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Forandring pagar

Ett projekt eller en process som leder fram till ny kunskap, kanske en ny
arbetsmetod, blir intressant forst nar den anvands i praktiken. Nér resultatet
kommer den &ldre personen till del. Detta stéllningstagande har varit vagledande
vid definieringen av FOU aldre norrs tre projektfaser.

Genomgaende i projektfaserna fokuserar vi pa implementering och anvandning
av ny kunskap. Innehéllet baseras pa sadant som i forskningen och av oss
beddms ha stor betydelse for att vi ska lyckas na ut med vara resultat, men inte
minst for att uppna reell forandring.

Genom att pa ett strukturerat satt anvanda befintlig och ny kunskap 6kar
mojligheterna att skapa hallbara projekt och processer till nytta for aldrevarden
och &ldreomsorgen som i forlangningen ska komma den aldre personen till del.

Héng pa — las mer! Forandring pagar!

Eva Henriksen
Verksamhetschef for FOU aldre norr
April 2010
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FOU aldre norr

FOU éldre norr &r en samagd forsknings- och utvecklingsenhet dér de sex
kommunerna Ekerd, Jarfélla, Sigtuna, Sollentuna, Upplands-Bro och Upplands
Vashy, samt Stockholms lans landsting utgor dgarna. Verksamheten syftar till att
mojliggora praktisk nytta och ge 6kad livskvalitet for den éaldre personen genom
forskningsbaserad kunskap. Den aldre
personens behov och 6nskemal samt
verksamheternas gemensamma
erfarenheter inom vard och omsorg
ska tas tillvara. En lokalt forankrad
kunskaps- och metodutveckling &r
grunden for FOU é&ldre norr.

"Forandring pagar” ar FOU aldre
norrs kannetecken. Det innebér att vi
standigt arbetar i en foranderlig miljo
dér utveckling och reflektion gar
hand i hand med ett kritiskt
forhallningssatt i syfte att 6ka vara
kunskaper och forbéttra vard och
omsorg om den aldre personen.
Verksamheten omfattar hela FoU-
omradet av forskning, utvecklings-
arbete, utvardering och utbildning
med den dldre personens hélsa och
vélbefinnande i fokus. FOU éldre
norr verkar utifran en helhetssyn pa vard och omsorg om éldre

for att utveckla samverkan mellan huvudmannen, olika personalgrupper, mellan
offentliga och privata vardgivare, samt mellan forskning och arbetslivet.

www.foualdrenorr.se
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Sammanfattning

I projektet ”Samordningstjanst for dldre” har befintliga kommunala och landstingsfinansierade
verksamheter gemensamt etablerat en samordningstjanst for att stdrka och samordna omsorgs-
samt halso- och sjukvardsresurserna om den enskilda multisviktande dldre personen. Avsikten var
att halso- och sjukvarden samt omsorgen ska fungera och uppfattas som en helhet av de aldre
personerna/patienterna och deras anhoriga/narstaende, oberoende om resurserna kommer fran
kommunen eller landstinget. Totalt har 56 personer ingatt i tjansten. Inklusionskriterierna var att
personen var beviljad minst 50 hemtjansttimmar eller 50 timmar anhorigvard per manad det
senaste aret. Detta i kombination med att de gjort minst tre besok pa akutmottagning under 12
manader innan inskrivning i tjansten eller minst tva besok pa akutmottagning under 6 manader
innan inskrivning. Varen 2008 fick FOU aldre norr i uppdrag att utvardera samordningstjansten.

Utvérderingen har studerat:
1. Kommunikationsflédet i och anvandningen av samordningstjansten
2. Halso- och sjukvardskonsumtion under projektperioden
3. Upplevelser av de tjanster som samordningstjansten erbjudit

Metoden har varit studie av registrerad kommunikationsdata. Vardkonsumtionen har f6ljts med
hjélp av Stockholms I&ns landstings VAL-databaser. Intervjuer har dven utforts med de med-
verkande dldre personerna, deras anhériga och hemtjénstpersonal.

Resultatet visar att samordningstjansten har anvants i varierande utstrackning av de inskrivna
personerna eller av personer i deras narhet. Det ar ett fatal personer som varit hogkonsumenter av
tjansten. Vanligaste atgarden var hembesok av samordningssjukskoterskan eller av sjukskoterska
fran ASiH. | regel genomforde samordningssjukskoterskan flera atgarder at gangen.

Nagon skillnad i antal akutbesok och antal direktintag pa geriatrisk klinik fore och under projektet
mellan grupperna har ej kunnat pavisas. Dock finns uttalade effekter pa individniva genom
intervjuerna. En stor begransning med projektet &r den korta projekttiden och att antalet med-
verkande &r begransat. Detta gor det svart att dra definitiva och entydiga slutsatser om projektets
effekter.

| flertalet intervjuer framkommer att samordningstjansten har bidragit till 6kad kénsla av trygghet
genom att vara en direktkontakt med halso- och sjukvarden. Detta i sin tur har bidragit till att de
hjalpbehdvande i sin tur kunnat bo kvar i ordindra boendet. Trots att de flesta intervjuade menar
att hemtjansten ar det huvudsakliga bidraget till att de kan bo kvar i sitt ordinara boende, sa har
samordningstjansten bidragit bade med trygghet och till att man orkat med vardagen i hemmet.

Hemtjanstpersonalen uppger att de upplever samordningstjansten som nagot som underléttar
deras arbete och de uttrycker att sjalva vetskapen om att de kan ringa och radfraga sjukvards-
kunnig personal nar akuta situationer intraffar innebér att de inte behdver ringa efter ambulans sa
fort halsotillstandet for deras kunder forandras.

Att samordningstjansten i vissa fall anvénts i begransad omfattning betyder enligt de intervjuade
personerna inte att tjinsten inte varit till nytta. Vetskapen om att kunna kontakta
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samordningssjukskoterskan och att kunna fa ett snabbt stod och ett snabbt hembesok har
sannolikt paverkat deras upplevelse av trygghet.

De medverkande aldre personerna befinner sig i en komplex livssituation med manga vard-
kontakter och stort omsorgsbehov. Det ar en heterogen grupp med olika behov som varierar dver
tid. Detta ger argument for att en sa pass skor grupp som de aldre personerna i detta projekt
behdver en mer differentierad tjanst av halso- och sjukvard och omsorg i allménhet.

Anvindningen av tjansten och komplexiteten i handlaggning av olika atgéarder tyder pa att behovet
av tillganglighet och samordning av tjanster ar stort for denna malgrupp.

Antalet aldre personer kommer att Gka avsevart inom nagra ar och darmed behovet av hélso- och
sjukvéard samt omsorg. Aldre personer kommer i storre utstrackning i framtiden att fa sina hélso-
och sjukvard och sina omsorgsbehov tillgodosedda i sitt ordinarie boende framfér pa vard- och
omsorgshboende och/eller pa sjukhus. Mycket talar for att halso- och sjuksjukvardens och om-
sorgens resurser inte kommer att racka till om vi inte finner nya vagar att mota denna véxande
grupp av skora dldre personer med komplexa véard- och omsorgsbehov pa ett mer rationellt och
dndamalsenligt satt an att som idag ofta &ka in till akutsjukhusens akutmottagningar.

Att stodja de aldre personerna, deras narstaende och hemtjansten i varden och omsorgen i hem-
met och erbjuda riktade tjanster kommer sannolikt att bli avgérande for framtida utveckling.
Samordningstjanst for dldre med komplexa véard- och omsorgsbehov ar en ett majligt sétt att
erbjuda detta stod.




Inledning och bakgrund

Idag lever de flesta pensiondrer ett friskt och aktivt liv
hogt upp i aldrarna, men sjukdom och alderdom
tillsammans medfor att gruppen éldre-aldre (>82ar) har
ett behov av en sammansatt vard och omsorg dar de
olika samhéllsinsatserna samverkar for att ge individen
en god livskvalitet hela livet. En sammansatt vard och
omsorg innebar insatser fran personer fran skiftande
yrken och lagstiftningar och som medfor att olika
huvudmén blir berérda. Dessa ofta omfattande insatser
fran samhéllets sida foljs séllan upp eller utvarderas. Att
utvardera komplexa insatser ar svart, dels pa grund av
olika lagrum och huvudmannaansvar samt att det ofta ar
bade komplicerade sjukdoms- och behandlingsforlopp
och ménga olika omsorgsinsatser som behdvs. Dock ar
det centralt med en sammanhallen bedémning och
planering fér den enskilde individen och dennes
anhdriga/narstaende. Fran praktiken (halso- och
sjukvarden och omsorgen) vittnar manga medarbetare
om brister i samordning och samverkan mellan bade
huvudman och olika vard- och omsorgsgivare (Akner
2004; Gurner & Thorslund, 2003; SBU, 2003; Rapport
Sollentuna kommun 2006).

For malgruppen éldre personer med sammansatta och
komplexa vardbehov, saknas idag ett tydligt definierat
samordningsansvar. Enligt professor Yngve Gustavsson
har aldre personer Gver 85 ar dkat sin sjukvardskon-
sumtion med 35 procent de senaste 10 aren. Han havdar
att det ofta ar bristen pa god organisation av vard- och
omsorgsinsatser kring de &ldre som starkt bidrar till den
improduktiva vard som vi har idag (Aldre i Centrum, nr
1 2010). Forskningen framhaller att den kliniska
handl&ggningen av &ldre personer ofta &r uppdelad och
osammanhangande (Akner, 2004; Gurner & Thorslund,
2003). Detta leder bland annat ofta till bristande kvalitet
och kontinuitet i vard- och omsorgsinsatser samt
otillrackliga utskrivnings- och uppfoljningsrutiner efter
sjukhusvard.

Den aldre personens eller anhdrigas/nérstaendes mojlig-
het att medverka och framforallt att kunna paverka

beslut som ror vard- och omsorgsinsatser &r ofta i
praktiken begrénsade. | kombination med bristande
informationsoverforing mellan olika vardgivare ar risken
stor att varden och omsorgen inte utgar fran den éldre
personen och darmed inte heller uppfattas som en helhet,

Utvérdering av projektet Samordningstjanst for éldre

varande i en sammanhallen vardkedja eller vardnatverk
kring den dldre personen. Detta ger konsekvenser for
upplevd trygghet for de aldre personerna, deras
anhoriga/nérstaende och involverad personal. Onskvart
idag dr att &ldre personer ska k&nna trygghet att kunna
bo kvar hemma i sin bostad sa lange som majligt, oavsett
vard och/eller omsorgsbehov. Att vistas i sin invanda
milj6 bland anhdriga och nérstaende ar for de flesta
manniskor faktorer for att bevara hélsa och god
livskvalitet.

