre blir f6rdréjd.

Vid en av fokusgrupperna uttrycker en distriktsskoterska att det finns behov av
geriatriskt stdd inom omréddet LSS. 7 Personer med Downs syndrom uppnar allt
hégre alder, vilket stiller sdrskilda krav pa kunskap bland de professioner som méter
dem. Personal inom omradet behdver utveckla beredskap for att méta situationer
som kan bli aktuella. Det kan till exempel handla om att tidigt uppticka tecken pa
demensutveckling, och att méta kognitiv svikt och beteendestérningar. Vid
intervjun framkommer att det finns behov av utbildning, och att det ges méjlighet
till konsultation vid problemstillningar som dr svara att hantera.

Fragor av principiell karaktdr kan tas upp med geriatriska stodet. En distriktsldkare
menar att;
... jag har kontaktat dem [or att diskutera exempelvis vilken ambitionsnivi vi
ska ba vid svdra fragestillningar och komplexa situationer. Geriatriska stodet
kan dirmed bidra till en samsyn mellan kommuner och regionens sjukevdrd.

7 Svensk férfattningssamling 1993:387, Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade, ar en rattighetslag med malet att den enskilde far mojlighet att leva
som andra.
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Geriatrikerns kunskap kring de ildre betonas av flera intervjupersoner, som ser
moéjligheten att kontakta geriatrikern vid behov f&r att férbittra varden kring den
dldre. Diremot har kontakter inte tagits i nimnvird omfattning, och flera av de
intervjuade menar att de inte kdnner till om deras kollegor har tagit kontakt. Ett
undantag dr specialiserade varden dir likare uppges ha konsulterat projektets
geriatriker angdende édldre personers problematik.
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Diskussion

Uppdragets syfte har varit att beskriva projektet geriatriskt stéd med fokus pa
samverkan inom kommuner, primirvard respektive specialiserad vard.

Resultatdiskussion

Resultaten fran intervjuerna pavisar att frankring av ny verksambhet, i det hir fallet
projektet geriatriskt stdd, dr ett svart kapitel. I projektplanen (se bilaga 1) beskrivs att
befintlig arbetsgrupp respektive referensgrupp for projektet har i uppgift att
forstirka forankringen, samt att sirskild aktivitetsplan f6r kommunikation har
upprittats fOr att sprida information om stddet till verksamheterna. Forsta etappen i
planen innebdr information och kommunikation till chefer och beslutsfattare och
darifran ut i verksamheterna. I andra etappen fortsitter information till
verksamheterna och information ges till medborgarna, medan fortlépande
information och kommunikation med verksamheter och medborgare sker under
tredje etappen.

Implementering av ett projekt med fokus pa samverkan innebir en process
bestidende av flera delar. Grundfdrutsittningen for framgangsrik implementering ar
att tillimparen férstar beslutet samt vill och kan genomféra det (Johansson et al.,
2007; Nilsen 2014).8 En annan grundforutsittning 4r att de som kan tinkas anvinda
sig av en metod — eller i det hir fallet geriatriskt stod — kdnner till att stédet finns
(Guldbrandsson, 2007). Medarbetarna som intervjuats har till stor del inte natts av
information om projektet geriatriskt stod. Kan det bero p4 att den férstndmnda
forutsittningen for implementering har varit bristfallig?

Materialet visar att man i verksamheterna vill ha geriatriskt stod som en del i
vardagen. Intervjuerna visar att sa dr inte fallet 1 praktiskt handlande inom
primirvard och kommuner. Man har inte lyckats att integrera stddet ute pa

8 Férfattarna till denna rapport har valt att under diskussionsavsnittet referera till
forskning avseende implementering och larande. Orsaken &r att dessa teman har vuxit
fram under bearbetning av intervjumaterialet. Dessa referenser aterfinns darfor inte i
bakgrunden.
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enheterna. Informationsstrategin fér projektet beskrevs i inledningen till
resultatdiskussionen, och illustreras av rapportens forfattare i figur 2 nedan. Kan det
vara sd att man frin organisatorisk nivé inte har anammat projektet och dess syfte,
och dirmed inte har f6rt information om projektet vidare till de olika
verksamheterna inom organisationen?