Flera forsok har gjorts for att utveckla olika samord-
ningslésningar utifran ovanstaende beskrivna situation.
Under 2006 och 2007 utvecklades en modell i nordvéstra
Stockholms lan (projektnamn Hemgeriatrik) dar vard-
och omsorgsresurser samordnades i ett team och dér en
samordningssjukskoterska (dirigent) stod for den forsta
kontakten med vardtagaren. Resultaten fran Hemgeria-
trikprojektet visade en tydlig bild av att gruppen éldre
personer med sammansatta vard- och omsorgsbehov
star for omfattande behov och darmed nyttjande av
vard- och omsorgstjanster (Uvhagen et al., 2007). Det ar
patagligt att olika behov hos de éldre personerna kréaver
individuella I6sningar samt inte endast hdg kompetens
hos vard- och omsorgspersonalen utan aven att personal
kring den éldre personen har god férmaga att samverka.

Projektet Hemgeriatrik méjliggjorde en 6kad tillgang-
lighet av bedomningar i hemmet, av geriatriker,
distriktsskoterska, sjukskoterska, arbetsterapeut och
underskoterska. 1 uppféljning av projektet intervjuades
deltagarna och flera av de &ldre personerna som hade
berdrts av insatserna uttryckte en kansla av 6kad trygg-
het. Att veta att de kunde fa hjalp nar som helst pa
dygnet och att det var en person som svarade nérhelst de
ringde. Dock visade den utvarderingen pa brister i hur
personalen samverkade utifran ett organisations- och
ledningsperspektiv.

Under 2008 fattades beslut fran Stockholms lans
landsting, HSN-f (Halso- och sjukvardnamndens
forvaltning), Jarfalla kommun och Upplands-Bro
kommun att genomfdra ett nytt projekt

kallat ”Samordningstjanst for aldre”, med samma
inriktning som Hemgeriatrik. Det som skiljer projekten
at ar bland annat att Samordningstjénsten har fler
inskrivna personer, forandrande inklusionskriterier samt
annan patientansvarig lakare &n Hemgeriatrik. En
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styrgrupp tillsattes med representation fran HSN-f,
Jakobsbergsgeriatriken, Jarfalla kommun, Upplands-Bro
kommun samt FOU éldre norr. Syftet med projektet
vara att préva modell for att stirka och samordna
resurserna kring &ldre personer med omfattande behov
av vard och omsorg.

Varen 2008 fick FOU éldre norr i uppdrag att utvérdera
projektet.

Projektet Samordningstjanst for aldre
personer i Jarfalla och Upplands-Bro
kommun

Samordningstjansten &r ett samverkansprojekt mellan
Jakobsbergsgeriatriken, Stockholms l&ns landsting, SLL,
och kommunerna Jarfélla och Upplands-Bro. Projekt-
agare var Halso- och sjukvardsnamndens forvaltning,
SLL, Jarfélla kommun samt Upplands-Bro kommun.

I projektet skulle befintliga vard- och omsorgsresurser
etablera en samordningstjanst for att starka och
samordna resurserna kring den enskilde &ldre personen.
Samordningen koordinerades av en samordnings-
sjukskoterska. Avsikten var att varden och omsorgen
skulle fungera och uppfattas som en helhet av de éldre
personerna/patienterna och deras anhoriga/nérstaende,
oberoende om resurserna kommer fran kommunen eller
landstinget.

Tjénsten tillhandahdll hog tillganglighet for akuta
bedomningar och atgarder i hemmet av samtliga aktorer.
Vidare erbjod tjainsten mojligheten till utdkade hem-
tjanstinsatser, jourtid, samordning mellan vard- och
omsorgsverksamheter samt konsultbedémningar med
andra yrkesgrupper. Den enskilde medverkande dldre
personen erbjods majligheten att behalla den hemtjénst-
och sjukvardspersonal som han/hon var bekant med sen
tidigare.

Tjansten baserades saledes pa befintliga vard- och
omsorgsstrukturer inom landstinget och kommunerna
med tilldgget av en samordningssjukskoterska. Hus-
lakaransvaret var oférandrat kvar hos respektive
medverkandes huslékare.

For att bli inkluderad i projektet och fa tillgang till
projektets tjanster kravdes att den aldre personen
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accepterade medverkan och att bli inskriven i projektet.
Vid inskrivningen i projektet lamnades en pdrm med
information om Samordningstjansten hemma hos den
aldre personen. Samordningssjukskoterskan gick igenom
parmen med deltagaren. De medverkande personerna
fick ett telefonnummer som dagtid gick till samord-
ningssjukskaoterskan och kvalls- och nattetid kopplades
samma nummer automatiskt till ansvarig sjukskoterska
pa ASiH (Avancerad Sjukvard i Hemmet). Utéver den
aldre personen/deltagaren sjalv kunde dven dennes
anhoriga/narstaende och/eller aktuell vard- och
omsorgsgivare vid behov anvanda sig av tjansten, dvs
ringa till samordningssjukskaterskan for hjélp eller rad.

Projektet genomfordes av en projektledare for Sl i form
av samordningssjukskoterska som anstélldes vid
Jakobsbergsgeriatriken samt tva projektledare fran
respektive kommun. Inklusion av deltagare till
samordningstjansten gjordes I6pande under projektets
gang av samordningssjukskéterskan, fran och med 2008-
09-01 till 2009-06-30. Deltagarna i projektet identi-
fierades genom sokning i register hos de medverkande
parterna som gjordes av respektive verksamhets projekt-
ledare. Personerna/deltagarna i projektet, erbjods att
medverka via ett personligt brev, personliga moten eller
via telefonsamtal. Ett undertecknat medgivande in-
hamtades fran samtliga medverkande aldre personer.
Projektet pagick till 2009-11-30 alternativt avslutades for
medverkande personer om de flyttade till vard- och
omsorgsboende, eller flyttade till annan kommun eller
vid dodsfall.

Syfte

Syftet med utvdrderingen dr att undersoka effekter av
samordningstjansten. Effekter studeras utifran antal
besok pa akutmottagning, antal direktintag pa geriatrisk
klinik samt antal hembesdk av huslékare respektive
lakarresurs fran projektet.

Syftet ar ocksa att beskriva kommunikationsflodet i
samordningstjansten samt de inskrivna deltagarnas
respektive hemtjanstpersonalens upplevelser av
samordningstjansten.




Fragestallningar

Féljande huvudsakliga frageomraden och fragestallningar
ligger till grund for utvarderingen:

1.  Kommunikationsflodet i

samordningstjéansten

1.1. Antal kontakter med
samordningssjukskdterskan?

1.2. Orsaker till kontakt med
samordningssjukskoterskan?

1.3. Anvéndning av etablerade vard- och
omsorgsstrukturer?

1.4. Atgéarder efter kontakt med
samordningssjukskoterskan?

2. Vardkonsumtion under projektperioden

2.1. Hur manga besok pa akutmottagning
gjordes under projekttiden jamfort
med samma tidsperiod fore projektet?

2.2. Hur manga direktintag pa geriatrisk
klinik gjordes under projekttiden
jdmfort med samma tidsperiod fore
projektet?

2.3. Hur manga hembesok utfordes av
huslakare respektive extra ldkarresurs
fran projektet under projektet jamfort
med fore projektet?

3. Upplevelser av projektets tjanster
3.1. Hur upplevde medverkande &ldre
personer och deras narstaende
projektets tjanster?

Utvérdering av projektet Samordningstjanst for éldre

3.2. Hur upplevde hemtjansten projektets
tjanster?

3.3. Mojliggjorde medverkan i projektet ett
langre kvarboende i ordinart boende?

Metod

Deltagare

Malgruppen for samordningstjéansten var éldre personer,
65 ar eller aldre, boende i Jarfalla kommun eller Upp-
lands-Bro kommun och som beviljats minst 50
hemtjansttimmar per manad och/eller 50 timmar
anhorigvard per manad samt var listade pa nagon
huslakarmottagning inom kommunerna. Denna grupp
uppgick vid projektets start till cirka 200 personer.

Det genomsnittliga antalet hemtjansttimmar per person i
de tva kommunerna uppgick 2008 till 22 timmar respek-
tive 24 timmar samt 2009 till 13 timmar respektive 26
timmar.

For att besvara utvarderingens fragestéllningar och
undersdka eventuella effekter av samordningstjansten
delades gruppen in i tva interventionsgrupper och tva
jamforelsegrupper (figur 1).
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Interventionsgrupp 1

Interventionsgrupp 1 bestod av personer som utdver ovanstaende kriterier har en historik med tre eller fler
bestk pa akutmottagning 12 manader innan inklusion i projektet eller tva eller fler besok pa akutmottagning
6 manader innan inklusion och som erbjudits och tackat ja till samordningstjansten. Denna grupp uppgick
till 24 personer.

Jamférelsegrupp 1
Jamforelsegrupp 1 har samma inklusionskriterier som interventionsgrupp 1 med undantaget att de inte
tackat ja till medverkan. Denna grupp uppgick till 29 personer.

Interventionsgrupp 2

Interventionsgrupp 2 bestod av personer som utover ovanstaende kriterier har en historik med férre n 3
besok pa akutmottagning 12 manader innan inklusion i projektet eller farre &n tva besok pa akutmottagning
sex manader innan inklusion och som erbjudits och tackat ja till samordningstjansten. Denna uppgick till 32
personer.

Jamfoérelsegrupp 2
Jamforelsegrupp 2 inkluderar personer med samma kriterier som interventionsgrupp 2 med undantaget att
de inte tackat ja till medverkan. Denna grupp uppgick till 101 personer.

Jamforelsegrupp 1 och 2 identifierades utifran data som erholls fran medverkande kommuner. En teoretisk
genomsnittlig tid i projektet genererades for jamforelsegruppen baserat pa inklusion 2008-09-01 och
projektavslut 2009-11-30 alternativt tidigare avslut pa samma grund som interventionsgruppen. Genom
VAL-databaserna (VAL-databaserna beskrivs under Utvardering och analys) kunde grupptillhérighet
identifieras for personerna i jamforelsegrupperna.

Av de 56 personerna i interventionsgrupp 1 och 2 kom 44 personer fran Jarfalla kommun och 12 personer
fran Upplands-Bro kommun. | jamforelsegrupp 1 och 2 var motsvarande siffror 121 personer fran Jarfélla
kommun och 9 personer fran Upplands-Bro kommun.

Malgrupp
Cirka 200 personer i Jarfilla
och Upplands-Bro

3 eller fler bes6k pa Firre 4n 3 besok
akutmottagning senaste 12 pa akutmottagning senaste 12
manaderna och/eller 2 eller manaderna och/eller firre in
fler besok senaste 6 manaderna 2 besok senaste 6 méanaderna
| 1
Tackat ja till medverkan Ej tackat ja till medverkan Tackat ja till medverkan Ej tackat ja till medverkan
— Interventionsgrupp 1 — Jamférelsegrupp 1 — Interventionsgrupp 2 — Jamforelsegrupp 2
24 personer 29 personer 32 personer 101 personer

Figur 1. Ssmmanfattande flodesschema for uppdelning i de fyra olika grupperna.
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Utvardering och analys

Kommunikationsflodet i
samordningstjansten

Samtlig kommunikation i projektet som skett med
samordningssjukskoéterskan har I6pande registrerats av
samordningssjukskoterskan i en dokumentationsmall i
verksamhetens journalsystem. Analys av data fran
dokumentationsmallen har genomforts efter
projektavslut, 2009-11-30.

Vardkonsumtionsdata

For uppfoljning av vardkonsumtion har Stockholms lans
landsting ett sammanhallet informationssystem, de s.k.
VAL-databaserna. VAL-databaserna &r uppféljnings-
databaser, dér detaljerade uppgifter om all kopt vard
samlas. VAL bestar av ett antal statistikdatabaser
innehallande data som hamtats fran andra system inom
landstinget. For att kunna besvara fragestéllningar
rorande vardkonsumtion fore och under projektperioden
har analys av data fran VVAL-databaser genomforts.

De medverkande dldre personernas tid i projektet
varierade beroende pa tid for inklusion och tid for
projektavslut. Projektavslut kunde vara 2009-11-30
alternativt att deltagaren avled eller flyttat till ett vard-
och omsorgsboende eller till en annan kommun.
Vardkonsumtionen studerades for den aktuella
tidsperioden for varje individ. For att majliggora en
jamforelse mellan grupperna relaterades varje individs
vardkonsumtion till “en manads konsumtion”.

Deltagarnas vardkonsumtion innan projektets start har
studerats. De observerade perioderna motsvarar varje
medverkande individs tid i projektet. Exempel: for den
person som fanns med under atta manader i projektet,
studerades vardkonsumtionen atta manader innan
inklusion i projektet.

Motsvarade analys har genomforts for jamforelse-
gruppen. Dock med skillnaden att samtliga personer i
gruppen antas ha inkluderats vid samma tillfalle, 2008-
09-01.

VAL-databaserna innehaller variabler som ror vard-
konsumtion. Aven besokstyp, vardgivare, vardgren etc
tydliggors. Utifran utvarderingens fragestallningar

Utvérdering av projektet Samordningstjanst for éldre

gjordes en selektion av tillganglig data fran VAL-
databaserna.

For att folja personernas totala vardkonsumtion
studerades samtliga registrerade vardkontakter utifran
VAL-databaserna. Vid analys av total vardkonsumtion
exklusive vard kopplat till samordningstjénsten
exkluderades data forenat med projektets kombikakod
(kombika = kombination inrdttning klinik avdelning).

FOr att studera personernas antal besck pa akutmottag-
ning granskades kombikakoder och vilken avdelning.
Kombikakoden ar kopplad till vardproducenten och
avdelningstypen anger om det &r en akutmottagning.

For att studera hur manga ganger deltagarna varit
foremal for direktintag pa geriatrisk klinik, utifran
databasen, studerades den variabel som anger registrerat
intagningssatt pa geriatrisk klinik. Denna variabel baseras
pa den geriatriska klinikens egen registrering av
intagningsform.

For att studera mangd hemsjukvard genomfordes en
selektion av data utifran variablerna; vardgren (primar-
vard), besokstyp (hembestk) samt kombikatext for att
identifiera involverade verksamheter (primarvard, ASiH
samt besok av lakarjour).

For att studera antal hembesok som gjorts av huslékare
granskades variablerna; vardgren (primarvard), vard-
givare (lakare), besokstyp (hembesdk) samt kombikatext
for att identifiera lakarens vardcentrals tillhrighet. All
kombikatext som innehdll termen hemsjukvard”
exkluderades.

Intervjuer

For att kunna besvara fragestéllningar rérande
deltagarnas upplevelser av projektets tjanster har
intervjuer genomforts. Personerna/deltagarna for
intervju valdes ut i dialog med samordningssjuk-
skoterskan och kontaktades forst av henne. Hon gjorde
en forfragan om de ville delta i utvarderingen av
samordningstjansten genom en intervju. Efter deras
medgivande kontaktades intervjupersonerna forst via
brev och sedan via telefon for en bekréftelse pa intresset
att delta i utvarderingen. Savl i brevet som vid
telefonsamtalet informerades om att intervjun var
frivillig och de uppgifter de lamnade skulle behandlas
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konfidentiellt (det vill saga att inga "vardgivare” eller
annan person skulle fa reda pa vem som sagt vad eller
nar, all identifiering av intervjuerna skulle forstoras
efterat) samt att de nar som helst kunde vélja att avbryta
intervjun. Av de tillfrigade personerna avhdjde en
projektdeltagare att medverka. Vidare gick det trots
upprepade forsok inte att komma i kontakt med en av
deltagarnas narstaende. Totalt sett har tio intervjuer
genomforts inom ramen for denna utvdrdering, varav
nio med projektdeltagare och en med en narstaende.

Samtliga intervjuer genomfordes i projektdeltagarnas
hem och utgick fran atta fragor om hur de och deras
narstaende anvander och upplever samordningstjansten.
Vid intervjutillfallena visade det sig att ett flertal
projektdeltagare var for sjuka for att sjalva kunna besvara
fragorna. En projektdeltagare hade forlorat talférmagan
pa grund av stroke och en annan deltagare hade minnes-
svarigheter i kombination med svar hjartsvikt. Vid
intervjutillfallet kunde sistndmnda projektdeltagare inte
heller medverka pa grund av att han fallit som da gjort
honom séngliggande i behov av starka smértstillande
lakemedel. Ytterligare tre projektdeltagare visade sig ha
minnessvarigheter. Utfallet av dessa fem intervjutillfallen
blev dérfor att de narstaende till projektdeltagarna
besvarade fragorna och sedan kompletterade projekt-
deltagarna de narstaendes svar i den man de kunde och
orkade. Vid ett av intervjutillfdllena medverkade ocksa,
forutom den narstaende, en av de personliga assi-
stenterna till projektdeltagaren.

Sammanfattningsvis har saledes fem av nio intervjuer
med projektdeltagare i forsta hand genomforts med
narstaende och inte med projektdeltagarna sjalva. | mer
an hélften av intervjuerna beskrivs darfor i forsta hand
de narstaendes upplevelse och anvindning av samord-
ningstjansten och i andra hand projektdeltagarnas egna
erfarenheter.

For att komplettera bilden av hur samordningstjéansten
fungerar har dven tva personer fran hemtjansten inter-
vjuats. Kriterierna for urval av personal fran hemtjansten
var att de skulle ha kontaktat samordningstjansten mer
an en gang. Urvalet av intervjupersoner fran hemtjénsten
gjordes i dialog med samordningssjukskoterskan. Bada
personerna som har intervjuats har arbetat inom hem-
tjansten i mer an ett ar. Intervjun med hemtjanstper-
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sonalen genomfdrdes i grupp och utgick fran fem fragor
om hur personalen anvénder och upplever tjansten.

Statistiska metoder

Beskrivande data for kontinuerliga variabler redovisas
med medelvérde, medianvarde samt med spridningsmatt
hogsta och lagsta varde. Statistiska analyser for jam-
forelser mellan grupper och 6ver tid analyserades med
ickeparametriska metoder, Wilcoxon/Kruskal-Wallis
Tests. Vid jamforelse inom varje grupp anvéndes
Wilcoxon Sign-Rank. Vid nominala data anvandes
Fisher's Exact Test.

For att kunna jamfdra de olika gruppernas konsumtion
av vard har vardkonsumtionen raknats fram per manad
for varje individ. Antalet hembestk av huslakare till
personerna i interventionsgrupperna och personerna i
jdmforelsegrupperna har studerats under perioden 1
januari 2008 till inklusion i projektet och under perioden
fran inklusion i projektet till projektets slut. Vid 6vriga
studera variabler har personernas tid i projektet varit lika
lang som den studerade tiden innan projektet.

Kvalitativa metoder

Intervjuerna har analyserats tematisk. Efter medgivande
fran informanterna har samtliga intervjuer bandats.
Intervjuerna har sedan lyssnats igenom och analyserats
utifran en deskriptiv innehallsanalys. En deskriptiv
innehallsanalys ar i huvudsak sammanfattande och be-
skrivande. Anledningen till att en deskriptiv innehalls-
analys tillampats i denna utvérdering &r att intervjuerna i
forsta hand har genomforts i kompletterande och infor-
mativt syfte. Transkriberingsfasen har darefter uteslutits
och i stéllet har intervjuerna direkt efter genomlyssnande
grupperats och delats in i enheter i syfte att soka efter
gemensamma maonster och teman i svaren.