Kunskap pa enhets- «informera p3
och medarbetarniva arbetsplatserna

Kunska P pé eInformera
verksamhetsniva  *Kommunicera

2 eForankra hos chefer och
Kunska P pa beslutsfattare

Iednlngsnlva ePlan for att sprida

Figur 2. Strategi for information & kommunikation pé lednings-, verksamhets- och
enhetsniva

Implementering tar tid. Det kan ibland ta flera 4r innan en ny metod har integrerats
och blivit en del i ordinarie arbete (Socialstyrelsen, 2013). Resultatet av
implementering kan ses i utférarledet, det vill siga de praktiker som ska anvinda
metoden (Guldbrandsson, 2007; Nilsen, 2014). Vad giller projektet geriatriskt stéd
handlar det om projektet ir kint bland de olika professionerna, och i sa fall om och
hur de anvinder sig av stodet.

Implementering hinger samman med lirande. Ett lirandeperspektiv innebir att
medarbetarna har en aktiv och roll i implementeringsprocessen. Forutsittningar for
lirande skapas genom reflektion, kunskaps- och erfarenhetsutbyte dir méjligheter
ges till att prova olika 16sningar. Intervjuerna har pekat pa att de olika
professionerna i sin vardag méter ett antal olika problemstillningar som kan vara
svarlOsta. Varfor da inte s6ka stod?

Forutsittningarna f6r medarbetarna att séka det geriatriska st6d har inte varit de
bista. I intervjuerna pavisas att de inte har informerats om att stdet finns, eller att
de ”inte har tid” att bekanta sig med stédet. Bristande kontinuitet pa grund
personalbemanning anges som ett problem som férsvérar det dagliga arbetet, och
som inverkar pa méjligheten att ta sig tid f6r aktivt kontaktsékande. En positiv
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effekt av intervjuerna kan noteras genom att flera de intervjuade uttrycker
tacksamhet 6ver att ha blivit tillfrigade och uppmirksammade pa geriatriskt stod.
De siger sig genom intervjutillfillet ha blivit informerade om geriatriskt stéd och
dess innehall.

I resultatet av intervjuerna framtrider att projektet geriatriskt stod inte 4r kint i
ndgon storre omfattning i verksamheten. Personal har pa olika sitt och i varierande
grad nétts av information, vilket i sig har haft betydelse f6r hur man har anvint sig
av stédet som projektet erbjuder. Detta tyder pa att information om projektet inte dr
vil férankrat i verksamheten generellt. Resultatet fran intervjuerna visar dven pa
betydelsen av att ta stillning till vilka professioner som bér ingd i en framtida
organisation av ett geriatriskt stod.

Meyers et al. (2012) visar pa flera kritiska steg i en implementeringsprocess for ett
projekts framgang, dir det organisatoriska ansvaret f6r implementering ses som en
viktig del. Vilken uppbackning har da projektet geriatriskt stéd haft av den lokala
organisationen? Resultatet av intervjuerna pekar pd att nir cheferna i de olika
verksamheter som projektet berdr inte har haft kinnedom om projektet kan de inte
heller f6ra information om detta vidare i sin del av organisationen.

Det framkommer vidare i intervjuerna att det i verksamheterna finns en oklar bild
av de olika utvecklingsarbeten som pdgir inom aldreomréddet. I verksamheterna
finns flera parallellt pagiende projekt vilket beskrivs paverkar utfallet av projektet
geriatriska stod. Det faktum att flera olika processer pagir samtidigt inom
dldreomridet medfdr att man i primérvarden och kommunerna har svért att
identifiera geriatriskt stod i forhallande till Gvriga utvecklingsarbeten. Vilket virde
har geriatriskt stdd som ett verksamhetsstéd i dessa verksamheter? Inom
specialiserade virden beskrivs geriatriskt stéd som ett kompetenscentrum dir alla
professioner ingdende i det stédet bidrar med sin specifika kunskap.

Forskning visar att aterkoppling fran kollegor inom samma profession ger bittre
effekt 4n aterkoppling frin personer som inte har samma professionella bakgrund
(Guldbrandsson, 2007). Detta bekriftas 1 intervjumaterialet dir intervjupersoner
beskriver att konsultation avseende svéra fragestillningar sker kollegor emellan, och
att konsultation dirfor inte har gjorts med exempelvis geriatriskt stod. A andra sidan
menade en del intervjupersoner att det ar viktigt med tvarprofessionellt utbyte av
erfarenheter och att utveckla lirande i samverkan tillsammans med olika
professioner.