Etiska aspekter

Detta ar ett kvalitetsuppfoljningsprojekt. Darfor har inte
etisk ansokan till etisk kommitté lamnats in. Sedvanliga
sekretessforeskrifter for halso- och sjukvardspersonal
har beaktats samt konfidentialitet fér de medverkande
personerna, dvs inga namn eller data exponeras. Till-
stand for avidentifiering och omkodning av person-
nummer till VAL-databaserna har erhallits fran jurist
inom Stockholms lans landsting. Ansvarig tjansteman




fran respektive medverkande kommun har gett tillstand
att skapa jamforelsegruppen.

| projektet ”"Samordningstjanst for aldre i Jarfalla
kommun och Upplands-Bro kommun” informerades de
medverkande &ldre personerna om deras rattighet att de
nar som helst under projektets gang och utan att ange
orsak kan avbryta sitt deltagande i saval intervjuunder-
sokningen eller i projektet som helhet. De medverkande
personerna har skriftligen och muntligen tillfragats och
givit sitt medgivande om att projektet far tillgang till
deras personuppgifter.

Utvérdering av projektet Samordningstjanst for éldre
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Resultat kommunikationsflode och vardkonsumtion

Deltagarnas tid i projektet

Totalt inkluderades 56 personer i samordningstjdnsten under projekttiden. Deras medverkan i tid
varierade. Detta beror pa att inklusionsdatum och i vissa fall exklusionsdatum varierat mellan
individerna. Aven de 130 personer som ingar i jamforelsegrupperna uppvisade en varierad teoretisk tid i
projektet, se tabell 1.

Tabell 1. Genomsnittlig tid i projektet for de olika grupperna, medelvarden (min-max).

Grupp Interventions- Interventions- Jamforelse- Jamforelse-
grupp 1 grupp 2 grupp 1 grupp 2
Antal personer 24 32 29 101
Genomsnittligt antal 8,1 8,5 14,0 13,2
manader i projektet (1,1-12,4) (1,9-13,7) (2,6-15,0) (1,3-15,5)

Den genomsnittliga tiden i projektet skiljde sig inte signifikant mellan personerna fran interventionsgrupp 1
och interventionsgrupp 2. Ingen skillnad framtradde heller mellan mén och kvinnor i interventions-
grupperna vad géller genomsnittlig tid i projektet.

Den genomsnittliga tiden for jamforelsegrupp 1 och 2 var hégre &n for interventionsgrupp 1 och 2.

Innan projektets slut avbrot 16 personer (atta personer hade avlidit, sex hade flyttat till vard- och om-
sorgsboende samt tva hade flyttat fran orten), 28%, fran interventionsgrupp 1 och 2. Trettiotre personer
(21 hade avlidit, 12 flyttat till vard- och omsorgsboende), 25%, fran jamforelsegrupp 1 och 2 avbroét sin
medverkan i projektet.

Kommunikationsflédet i samordningstjansten

Under projektperioden har kontakter tagits med samordningssjukskoterskan och en mangd olika atgéarder
har genomforts. Figur 2 beskriver anvandningen av tjansten inom respektive grupp.

200 personer

Jamforelsegrupp 1 och 2
130 personer

[ Mailgrupp

. . Interventionsgrupp 1 Interventionsgrupp 2

Antal inskrivna L 24 personer 32 personer
A

Antal som I l
kontaktat Interventionsgrupp 1 Interventionsgrupp 2
samordnings- 21 personer (88%) 23 personer (72%)
sjukskoterskan I I
Antal som Interventionsgrupp 1 Interventionsgrupp 2
berdrts av atgarder 20 personer (83%) 21 personer (66%)

Figur 2. Antal personer som deltog i projektet och som anvande sig av samordningstjansten.
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I tabell 2 presenteras genomsnittligt antal kontakter och atgarder per manad och individ dar hansyn
tagits till de olika tiderna i projektet.

Tabell 2. Genomsnittligt antal kontakter och atgéarder per manad och individ, median (min-max).

Interventionsgrupp 1 Interventionsgrupp 2

(n=24) (n=32)
Antal som kontaktat 21 (88%) 23 (72%)
samordningssjuk-
skoterskan
Antal kontakter per 1,0 (n=21) 0,5 (n=23)
individ och manad (0,1-6,2) (0,1-3,3)
Antal som berorts av 20 (83%) 21 (66%)
atgarder
Antal atgarder 1,9 (n=20) 0,5 (n=21)
per individ och (0,1-14,3) (0,1-5,8)
manad
Kontakter

Av de 56 personerna som var inskrivna i samordningstjansten var det 44 personer som berérdes genom
kontakt med samordningssjukskoterskan, se tabell 2 ovan.

| tabell 3 presenteras hur manga kontakter som tagits med samordningssjukskoterskan under
projektperioden 2008-09-01 till 2009-11-30 uppdelat pa interventionsgrupp 1 och interventionsgrupp 2.

Vidare tydliggdrs vem som kontaktat samordningssjukskéterskan.

Tabell 3. Registrerade kontakter med samordningssjukskdterskan (antal kontakter=426).

Kontaktande person Interventionsgrupp 1 Interventionsgrupp 2
(n=21) (n=23)
Hemtjanst 117 (43%) 44 (28%)
Anhorig/nérstaende 72 (27%) 46 (30%)
Medverkande &ldre person 42 (15%) 35 (23%)
Annan person 22 (8%) 16 (10%)
Distriktsskoterska 13 (5%) 5 (3%)
Bistandshandlaggare 4 (1%) 8 (5%)
Paramedicinare 1 (<1%) -
Husléakare/lakare 6ppenvard - 1 (%)
Totalt 271 155
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Det framgar att en stor del av kontakterna utforts av hemtjénst och anhoriga. Andelen samtal som den
aldre personen sjalv utfort uppgar till cirka 20%. Det finns skillnad i kontaktmonster mellan inter-
ventionsgrupp 1 och 2 dér framfor allt kontakt fran hemtjénsten skiljer sig mellan grupperna.

Antal kontakter med samordningssjukskoterskan per medverkande &ldre person skiljer sig individerna
emellan. | tabell 2 tydliggors antal kontakter per medverkande aldre personer i férhallande till per-
sonens tid i projektet. Data baseras pa de personer som anvant tjansten att kontakta samordnings-
sjukskoterskan. Personerna i interventionsgrupp 1 som berérts genom kontakt med samordnings-
sjukskoterskan uppvisar néstan tva ganger sa manga kontakter per individ och ménad som personerna i
interventionsgrupp 2.

I figur 3 illustreras spridningen av antal kontakter per individ och manad for de personer i
interventionsgrupp 1 och 2 som berdrts genom kontakt med samordningssjukskdterskan.

Kontakter per méanad
*

_0_0000000000000000“0“0

0 10 20 30 40 50

Personer i interventionsgruppen som berérts av kontakt

Figur 3. Spridningen av antal kontakter per individ och manad for de personer i interventionsgrupp 1
och 2 som berdrts genom kontakt med samordningssjukskdterskan (n=44).

Majoriteten av kontakterna har skett via telefonsamtal. Av de 426 kontakterna har 364 kontakter (85%)
utforts per telefon. Resterande 15% har skett pa annat satt, exempelvis vid mote med vard- och

omsorgsgivare.

| tabell 4 presenteras, de av samordningssjukskoterskan beddmda, orsakerna till kontakt med
samordningssjukskoterskan.
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Tabell 4. Bedomda orsaker till kontakt med samordningssjukskoterskan.

Orsak till kontakt Interventionsgrupp 1 Interventionsgrupp 2
Kroppsliga symtom 235 (87%) 97 (63%)
Annan orsak 17 (6%) 40 (26%)
Fragor kring hemtjénstinsatser 6 (2%) 9 (6%)

Fragor kring paramedicinska atgéarder 5 (2%) 5 (3%)

Svart att na etablerade strukturer 4 (1%) 3 (2%)
Psykosocialt 4 (1%) 1(<1%)

Totalt 271 155

Det framgar att majoriteten av kontakterna primart har bedomts handla om kroppsliga symtom hos den
aldre personen. Detta forhallande &r tydligare hos personerna i interventionsgrupp 1 (87%) an i
interventionsgrupp 2 (63%).

Anvandning av etablerade vard- och omsorgsstrukturer

Under projektets gang har samordningssjukskaterskan under dagtid dokumenterat om den aldre per-
sonens etablerade vard- och omsorgsstrukturer kontaktats (personens husldkare) innan projektets tjanster
anvants. | dokumentationen finns 146 tillfallen noterade da fragan stéllts och dokumenterats. Det framgar
att av dessa tillfallen har cirka tva tredjedelar ej kontaktat etablerade vard- och omsorgsstrukturer innan
de kontaktat samordningssjukskoterskan.

Atgarder

Av de 426 kontakter som tagits med samordningssjukskoterskan har 124 kontakter hanterats och
avslutats av samordningssjukskéterskan utan att vidare atgarder varit nodvandiga. Atgarderna som
resulterat utifran de kontakter som inte avslutats tydliggors i tabell 5. Antal atgarder Gverstiger antal
kontakter. Detta beror pa att flera &tgarder kan ha genomforts baserat pa en kontakt. Atgarderna har
berért 41 personer i interventionsgrupperna.
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Tabell 5. Registrerade atgarder vid kontakt med samordningssjukskoterskan (antal atgarder=585).

Atgird Interventionsgrupp 1 Interventionsgrupp 2
(n=20) (n=21)
Hembesok av sjukskdterska ASiH 77 (20%) 29 (14%)
Hembesdk av samordningssjukskoterska 60 (16%) 35 (17%)
Samordning med distriktsskoterska 46 (12%) 16 (8%)
Konsultbeddémning geriatriker/ASiH lakare 34 (9%) 12 (6%)
Konsultbeddmning distriktsskoterska 28 (7%) 26 (13%)
Samordning med annan part 21 (5%) 19 (9%)
Intagning pa akutmottagning 19 (5%) 4 (2%)
Konsultbedémning av huslékare 17 (4%) 12 (6%)
Samordning med huslékare 17 (4%) 12 (6%)
Samordning med hemtjanst 17 (4%) 11 (5%)
Samordning med arbetsterapeut 8 (2%) 5 (2%)
Inskrivning pé geriatrisk klinik 7 (2%) 1 (<1%)
Hembesok av geriatriker/ASiH lakare 6 (2%) 2 (1%)
Hembesok av distriktsskoterska 5 (1%) 3 (1%)
Hembesok av hemtjénst 5 (1%) 1 (<1%)
Samordning med bistandshandlaggare 4 (1%) 7 (3%)
Samordning med sjukgymnast 4 (1%) 2 (1%)
Samordning med geriatriker/ASiH lakare 4 (1%) -
Intag pa ASiH 2 (<1%) 5 (2%)
Hembesok av huslékare 2 (<1%) -
Totalt 383 202

Ur dokumentationen framgar att antalet hembesok som gjorts av samordningssjukskoterskan och
sjukskoterska fran ASiH uppgar till totalt 201 hembesok vilket motsvarar cirka en tredjedel av atgarderna.
Dessa hembesok ar fordelade pa 30 personer i interventionsgruppen.