I stort sett anses intentionen med projektet geriatriskt stod som helhet virdefull.
Erfarenheterna av utbildningsinsatser via projektet beskrivs positivt. Intervjuerna
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visar dock att formerna f6r hur utbildning ges kan behéva organiseras annorlunda
for att utveckla kunskapsmassan inom omradet geriatrik i verksamheten.

De olika professionerna som intervjuats utgdr olika aktorer fran olika huvudmain;
kommunens dldreomsorg- och sjukvard, regionens primirvard och specialiserad
vird samt privat utférare. Intervjuerna visar att samverkan mellan olika huvudmin
ir problematisk. I visst matt beskrivs god samverkan, men i andra stycken kan det
vara problematiskt, vilket i sig kan paverka utfallet av insatserna f6r den enskilde
ildre personen.

Regeringen beslutade 2013 att tillkalla en nationell samordnare med uppdrag att géra
en analys av hur hilso- och sjukvirden kan anvinda professionernas resurser pa
effektivt och dndamalsenligt sitt. Slutbetinkandet fran nationella samordnaren f6r
effektiv vard SOU 2016:2 publicerades i slutet av februari 20169 I betinkandet
framkommer att den riktade primirvarden och kommunernas hilso- och sjukvard
och socialtjinst ska utforas gemensamt for dldre med omfattande behov sa att den enskilde far
en sammanballen vard och socialtjanst. Avsikten dr att nd en mer sammanhallen vard
genom ett ndrmare samarbete mellan kommun, landsting (i Jimtland regionens
hilso- och sjukvird) och socialtjinst. Utredningen foreslir en ny lagstifining som ett led i att
Skapa en juridisk ram for verksambet som maste hanga ihop och som utgor en “hangranna mellan
stupror”. Slutbetinkandet innehaller bland annat nya krav pa primarvardens
organisering, innebérande en uppdelning i allmin primirvird och riktad primirvird.
Den riktade primirvirden handlar om fullféljandet av primdrvardsuppdraget for
dldre personer med omfattande behov.

Aktiviteterna via geriatriskt st6d ska vara ett medel for att nd det basta mojliga f6r
de dldre 1 Jaimtland, vilket illustreras i nedanstiende figur (se figur 3). Geriatriskt
stod behover med andra ord diskuteras mellan bida huvudminnen och stallas i
relation till slutsatserna i ovannimnda betinkande samt till de resultat som
forfattarna till denna rapport presenterar.

9 Eftersom SoU 2016:2 utkom i slutskedet av uppféljningen om geriatriskt stéd har
hanvisning till betdnkandet ej gjorts i bakgrundsavsnittet i foreliggande sammanstéllning

21



UPPFOLJNING GERIATRISKT STOD

Konsultation

Samverkan

Det basta mojliga for den aldre
personen i Jamtland

Figur 3. Projektet geriatriskt stod till gagn f6r de dldre 1 Jamtlands lin

Hur kommer den enskilde éldres upplevelse av livskvalitet in i bilden av geriatriskt
stod? Livskvalitet, trygghet och sjilvbestimmande £6r den dldre personen — vilket
omnimns bland annat i uppdragsbeskrivningen f6r projektet geriatriskt stod —
uttrycks i generella ordalag i intervjuerna trots att de intervjuade tillfrdgades om
detta. De intervjuade har endast vid ndgra fa tillfillen bendmnt begreppen
livskvalitet, trygghet och sjilvbestimmande. Ddrmed gir det inte att utifrin
intervjumaterialet virdera hur férutsittningarna £6r den aldres livskvalitet har
péverkats av verksamhetsstodet geriatriskt stod. Intentionen med projektet som
verksamhetsstdd har som helhet beskrivits 1 positiva ordalag av de intervjuade.