Samordning med olika yrkesgrupper star for cirka en tredjedel av atgarderna, fordelad pa 32 personer.
Konsultbedomning har genomforts av olika yrkesgrupper vid cirka en femtedel av atgarderna, fordelat pa 30
personer.

Generellt visar data att personerna i interventionsgrupp 1 har fatt fler atgarder an personerna i inter-
ventionsgrupp 2.

Som tabell 2 tydliggor ar antal atgarder per medverkande aldre personer i forhallande till personens tid i
projektet 1,9 atgarder per manad for interventionsgrupp 1 och 0,5 atgarder per manad for interventionsgrupp

2. Data baseras pa de personer som berdrts av atgarder via kontakt med samordningssjukskoterskan.

I figur 4 illustreras spridningen av antal atgarder per individ och manad for de personer i interventions-
gruppen som berorts av atgarder genom kontakt med samordningssjukskoterskan.
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Figur 4. Spridningen av antal atgérder per individ och méanad for de personer i interventionsgrupp 1 och
2 som berdrts av atgarder genom kontakt med samordningssjukskoterskan (n=41).
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Vardkonsumtion under projektperioden

| tabell 6 presenteras data fran respektive grupp utifran variablerna alder, kon samt genomsnittlig
vardkonsumtion per individ och manad innan inklusion i projektet.

Tabell 6. Beskrivning av utgangslaget i de olika grupperna innan inklusion i projektet, medelvarden.

Interv.1 Jamf. 1 Interv.2  Jamf. 2
(n=24) n=29) p (n=32) (n=101) p
Genomsnittlig alder 81,8 81,2 ns 82,3 81,8 ns
Konsfordelning (kvinnor/mén) 18/6 15/14  ns 16/16 85/45 ns
Genoronsnlttllg tpta! \(ardkonsumtlon 6.6 9.3 s 76 40 0,01
per manad och individ
Genoms.nlttllgt anfal besok pa z.ak.ut— 04 03 0,01 005 0.06 ns
mottagning per manad och individ
Ge-nomsmtt.llgt antal ollrektlntag. pa. . 01 003 s 002 001 ns
geriatrisk klinik per manad och individ
Genomsnittligt antal hemsjukvards-besdk 18 5.8 0,01 48 22 s

per manad och individ

Det framgar att interventionsgrupp 1 och jamforelsegrupp 1 signifikant skiljer sig at med avseende pa
variablerna genomsnittligt antal akutbesok” samt “genomsnittligt antal hemsjukvardsbesok”. Ovriga
analyserade variabler skiljde sig ej signifikant at innan projektet.

Vid jamfdrelse mellan interventionsgrupp 2 och jamférelsegrupp 2 tydliggors en signifikant skillnad mellan
grupperna for variabeln “genomsnittlig total vardkonsumtion”. Ovriga analyserade variabler skiljer sig ej
signifikant at innan projektet.

I nedanstaende resultatet kommer utvecklingen av vardkonsumtionen (fore intervention jamfort med under
intervention) inom interventionsgrupp 1, interventionsgrupp 2, jamférelsegrupp 1 samt inom jamforelse-
grupp 2 att presenteras. Vidare kommer utvecklingen av vardkonsumtion att jamfcras mellan inter-
ventionsgrupp 1 och jamforelsegrupp 1 samt mellan interventionsgrupp 2 och jamforelsegrupp 2.

24




Utvérdering av projektet Samordningstjanst for éldre

Besok pa akutmottagning samt direktintag pa geriatrisk klinik

I tabell 7 presenteras utvecklingen i de olika grupperna avseende variablerna total vardkonsumtion, total
vardkonsumtion exklusive samordningstjansten, antal hemsjukvardsbesck, antal besok pa akutmottagning
samt antal direktintag pa geriatrisk klinik.

Tabell 7. Utvecklingen av konsumerad vard under projektet inom respektive interventionsgrupp och
jamforelsegrupp, medelvarden per manad (min-max).

Interv. 1 Interv. 2 Jamf. 1 Jamf. 2
Fore Under p Fore Under p  Fore Under p Fére  Under p
Total vérd- 6,6 9,2 7,6 11,6 9,3 115 4,0 47
. 0,007 ns ns 0,017
konsumtion (0,6-24,7) (2,4-28,6) (0,5-55,4) (0,7-61,3) (1,3-39,4) (0,2-44,3) (0-50,1) (0-36,1)
Total vard-
konsumtion exkl 6,6 79 s 7,6 111 s 93 11,5 s 4,0 47 0017
samordnings- (0,6-24,7) (1,9-28,0) (0,5-55,4) (0,4-61,1) (1,3-39,4) (0,2-44,3) (0-50,1) (0-36,1)
tjansten
Antal hemsjuk- 18 28 s 48 8,0 s 58 81 s 2,2 2,8 001
vérdsbesok (0-92) (0-12,4) (0-51,6)  (0-59,2) (0-31,6) (0-43,3) (0-48,0) (0-336)
Antal besok pa 04 0,3 0,05 0,1 0,3 0,2 0,06 0,1
. ns ns 0,003 0,001
akutmottagning (0-1,0) (0-1,0) (0-0,2) (0-1,4) (0,1-0,8)  (0-0,8) (0-0,5) (0-0,8)
Antal direktintag 0,1 01 s 0,02 0,1 s 0,03 0,05 s 0,01 0,03 0.010
pa geriatrisk klinik  (0-0,6) (0-0,7) (0-0,5) (0-2,3) (0-0,4) (0-0,4) (0-01) (0-05)

Vissa trender kan urskiljas inom respektive grupp. Den totala vardkonsumtionen tenderade att 6Ka i
samtliga grupper. Okningen ar signifikant for interventionsgrupp 1 och jamférelsegrupp 2. Om de
vardtillfallen som ar forknippad med samordningstjénsten tas bort vid analysen ar skillnaden inom
interventionsgrupp 1 inte l&ngre signifikant.

Méngden hemsjukvard tenderade att oka i samtliga grupper, dock inte signifikant.

Inom interventionsgrupp 1 minskade det genomsnittliga antalet besk pa akutmottagning per individ och
manad under interventionen jamfort med innan, dock inte signifikant. Samma trend ses for jamforelse-
grupp 1. For denna grupp ar minskningen signifikant.

For interventionsgrupp 2 och jamforelsegrupp 2 ar trenden den motsatta, en 6kning av antal besok pa
akutmottagning per individ och ménad under interventionen jamfort med innan. Okningen &r signifikant
for jamforelsegrupp 2.

Samtliga grupper uppvisade en 6kning av direktintag pa geriatrisk klinik under interventionen jamfort med
innan. Okningen &r signifikant for jamforelsegrupp 2.

Resultatet fran analys av vardkonsumtion fore och under projektet mellan de olika grupperna indikerar att
samordningstjansten inte haft nagon effekt vad galler akutbesok och direktintag pa geriatrisk klinik. Det
finns ingen signifikant skillnad mellan utvecklingen hos interventionsgrupp 1 och 2 jamfort med utveck-
lingen hos jamforelsegrupp 1 och 2.
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Hembesodk av huslakare

Antalet hembesok av huslakare till personerna i
interventionsgrupperna och personerna i jamforelse-
grupperna har studerats under perioden 1 januari 2008
till inklusion i projektet och under perioden fran
inklusion i projektet till projektets slut.

Det absoluta antalet hembesok till personerna i
interventionsgrupp 1 och interventionsgrupp 2 uppgick
till sex hembesok (fordelat pa fem personer) mellan
2008-01-01 och projektstart. Det faktiska antalet under
projektet ar sex hembesok (fordelat pa fyra personer).

For jamforelsegrupp 1 och jamforelsegrupp 2 uppgar det
absoluta antalet hembesok till sex hembesok (fordelat pa
sex personer) mellan 2008-01-01 och inklusion i
projektet. Det absoluta antalet hembesdk under
projektet dr 18 hembesck (fordelat pa atta personer).

Hembesok av lakarresurs fran projektet

Data har analyserats med avseende pa antal hembestk
som utforts till personerna i interventionsgrupperna av
lakarresurs kopplat till projektet under projektet. Totalt
uppgick antalet till sju hembesok fordelat pa sju personer
(fyra fran interventionsgrupp 1 och tre fran interven-
tionsgrupp 2).

Resultat och diskussion
om upplevelser av
projektets tjanster

Av de 10 projektdeltagare och narstaende som har
intervjuats om hur de upplever och anvénder sam-
ordningstjansten uppger nio personer att de har anvant
samordningstjansten nagon eller flera ganger. Tre av de
narstaende till projektdeltagarna sager sig ha anvant
tjansten manga ganger. Nar projektdeltagarna och/eller
deras narstaende ska beskriva tillfallen nar de har anvant
tjansten, aterger de flesta en akut situation. Sa har berét-
tar exempelvis en av projektdeltagarna, som &r ensam-
staende, om den gang som hon hade anledning att
anvénda sig av tjansten:

Ja, det var ndr jag fick feber och blev sjuk, vilket jag séllan
ar (...) Da bad jag dom [hemtjansten] satta upp

parmen sa jag kunde ringa pa natten, och det gjorde jag da,
for jag blev sa dalig. Och dom kom ju fort, och det var helt
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annorlunda &n om jag hade ringt pa nagon huslakare (...)
Just att dom inte &r som lékare &r: jaha, da far vi ringa
efter en ambulans. Jag hatar att vara pa sjukhus. Har
kommer dom hem med en droppflaska och stallde den
bredvid séngen, och det var ju det bésta av allt for mig.