Metoddiskussion

Uppfdljningsuppdraget var att beskriva projektet geriatriskt stdd utifran
samverkansaspekten inom kommunal dldreomsorg, regionens primarvird och
specialiserade vard. Uppdraget handlade om att ta reda pa hur personalens
uppfattning om geriatriskt stod, samt vilka férdelar projektet har f6r den dldre
personen. Region Jimtland Hirjedalens bidda FoU-miljGer bidrar med varsin del av
utvirderingen och deltog i september 2015 vid gemensamt planeringsméte infor
uppdraget. Eftersom projektet startade 1 januari 2014 och avslutas 31 augusti 2016
konstateras att tiden f6r uppfdljningen ir begrinsad. Vad avser uppfoljningens
kvalitativa del (Backman, 2015) som FoU Jiamt ansvarar for, gjordes intervjuer under
en kort tidsperiod. Foljaktligen gav den begrinsade tiden inte utrymme till att géra
en baslinjematning som kunde atfoljas av en uppfoljande datainsamling,
Foreliggande uppfoljning ger darfér Gversiktsbild av intervjupersonernas
erfarenheter av geriatriskt st6d vid intervjutillfallet.
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FoU Jamt’s forskningsledare som tillsammans med lektor frin Mittuniversitetets
avdelning har atagit sig kvalitativa uppféljningen beslutade att intervjua olika
professioner inom kommuner, primirvard, specialiserad vird och privat utférare av
dldreomsorg. Det visade sig vara omdijligt att samla personal frin kommun och
primdrvard till gemensamt samtal, trots att inbjudan limnades i god tid till tre av
linets kommuner och hilsocentral i dessa kommuner. Fokusgrupperna utgjordes
dirmed av enbart kommunanstillda i tva fokusgrupper och medarbetare hos privat
utforare i en. Enskilda intervjuer med personal frain kommunen, primérvard
respektive specialiserad vard gjordes som komplement till fokusgrupperna.

Att vilja intervju som metod f6r datainsamling dr naturligt med tanke pa
uppfoljningens art. Det hade kunnat vara fruktbart att samla professioner frin flera
huvudmin i fokusgrupperna. Fokusgrupp som intervjumetod kan i sig generera ett
antal olika aspekter om personer med olika bakgrund eller professioner mots f6r
samtal utifrdn ett givet tema (Dahlin-Ivanoff & Hultberg, 2006; Wibeck, 2010).
Intervjuerna gav ett innehallsrikt material som ger ett gott stéd for trovirdigheten i
resultatet fran uppfoljningen.

Under uppféljningsarbetet konstaterades att det har varit svirt att rekrytera
intervjupersoner fran primarvarden. Kan det vara sa att det inte upplevs natutligt att
intervjuas i grupp 6ver huvudmannagrinserna? Eller dr det sd att arbetssituationen
ir sd belastande att agendan inte tilliter utrymme for att stilla upp pé intervju £or ett
tillfdlle under en till en och halvtimme? Eller handlar det om att kunskapen om
temat for intervjun — geriatriskt stéd - 4r mindre kint?

Avslutande reflektioner

Samtalen har utifrin uppfoljningsuppdraget fokuserat pa framfor allt samverkan,
information och konsultation avseende geriatriskt stdd.

Utvecklingsarbetet inom omradet geriatriskt stod handlar om implementering av en
funktion som tidigare inte har funnits f6r linets kommuner och regionens hilso-
och sjukvird. I det avseendet ar forankring av projektet geriatriskt stod
grundliggande for hur denna ska mottas inom berdrda organisationer, och
hur denna ska synliggoras for medarbetarna inom verksamheternas olika
enheter.

I slutbetinkandet Effektiv vard SOU 2016:2 betonas att samtliga hilso- och
sjukvardsverksamheter bor analysera och vid behov férdndra arbetssitten bland
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annat med ledning frin principen att utgd fran vad som kan goras for att 6ka nyttan
f6r den enskilde och att se den enskilde som medskapare. Utredningen ger
rekommendationer om ett antal dtgirder som huvudminnen, verksamheterna och
medarbetarna behdver vidta f6r att detta ska fa genomslag.

En viktig aspekt att diskutera dr om och hur den ildre personen har nytta av
projektet. Méjlighet att belysa den dldres perspektiv bor beaktas i framtida projekt.
Vilken ir nyttan for den enskilde dldre? Hur ska den dldres och anhérigas
behov och synpunkter synliggoras och tillvaratas?

Resultaten fran intervjuerna visar att personalen 1 verksamheterna efterlyser besék
fran geriatriskt stod. Detta f6r att gemensamt kunna diskutera problemstéillningar

som finns i vardagen, och for att fd information och kunskapspafyllnad fran olika

delar av geriatriska omradet.

Intervjuerna indikerar att kinnedomen om projektet dr begrinsad bland personalen
och ett fatal har sjilva kontaktat stédet. De utbildningsinsatser som geriatriskt st6d
har erbjudit beskrivs positivt.