Att kunna fa akut hjalp i hemmet och inte behova aka in
pa sjukhus &r nagot som de flesta projektdeltagare och
narstaende betonar som oerhort vardefullt. Framfor allt
narstaende till projektdeltagare menar att samordnings-
tjdnsten underléttar deras vardag genom att de inte
langre behdver kontakta akutmottagning for att fa hjélp.
Maken till en av projektdeltagarna beréttar vilka problem
de haft med vardcentralen och hur samordningstjénsten
innebar att de numera inte behover aka in akut sa fort
hans fru blir dalig:

Det &r ju sa har, jag menar, om du forsoker fa kontakt
med din vardcentral, sa funkar det ju inte riktigt, va?
Tidigare, i fjol, lag du [hans fru] pa sjukhus atta ganger,
fyra ganger fore den hér tiden [da frun blev inskriven i
projektet] och fyra ganger efter. Sa det har har ju
underlattat valdigt. Vi har kunnat ringa nagon som svarar.
For vardeentralen, nar du ringer dit, da hamnar du ju i en
san dar telefonkd som séger vi ringer tillbaka fem pa
eftermiddagen, eller telefonkdn &r full, kom tillbaka i
morgon. Da far man ju chansa pa att dka in akut eller
nagonting sadant. Men numera, nu utnyttjar vi
samordningstjansten.

Flera av de narstaende till projektdeltagarna lyfter ocksa
fram att tjansten dr en trygghet som underlattar for dem
som ar anhdrigvardare. For dem som &r anhorigvardare
verkar ocksa samordningstjansten fylla flera olika funk-
tioner - som en radgivning, som en férmedling av kon-
takter inom sjukvarden eller som en sambandscentral
som antingen gjort det mojligt att undvika eller som
underlattat ett akutbestk. Makan till en av projektdel-
tagarna beskriver till exempel hur samordningstjansten
underléttat for henne som anhdérigvardare och for
hennes man som har haft en stroke:

Min man har ju svaljsvarigheter och da finns det ju risk att
han svaljer fel, och da kan det ju bli lunginflammation, sa
att han har ju haft det nagra ganger. Sa da har jag ju ringt,
ndr han har andats sa dar valdigt, sa dér att det har
bubblat riktigt i honom, och han har ju varit véldigt dalig.
Som i somras, da fick han ju aka in till Danderyd och




ligga d&r en vecka, och det var ju dubbelsidig
lunginflammation. Men da har jag for mig att jag ringde
samordningstjansten (...) Men det har ju varit flera ganger,
men da var det valdigt akut. Sa det var ju bra att dom
kom hit. Men annars har jag ju ringt och nagra lakare
fran samordningstjansten har varit har och lyssnat och
skrivit ut medicin. Sa det kanns tryggare an om man bara
skulle ga till vardeentralen. For innan samordningstjénsten
fanns akte vi ju direkt till Danderyds sjukhus. En gang
fick jag vanta atta timmar, ja, det var ju inte klokt allts,
och min man var ju jattedalig (...) Det hér &r ju battre,
for da kan ju samordningstjansten ringa och férbereda och
ordna med ambulans och alltihopa.

Tillgdngligheten, mojligheten att alltid kunna ringa och
direkt fa hjalp fran kompetent sjukvardspersonal ar dven
det nagot som saval projektdeltagare som nérstaende
betonar som det allra basta med samordningstjénsten.
Att de alltid far ett vanligt bemotande och blir tagna pa
allvar med sina problem ar ocksa nagot som samtliga
lyfter fram som positivt med samordningstjansten.
Sambon till en av projektdeltagarna beréttar hér vilken
trygghet det &r for henne att kénna att hon dygnet runt
kan ringa samordningssjukskoterskan om eller nar nagot
intréffar:

Hon var ju har i hostas for att da vart han plotsligt sa har
att, han hade fatt nagon medicin hos urologen som han
skulle ta, en tablett varje kvall, och sa pldtsligt borjade han
andas konstigt och sa bar han sig valdigt underligt at. Han
ville bara sova och sov i 24 timmar. Da kontaktade jag
samordningssjukskaterskan Lena och hon kom, och hon
kom med doktorn med sig ocksa, och sa ordnade vi upp det
problemet da. Och det &r sadana ganger jag tycker det &r
valdigt bra att ha henne for henne kan man alltid na eller
hennes kollega.

De flesta av de intervjuade projektdeltagarna och deras
narstaende beskriver samordningstjansten som en verk-
samhet som har underlattat for dem genom att den
skapar trygghet i vardagen och &r en direktkontakt med
sjukvarden nar det behovs. Forutom detta ar ocksa moj-
ligheten att kunna ringa dygnet runt till en sjukvards-
kunnig person och att kunna fraga om vad som helst de
tva faktorer som projektdeltagare och nérstaende anser
vara det mest positiva med samordningstjénsten.
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Kontakter och sjukdomsbild paverkar
anvandandet

Alla projektdeltagare som har intervjuats har inte anvant
sig av samordningstjansten. Tva av nio projektdeltagare
uppger att de aldrig har haft anledning att ringa sam-
ordningssjukskoterskan. Sa hér sager exempelvis en av
de projektdeltagare som aldrig har anvéant
samordningstjansten:

Nej, jag vet dverhuvudtaget inte att den existerar. Jag har
formodligen en parm liggande med nagonting (...) Jag har
ju hittills vetat vad det har varit fragan om sa att det har
ju varit att g& upp till vardcentralen har eller ocksé, det har
hént, att jag fatt remiss till akuten pa Danderyd och sjalv
har jag rest dit nagon gang, faktiskt.

Orsaken till att den hér projektdeltagaren aldrig har ringt
samordningssjukskoterskan ar saledes dels att han varit
medveten om vilket problem han har haft och dels att
han vetat vart han ska vanda sig for att fa hjalp. I inter-
vjun berattar han ocksa att hans dotter bor i nirheten
och att han kan vénda sig till henne om han behdver
hjélp. Att han har en anhorig som bor i ndrheten som
han kan vanda sig till vid behov kan saledes vara en
majlig forklaring till varfor just den hér projektdeltagaren
upplever att han inte har behdvt anvéanda sig av
samordningstjansten.

Den andra projektdeltagaren som uppger att hon aldrig
har anvant sig av samordningstjansten har talsvarigheter
till foljd av en stroke. Denna projektdeltagare séger att
om hon pl6tsligt far ont kan hon ténka sig att ringa
samordningstjansten, men att det ar problematiskt for
henne att ringa eftersom hon har svart for att uttala
langre meningar. Darfor uppger hon att hon vanligtvis
trycker pa larmet om hon behdver hjalp.

Ytterligare tre projektdeltagare uppger att de endast har
anvant sig av samordningstjansten en eller tva ganger.
Orsaken till detta kan vara att de har etablerade kon-
takter med primarvarden och/eller hemtjénsten som
fungerar val. Maken till en av projektdeltagarna, som
endast anvant sig av tjansten tva ganger, beskriver deras
anvandande av samordningstjéansten sa har:

Det ar ju inte pa nagot vis en normal rutin, utan jag vet

négon gang nar det varit natt problem, sa har vél antingen
hemtjansten, eller ocksa distriktsskoterskan, pamint om att
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ni kan val ringa den har samordningstjansten och fraga hur
ni ska géra. Men som jag sa forut, det har ju inte varit
aktuellt mer &n ett par ganger. Det &r lite for kort tid att
sdga nagonting om den egentligen, for oss atminstone. Det
ar kanske fler som utnyttjar den mer, men vi har ju de hér
lopande kontakterna som vi hade forut, sa att for det mesta
gar det ju den vagen. Som nar du [makan] behdver recept
och sant dar, det ordnar ju distriktssjukskéterskan.

Att projektdeltagarna inte har anvant samordnings-
tjansten, eller endast anvant den nagon enstaka gang,
betyder emellertid inte att de anser den vara onodig.
Aven de som aldrig anvant samordningstjansten, eller
endast anvant den nagon enstaka gang, beskriver de anda
samordningstjansten som en sakerhetslina som ger dem
trygghet i vardagen. Makan till en av projektdeltagarna,
som endast ringt samordningstjénsten en gang, sager
exempelvis s har om sin nuvarande situation och om
framtiden:

Beroende pa hur framtiden ser ut sa tycker jag ju att det &r
valdigt bra. For just den har kategorin jag tillhor, eller
manga andra, vi ar ju fler och fler som blir aldre i
samhdllet, sa att jag tycker det skulle vara valdigt bra att
den fick var kvar. For att det ar ju manga som vardar
anhdriga, och ibland blir man ju stélld infor en pldtslig
situation, sa att jag tycker det ar jattebra.

I likhet med henne betonar ocksa flera av de nérstaende
till projektdeltagarna att enbart vetskapen om att de har
tjansten, med de mojligheter som den erbjuder, gor att
de upplever ett lugn infor de akuta situationer som kan
uppsta i hemmet ndr man ar anhorigvardare. Att veta att
man inte behover fastna i en telefonka, eller maste sitta
ett dygn pa en akutmottagning, ar saledes nagot som
samtliga intervjuade lyfter fram som mycket vérdefullt
med samordningstjénsten.

Sambandscentral och kunskapskalla

Saval projektdeltagare som deras narstaende uppger att
de anvander samordningstjansten pa flera olika satt.
Vissa har ringt samordningstjansten nér de har behdvt
hjélp med att ordna saker, som att boka tid hos en
specialistlakare eller komma i kontakt med olika vard-
givare. Maken till en av projektdeltagarna, som dog
under den tid hon var med i projektet, sdger exempelvis
sa har om den tid som han och hans fru var med i
projektet;
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Ja, det var ju sa att man kunde ju alltid fa ringa och prata
med dom och fa tips om hur man skulle ga vidare, va,
genom sjukvarden, och dom gjorde ocksa det att dom
ordnade och skickade efter ambulans och sana hér saker
och att man kom till ratt kontakt, det tyckte jag var
valdigt skont (...) Jo, det tyckte jag var fint. Superfint.
Dom var valdigt snélla och fina och strukturerade att
kunna forklara vad man skulle géra.

Béde projektdeltagare och deras narstaende beskriver
ocksa hur de, i likhet med maken ovan, ofta har ringt
samordningstjansten for att fa rad. Sambon till en av
projektdeltagarna beskriver exempelvis vilket stod
samordningstjansten &r for henne, eftersom hennes man
tar sa manga olika mediciner och far biverkningar av
detta:

Och den har varit bra att ha, for att nar jag ringer Lena,
sjukskoterskan dar, sa behéver hon inte komma hit. Jag
far rad utav henne om det behdvs (...) An s& lange har det
kunnat ga pa det viset men hon kommer garna ocksa och
tittar till och forklarar for mig saker och ting eftersom han
inte kommer ihdg fran 11 till middagen. Hon kommer
garna och forklarar hur medicinerna fungerar for han har
ju fruktansvért mycket mediciner.