En utveckling avseende informations- och utbildningsinsatser kan ske genom att
teamet besdker verksamheterna, exempelvis genom att bjuda in sig till
informationsméten med méjlighet till Sppna fragestunder. Det ér av vikt att
moétestillfallena utannonseras i god tid £6r att deltagarna ska kunna frbereda sig f6r
att utrycka frigestillningar utifrin de problem de méter utifran praktisk vardag inom
dldreomradet. Ett annat alternativ dr att anvinda distanséverbryggande teknik, det
vill siiga att genom virtuella méten kunna na verksamheterna med
information/forelasning/ frigestund i olika teman. Om det finns mojlighet att spela
in tillfillena kan dessa med f6rdel liggas ut pa regionens och kommunernas
hemsidor f6r att s& manga som méjligt kan ta del av informationen.

Verksamheterna kan uppmuntras till att limna f6rslag till teman som dr viktiga att
fokusera pd och diskutera i samband med métestillfillena. De olika professionerna
kan bidra med fragestillningar utifrdn vardagsproblematik i daglig vard. Mdtena kan
bli fruktbara fora f6r kunskaps- och erfarenhetsutbyte, och inte minst f6r
kunskapspafyllnad for att méta den aldres behowv.

De konklusioner som denna kvalitativa uppfoljning av projektet geriatriskt stod
utmynnar i bekriftas i ovannimnda slutbetinkande. En sammanhallen vard stéller
krav pd ett ndra samarbete mellan huvudminnen (regionens hilso- och sjukvird
och kommunerna). Vid behov krivs ett férindrat arbetssitt — detta for att na det
bésta moéjliga for den éldre personen i Jamtlands l4n.
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1 Bakgrund

Fram till nu har Jamtlands lans landsting tillhort ett av tva landsting dar det inte
finns nagot Geriatriskt stod eller Geriatrisk Enhet.

Lanet bestar av (2012) 126 201 inv., varav 27 935 inv. ar 65 ar och aldre, vilket
motsvarar ca 22% av lanets befolkning, eller var 4-5:e invénare.

I Ledningskrafts Strategi och handlingsplan "Battre liv for sjuka aldre”, finns
uppdraget att ta fram forslag pa aktiviteter for ett Geriatriskt stod i lanet. En
kartlaggning av behovet har genomforts.

Kartlaggningen visar att det geriatriska stodet behdvs som ett kompetenscentrum i
arbetet med metodutveckling, strukturer och utbildningsinsatser i lanet. En sadan
spetskompetens kan vara till stod for valdigt manga verksamheter och bidra till
o0kad kunskap i hela lanet. Ett geriatriskt stod behovs dven i det strategiska arbetet
t.ex. i planering och i samspel mellan olika huvudman. De kan bidra till att
tydliggora processen for patienter.

Ett geriatriskt stod fyller dven en konsultativ funktion ut mot verksamheterna,
bade specialiserad vard, primarvard och kommunerna. Stodet kan bestd av att vara
dialogpartner och dven bidra med kortare utredningsperioder och atgarder for de
mest komplexa fallen.

Sammantaget, fran Kartlaggning Geriatriskt team, framkommer behov av
samverkan for en

sammanhallen vard och omsorg kring gruppen "de mest sjuka aldre” som t.ex. att
vidareutveckla

och arbeta konstruktivt med samverkansformer mellan kommuner och
primarvard.

Det Geriatriska stodet ska gora skillnad, det blir en viktig "pusselbit” tillsammans
med och mellan olika verksamheter och huvudman i det fortsatta arbetet for Karin
och Karl.

2 Syfte

Projektets syfte ar att forma och utveckla ldnets geriatriska stod vilket ska framja
okad trygghet och sjalvbestammande for Karin och Karl (Karin och Karl far
symbolisera malgruppen).
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2.1 Nyttan av Geriatriskt stod for individ och

organisation
Kompetenscentrum
e Bidrar till att 6ka den geriatriska kompetensen i lanet vilket gynnar
medborgarna
o Forflyttar fokus till ett mera proaktivt arbetssatt genom att t.ex. skapa
gemensamma

riktlinjer och vardprogram.
e Leder till att resurserna nyttjas pa ett mer andamalsenligt satt.