Projektdeltagarna och deras narstaende anvander saledes
samordningstjansten pa flera olika satt. Dels for att
kunna fa direkt hjélp vid akuta situationer, dels for att
kunna fa indirekt hjalp med kontakter och/eller enbart
rad, tips och stod. Att tjansten erbjuder bada dessa
anvandningsomraden varderas hogt av de intervjuade.

Vardcentralerna

Ett tema som aterkommer i flera av intervjuerna med
projektdeltagarna och deras nérstaende &r problem med
vardcentralerna. Att vardcentralerna &r svara att komma i
kontakt med uppger flera av de intervjuade som den
huvudsakliga orsaken till att man tackade ja till att delta i
projektet. En ensamstdende och multisjuk projekt-
deltagare sager sa har om hur hon reagerade pa forfragan
om att vara med i projektet:

Jag blev frélst med detsamma, for det tar en halv dag att na
en lakare och ingen gar att na pa natten.

Makan till en av projektdeltagarna berattar ocksa om en
incident, dér lakaren pa vardcentralen helt nonchalerade




henne. Efter manga om och men skulle hon éntligen fa
hjélp av vardcentralen att atgarda sin mans urinvags-
infektion. Nar hon val kom till vardcentralen for att
lamna in ett urinprov fran sin man, struntade emellertid
lakaren helt i detta, trots att hon blivit uppmanad att
lamna in ett urinprov frdn sin man. Som hon sjélv
beskriver det blev hon valdigt upprord over detta
beteende hos lakaren, eftersom hennes man ar férlamad
och har bl6ja. Att fa ett urinprov fran honom innebér
saledes mycket merarbete for henne. Da lakaren pa
vardcentralen nonchalerade henne, valde hon istéllet att
kontakta samordningssjukskodterskan som hjélpte henne
vidare genom sjukvardskedjan s att hennes man
slutligen kunde fa penicillin.

Ytterligare tva projektdeltagare berattar att vardcen-
tralerna antingen har varit daligt informerade om
samordningstjansten eller sa har de inte alls velat
samarbeta omkring den. Att vardcentralerna inte velat
samarbeta eller inte har varit informerade om projektet
ar ocksa den enda egentliga kritik som projektdeltagarna
och deras narstaende lyfter fram i beskrivningarna av
samordningstjansten. For tva av projektdeltagarna har
dven vardcentralernas okunskap och/eller ovilja att
samarbeta omkring projektet orsakat problem. Maken till
en av projektdeltagarna beréattar exempelvis om ett
tillfalle nar vardcentralen helt vagrade samarbeta med
samordningstjansten:

....det har hande den 18:¢ augusti och det var da
vardcentralen satte sig pa tvaren. Hon pa
samordningstjansten, nu kommer jag inte ihadg vad hon
heter (...) hon ringde ju till vardcentralen och da uppstod
en diskussion mellan vardeentralen och Jakobshergs
sjukhus om dom hade resurser pa Jakobsbergs sjukhus, och
sa ringde dom till mig och sa: hur gar det for er nu da? Och
sa borjade dom diskutera med mig vilka resurser som
Jakobshergs sjukhus hade. Och da undrar man ju, va fan
ar det har? Och da skickade den har samordningstjansten
en ASiH-lakare hit som matte och hade sig och kom fram
till samma resultat [som tidigare, dvs att makan
skulle laggas in pa Jakobsbergs sjukhus]. Och det
beror ju pa det att min fru hade ménaden innan haft en
hjartinfarkt, och da satte man in alla blodtrycksdampande
mediciner, sa att hon fick ju...hon hade ju valdigt lagt
blodtryck. Och det har vi ju markt, och det har ju kanske
inte med samordningstjansten att gora, men du [makan]
har ju atminstone tre ganger legat inne pa sjukhus for
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felmedicinering. Det brjade egentligen sa, va, i borjan pa
aret att du [makan] hade felmedicinering. Och det &r ratt
sa lustigt. Vad man ar ute efter, det ar ju att det ska
finnas nagon som tar hand om patienten, och det ska ju
vara vardcentralen, men jag tycker inte att det funkar.
Atminstone inte med den hér vardcentralen.

For just det hér paret har vardcentralens motvilja att
samarbeta om samordningstjansten ocksa inneburit att
de vander sig till samordningstjansten i alla sjukvards-
arenden, oavsett vilken typ av sjukvard de ar i behov av.

Trygghet och kvarboende

Det mest frekventa begrepp som samtliga projekt-
deltagare och narstaende anvander nér de ska beskriva
vad samordningstjansten betyder for dem dr trygghet.
Trygghetsaspekten dyker &ven upp i olika sammanhang.
Som tidigare namnts &r ett sadant tillfalle nar tryggheten
diskuteras de narstaendes upplevelse av att kunna kanna
ett lugn infor de akuta situationer som kan uppsta i
hemmet nar man vardar nadgon som ar svart sjuk. Maken
till en av projektdeltagarna, som dog under den tid hon
var med i projektet, sammanfattar sina upplevelser pa
foljande vis:

Jag tycker det &r oerhdrt vérdefullt och perfekt att ha det
dér i ryggen, sa att saga. Det ar som att man kan kénna
sig trygg, att man bara kan kontakta ett nummer, det &r
ju superbra, och fa service darifran och hjélp man behover,
det &r ju jattefint. Det ar ju bra personal ocksa, det betyder
ju mycket att man skoter det pa rétt sétt och jobbar bra.

Eftersom samordningstjansten skapar en sadan trygghet,
uttrycker ocksa samtliga projektdeltagare och nérstaende
en forhoppning om att tjansten ska fa finnas kvar for
dem &ven i framtiden. Sambon till en av projektdel-
tagarna beskriver exempelvis sin syn pa vad samord-
ningstjansten kan betyda for henne i framtiden sa har:

Auven om jag inte utnyttjar den till fullo, som kanske
manga gor, sa &r den sa skon att ha i botten och i
arlighetens namn sa maste jag saga att min man kommer
att bli sémre (...) darfor &r det en trygghet att ha den hér.
Sa det hoppas jag verkligen, att den blir permanent, sa att
man kan fa ha den har hjalpen och det stodet kvar.

Kénslan av att samordningstjansten, med allt vad den
innebér i form av rad, stod, service och hjélp, innebar en
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trygghet infor en framtid som &r oviss. Denna aspekt ar
ett ytterligare dterkommande tema i intervjuerna.
Samtliga personer som har intervjuats i denna utvar-
dering bar pa en mer eller mindre tydligt formulerad
insikter om att antingen deras egen, eller deras partners,
halsa kommer att férsémras inom en inte alltfor
ooverskadlig framtid. Det &r ocksa utifran denna insikt -
om vilken trygghet samordningstjéansten kan innebdra i
framtiden, for sin egen och/eller sin partners del - som
projektdeltagarna och deras narstaende uttrycker
onskemal om att samordningstjéansten ska fa finnas kvar.

Att samordningstjansten skapar trygghetskénslor som i
sin tur gor det mojligt att bo kvar i sitt ordindra boende
ar ett tredje tema som kommer fram i flertalet intervjuer.
Trots att de flesta menar att hemtjénsten &r den huvud-
sakliga orsaken till att de kan bo kvar i sitt ordindra
boende, sa bidrar samordningstjansten bade med
trygghet och till att man orkar med vardagen i hemmet.
Maken till en av projektdeltagarna beskriver samord-
ningstjanstens inverkan pa deras maojligheter att bo kvar i
ordinart boende pa foljande stt:

Och sedan bidrar ju da den hér tjansten, att vi far det

mycket lugnare och vi far ju hjélp, va, pa ett helt annat sétt.

Alltsa, visst bidrar den. Och vi har ju dé, beroende pa att
vi har ju da ratt manga timmar, och det &r sjukdomar pa
assistenterna och allting, sa har vi ju valdigt olika kvalitet
pa assistenter. Det finns ju dom som &r bade
underskoterska och allting till dom som &r bara
hemmafruar som har det som extrajobb, och fér dom &r ju
det har ett valdigt stod. Att kunna ringa nagon. Sa att det
bidrar ju till att vi kan bo kvar hemma langre.

Aven om projektdeltagarna och deras narstdende uppger
att hemtjénsten ar den primara orsaken till att de kan och
orkar bo kvar i sitt ordinara boende, beskriver saledes
flera av de intervjuade att samordningstjansten
underléttar och bidrar till mojligheten att bo kvar i det
egna hemmet. De framsta faktorerna som bidrar till
kvarboende som projektdeltagarna och deras narstaende
lyfter fram &r hér att samordningstjdnsten &r mojlig att
kontakta oavsett tidpunkt pa dygnet och att man kan fa
stod, hjalp och rad i vitt skilda fragor.
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Samordningstjansten ur
hemtjanstpersonalens perspektiv

For att komplettera projektdeltagarnas och de nér-
staendes bild av hur samordningstjansten fungerar har
dven tva personer fran hemtjanstpersonalen intervjuats i
denna utvérdering. Hemtjanstpersonalens beskrivning av
hur de anvander och upplever samordningstjansten
liknar i hog grad projektdeltagarnas och de narstaendes
berattelser.

Generellt sett beskriver hemtjanstpersonalen sam-
ordningstjansten som nagot som underlattar deras arbete.
De faktorer som hemtjanstpersonalen upplever som det
som underlattar mest i deras arbete ar att det ar alltid
nagon som svarar nér de ringer och att samordnings-
tjansten ar snabbt pa plats om nagot har intraffat:

Jag har anvant den nagra ganger faktiskt, hos tva kunder
som jag varit hos eller mest en. Jag har ringt och det har
gatt fort. Dom har kommit pa plats och det ar sként for
att annars — vi brukar stanna sa lange tills nagon dyker
upp och det dr jattejobbigt.