Konsultativ funktion
e Handlar om radgivning/bollplank och i en del fall korta utredningar med
kliniska
beddmningar och ev. atgarder utifran det geriatriska perspektivet.
e Konsulteras pd begiran av ordinarie verksamheter i lanet.
e Leder till att resurserna nyttjas pa ett mer dandamalsenligt satt

Samverkan

e Attisamverkan med specialiserad vard, primarvard, lanets kommuner
(nedan omtalat som verksamheterna) och individen tidigare uppticka,
bibehalla och tillvarata Karins och Karls resurser aven om man ar skor.

e Atttillsammans med Karin och Karl skapa battre forutsattningar for en bra
livskvalitet &ven om man ar skor, vilket troligtvis 6kar bade Karins, Karls
och deras nérstaendes trygghet.

e Helhetssyn

3 Malsattning

Trygghet och sjalvstandighet for Karl och Karin.
Minska onédig sjukhusvard (t.ex. dterinskrivningar och undvikbar slutenvard).
Okad tillganglighet for stod till personal.

4 Genomforande

4.1 Sammansattning av stodet

Det team som utgdr det geriatriska stédets bas bestar av Aldresjukskéterska
100%, Geriatriker 50%, samt 20 % vardera av apotekare och dietist.
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Det finns en arbetsgrupp knuten till stodet, bestdende av personer fran olika
verksamheter. De funktioner som finns representerade dar ar sjukgymnast,
arbetsterapeut och kurator fran kommunal verksamhet och psykiatrisjukskoterska
och logoped fran regionens verksamheter. Under planeringsfasen planeras dessa
personer dgna 5% av sin arbetstid till detta arbete.

En referensgrupp ska sikerstélla ytterligare forankring av stodets uppbyggnad ute
i verksamheterna. Stor vikt har lagts vid att fa spridning savél geografiskt som
funktionsmaéssigt i denna grupp.

4.2 Forankring i verksamheterna

Stodet ska finnas i ndra samarbete med olika kompetenser i befintliga
verksamheter for metodutveckling och i arenden kring enskilda personer. For att
na detta inleds projektet med att ta reda pa mer om hur de olika verksamheterna
som Karl och Karin tréffar pa fungerar. Arbetsgruppen och referensgruppen syftar
ocksa till att forstarka forankringen. Information om stédet behover spridas i
verksamheterna. En aktivitetsplan for kommunikation har upprattats, dar forsta
etappen innebar information och kommunikation om geriatriskt stod till chefer
och beslutsfattare och dérifran vidare ut i verksamheterna. I andra etappen
fortsatter information till verksamheterna och information till medborgarna ges.
Den tredje etappen innebér en fortldpande information och kommunikation med
verksamheter och medborgare.

4.3 Stodets innehall

4.3.1 Kompetenscentrum

Det geriatriska stodets roll som kompetenscentrum syftar till att 6ka den
geriatriska kompetensen i lanet. Det ska uppnas genom att folja vilken utbildning
inom geriatrik som finns tillganglig for vardpersonal, genom samarbete med andra
instanser 6ka tillgdnglighet till bra utbildning samt bedriva egen utbildning. Har
kan stodet ocksa fungera genom att lyfta redan existerande och kommande
webbutbildningar. Stédets olika kompetenser gor att det finns en bred
kunskapsbas att utga fran, med nutrition, farmakologi, omvardnad och geriatrik.

Arbete med rutiner, riktlinjer och vardprogram ligger ocksad inom det geriatriska
stodets omrade. Med stodets breda arbetsomrade finns mojlighet att upptacka
forbattringsomraden att lyfta till den som ansvarar for omradet. Ett utvecklat
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samarbete med verksamheterna ar viktigt for att nd detta mal. [ vissa fall kan det
vara det geriatriska stodet som tar fram riktlinjer mm, men att finnas med som en
dialogpartner for den som skriver dokumenten kan ofta vara en mer effektiv vag.

4.3.2 Konsultativ funktion

Verksamheterna ska kunna vanda sig till det geriatriska stodet for att fa stod i
enskilda patientdrenden nar de egna resurserna ar uttomda. Det kommer att vara
mojligt for 1akare med direktkontakt med geriatriker via telefon. For 6vrig
personal kommer &ldresjukskéterskan att vara den forsta kontakten, sa far man
tillsammans komma 6verens om vilken kompetens som behovs och hur man ska ga
vidare. Apotekaren kommer att vara behjalplig vid l1akemedelsgenomgangar i olika
delar av projektet.

4.3.3 Samverkan

Det geriatriska stodet ska ta fram en modell for battre flode genom varden for Karl
och Karin. Utgangspunkt ar processerna Trygg och saker utskrivning och Trygg
och sdaker hemma, som har sitt ursprung i Mulit7-modellen. Implementeringen av
modellen Trygg och sdker hemma ska stottas i valda omraden av lanet, som en
pilot. For att na effekt for Karl och Karin ar det viktigt att detta sker med storsta
mojliga kdnsla av delaktighet i verksamheterna. Vagarna dit kan vara flera, tva
exempel ar att ta tillvara pa redan pagaende initiativ och att finnas med vid lokala
samverkansarenans moten mellan kommun och landsting.

4.4 Aktivitetsplan

Aterfinns i slutet av detta dokument.

5 Utvardering, uppfoljning

Geriatriskt stods uppdrag ar mangfacetterat och manga olika forutsattningar, inte
bara geriatriskt stods arbete, paverkar om malsattningarna for Karl och Karin
uppnas.

For att folja upp och utvardera arbetet planeras olika typer av aktiviteter for
uppfoéljning i de olika omradena. I starten av projektet har Nordic Healthcare
Group (NHG) funnits med pa Socialdepartementets bekostnad, som en del i den nu
avslutade satsningen "Battre liv for sjuka dldre”, och varit behjalpliga med tankar
kring malgrupp och méjliga utvarderingsparametrar till piloten. Kontakt kommer
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att tas med regionens stodstrukturer for att fa stod i planeringen av utvardering
och uppfdljning.

5.1 Uppfoljning kompetenscentrum
Geriatriskt stods medverkan i olika grupper kommer att foljas och redovisas. Vid
utbildningstillfallen kommer utvarderingar att tas in fran deltagarna.

5.2 Uppfoljning konsultativt stod

Det konsultativa stodet f6ljs med enkat till personal i samband med inférandet for
att ha ett utgadngslage. Samma enkat med nagra tillaggsfragor om stodet har
anvants och hur det i sa fall har upplevts skickas sedan ut som uppfdljning.
Uppfoljningen planeras till rsskiftet 15/16.

Vilken typ av drenden som kommer in och vilken personalkategori som tar kontakt
kommer ocksa att registreras.

5.3 Uppfoljning/Utvardering samverkan

Samverkan f6ljs med matten undvikbar slutenvard, aterinskrivningar samt
vardkonsumtion i specialiserad vard. Ett enkelt matt for vardkonsumtion kan vara
att mata hur manga som besokt akuten mer dn 3 ggr senaste halvaret samt hur
manga som lagts in mer an tre ganger det senaste halvaret. Dessa matt visar hur
varden fungerar, men forbattringar kan troligen inte enbart hdnforas till modellen
for samverkan, arbetet for att forbattra for det mest sjuka adldre har pagatt lange
och gors pa olika hall. Som komplement till detta skulle det vara bra att ta reda pa
hur personalen upplever det nya arbetssattet och vilka férdelar for Karl och Karin
man kan se. Detta skulle man kunna belysa med hjélp av fokusgrupper. For att
kunna genomféra dessa behdvs resurser utanfor geriatriskt stdd, dessa finns inte
klara dnnu, men kontakt kommer att tas med regionens stodresurser for stod i hur
vi kan ga vidare med detta.

6 Referens

Uppdrag geriatriskt stod
http://www.jll.se/download/18.445fb073144e4fb05c2a4a/1396354227072 /Upp
drag+Geriatriskt+st%C3%B6d+140222_dnr+LS+537-2014.pdf

GODKANT AV GILTIGT FRO M

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.



Aktivitetesplan
Geriatriskt stod

Sept
2014

Okt

Nov

Dec

Jan
2015

Feb

Mars

April

Maj

Juni

Juli

Aug

Sept

Okt

Nov

Dec

Kommunikation

Etapp 1

Etapp 2

Etapp 3

Konsultativt stod

Primarvard

Krokom

Berg

Ovriga kommuner

Specialiserade
varden

Samverkan

Jobba fram
modellen Trygg och
sdker hemma

Pilot Ragunda

Pilot Lit

Inférande lanet

Folja arbetet med
Trygg och séker
utskrivning

Folja hela
processen

Kompetenscentrum

Hur fungerar det
idag?

Deltagande i
grupper

Utbilda efter behov

Utveckla plattform
for
kunskapséverforing

Patientndra arbete
och t