I likhet med projektdeltagarna och deras nérstaende,
beskriver ocksa hemtjanstpersonalen hur de kontaktar
samordningstjansten i en rad olika drenden, fran att fraga
om rad nér det galler mediciner till att deras kunder har
ramlat i hemmet:

Det har hént att vi har fragat om nagon fatt extra medicin,
att vi har fragat vad ska man géra? Ska man skicka in
dom eller inte? Om andningen &r konstig eller om dom
ramlat eller &r svullen - det &r allt mojligt.

Aven hemtjanstpersonalen beskriver hur svért det kan
vara att komma i kontakt med vardcentralerna om det ar
nagot som de behover fraga om eller ordna med:

Ibland ringer vi distriktsskoterskan ocksa, men man
kommer inte fram. Dom svarar inte i telefon och dom har
sa mycket att gora. Och da &r ju forsta tanken att vi ringer
till samordningstjansten. Vi vet att dom kan hjalpa ocksa
sé pa det viset kénner vi oss ocksa sékra och trygga, pa
nagot sétt.

Att det alltid gar att komma i kontakt med nagon fran
samordningstjansten gor darfor att hemtjanstpersonalen
upplever tjansten som en tjanst som skapar trygghet i




arbetet. Hemtjanstpersonalen menar ocksa att vetskapen
om att de kan ringa och radfraga sjukvardskunnig per-
sonal nér akuta situationer intraffar innebdr att de inte
langre behover ringa en ambulans sa fort hélsotillstandet
for deras kunder forsamras. Sa har jamfor exempelvis en
av hemtjénstpersonalen sina upplevelser av tiden fore
och tiden med samordningstjansten:

Ja, alltsd, det forsta man har gjort sjélv innan det héar
[samordningstjansten], det forsta jag har gjort - jag
bara tryckte pa larmet (...) om det &r akut [da ar det]
ambulansen som galler. For jag skulle inte sdga jag behdver
hjalp med larmtjénsten, det skulle inte fungera i alla fall.
Sa det har bara blivit ambulansen som géller. Vissa
ganger, dom har kommit och kollat (...) det var onddigt
faktiskt (...) Man kan inte, allts3, bedéma sa dér. Vi
har inte den erfarenheten att bedéma. Vi bara ser, att vi
tycker att det inte &r som det ska (...) Det underlattar
ocksa att man vet att man kan prata med nagon och fa ett
direkt svar och dom kan komma sa fort dom kan. Det &r
ocksa en lattnad, tror jag, nar man sjalv ar osaker att
beddma — att man vet att dom kan sitt johb.

Sammanfattningsvis menar den hemtjénstpersonal som
har intervjuats i denna utvérdering att samordnings-
tjansten bade underlattar deras arbete och innebér en
trygghet for savdl dem som for deras kunder. Av den
anledningen onskar ocksa hemtjanstpersonalen att
samordningstjansten kunde fortsétta i permanent form.

Diskussion
kommunikationsflode och
vardkonsumtion

Anvandning av samordningstjansten

Kontakter

Som kommunikationsdatan visar har tjansten anvénts i
varierande utstrackning; en del har inte alls kontaktat
samordningstjansten medan andra har haft en mer
frekvent kontakt. Sett till fordelningen av antal kontakter
med samordningssjukskoterskan ar det relativt fa hog-
konsumenter. Samma trend vad géller antal kontakter
sags i projekt Hemgeriatrik dér enstaka personer
anvénde tjansten i stor utstréckning.

Utvérdering av projektet Samordningstjanst for éldre

Varfér anvands inte tjansten mer? En forklaring som
framtréader i nagra intervjuer &r att de etablerade
kontakterna med huslékare och distriktsskoterska
fungerar bra. En annan forklaring kan vara att de
medverkande personerna har ett varierande behov som
aterspeglas genom varierad anvandning av tjansten.
Ytterligare en forklaring kan vara att information,
paminnelse om tjanstens forekomst varit i for liten
utstrackning eller att de inte fullt ut har forstatt inne-
borden av tjansten. Denna situation framtradde dven i
projektet Hemgeriatrik. En viktig fraga ar hur de
inskrivna personerna fatt kontinuerlig information och
paminnelser om att samordningstjansten finns och vad
den innebér? | handelse av att personerna i projektet inte
pamints pa ett satt som passar dem finns det en risk for
att de studerande effekterna i denna utvérdering inte
reflekterar samordningstjanstens effekt utan paverkas av
en bristande implementering.

En begransad anvandning kan &ven delvis forklaras av
den relativt korta projekttiden. Att etablera nya vanor
och forandra beteende tar tid. Ytterligare en viktig aspekt
ar om projektets tjanster ar ratt for malgruppen alter-
nativt om malgruppen &r den ratta for projektet. Kanske
hade anvandningen av tjansten okat om andra eller
kompletterande inklusionskriterier anvénts.

Generellt uppvisar interventionsgrupp 1 fler kontakter
an interventionsgrupp 2, bade vad galler antal personer
som kontaktat samordningssjukskdterskan samt antal
kontakter per manad och individ. Relaterat till en manad
och per individ &r antalet kontakter nastan det dubbla.
Detta kan forklaras med att interventionsgrupp 1 har ett
storre vard- och omsorgsbehov an interventionsgrupp 2
utifran inklusionskriterierna till de olika grupperna.

Att tjdnsten anvénts begransat ska inte tolkas som om
den inte haft betydelse. Som flera av de intervjuade
personerna uttrycker har vetskapen om att tjansten finns
och att nagon alltid svarar medfort en 6kad kansla av
trygghet. Det &r rimligt att anta att en 6kad trygghet kan
leda till en minskad vardkonsumtion, utéver en 6kad
livskvalitet. En minskad vardkonsumtion kan dock inte
ses i denna utvardering for interventionsgrupp 1 och 2.
Med tanke pa personernas vard- och omsorgsbehov &r
det dock ett vantat resultat.
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Den grupp som anvént tjansten i storst utstrackning ar
hemtjénsten, darefter anhoriga. Det forefaller som om
tjansten fyllt en viktig funktion for dessa grupper vad
galler fragor av medicinsk karaktar. Jamfort med
projektet Hemgeriatrik dér den &ldre personen sjalv stod
for majoriteten av kontakterna. En avgorande skillnad
jamfort med Hemgeriatrik ar att personerna inskrivna i
samordningstjansten har betydligt storre vard- och
omsorgsbehov. Detta kan medfora att man sjalv inte
orkar eller kan anvéanda tjansten. Denna situation fram-
trader dven i intervjuerna. Att hemtjansten véljer att
anvanda tjansten har potentiellt manga fordelar, dels for
den aldre personen, for omsorgen och for varden.
Hemtjanstpersonalen uttrycker i intervjuerna att mojlig-
heten att fa rad och stod av samordningssjukskaterskan
bidrar till att de kan utfora ett béttre arbete och att de i
vissa fall kan undvika att ringa efter ambulans. Ur ett
vardperspektiv kan detta innebéra farre besok pa
akutmottagning av personer med tillstind som kan l6sas
i hemmet eller pa annan vardniva. Genom hemtjénstens
kontakt med samordningssjukskoterskan kan den éldre
personen fa snabb hjélp i sitt hem pa ett sétt som annars
ar komplicerat. Att fa kontakt med distriktsskoterskan
eller huslékare i en akut situation uppges i intervjuerna
vara svart.

Kommunikationsdata visar att tjansten anvénts av
betydligt fler personer &n endast den medverkande.
Detta dr en positiv utveckling som majliggor battre
utvaxling och stdrre nyttjande av projektets tjanster. Att
kunna vara ett stod for fler &n den inskrivna personen ar
en viktig framgangsfaktor for projektet.

Majoriteten av beddmda orsakerna till kontakt ar
kroppsliga symptom, i synnerhet fOr interventionsgrupp
1 men &ven for interventionsgrupp 2. Resultatet ar
positivt for projektet som helhet da detta stodjer
projektets syfte. Att fa rad och fa diskutera med kunnig
personal har forutsattningar att skapa tkad trygghet
vilket kan i forlangningen ge lagre akutvardkonsumtion.
Dock &r det svart att med tanke pa den begransade tiden
for samordningstjansten samt den forhallande lilla (dock
komplexa) grupp inskrivna i projektet ge ett entydigt
svar pa om tjansten sparar vardkonsumtion. Resultatet
speglar sannolikt de medverkande personernas stora
vérd- och omsorgshehov. | projektet Hemgeriatrik, dar
de medverkande personerna generellt hade mindre vard-
och omsorgsbehov, var huvuddelen av samtalen av
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social karaktér. Att personerna valjer att kontakta
samordningssjukskdterskan vid kroppsliga symptom &r
intressant. Kroppsliga symptom &r férknippa oftast med
primarvarden och huslékaren. Att ett stort antal
kontakter anda handlar om kroppsliga symtom starker
bilden av att primarvarden upplevs som svar att na och
att dessa befintliga vardstrukturer ofta gas forbi vid
tillgang till samordningstjansten.

Etablerade strukturer for vard- och
omsorgsinsatser

Projektet baseras pa befintliga vard- och omsorgs-
strukturer dar husldkaren och vardcentralen &r den
primdra kontaktytan for de medverkande personerna.
Utifran registrerad data har dock inte huslakaren alltid
kontaktas innan kontakt tagits med samordningstjansten.
I majoriteten av fallen har samordningstjansten kon-
taktas direkt. Flera av de intervjuade personerna menar
att det ar ett rationellt val; det upplevs som svart att
komma i kontakt med huslakaren vid bradskande
drenden. Det framkommer &ven i vissa intervjuer att
kontakten med primarvarden fungerat val. Att involvera
primarvarden och utveckla incitament for att engagera
sig i projektet dr sannolikt en nyckelfaktor om etablerade
strukturer ska utgora basen for en samordningstjanst.

Atgarder

Av de kontakter som tas med samordningssjuk-
skoterskan resulterar cirka tva tredjedelar i nagon form
av atgard. En tredjedel av kontakterna hanteras och
avslutas av samordningssjukskoterskan. Da behov av
kontakt uppenbarligen finns ar en viktig fraga var dessa
kontakter skulle tas om samordningstjansten inte erbjdds.
Att fa kontakt och att bli val bematt har forutsattningar
att minska behovet av akuta vard- och omsorgsinsatser.

Bilden av atgarder som &r forknippade med samord-
ningstjansten motsvarar bilden av antal kontakter;
interventionsgrupp 1 har genomsnittligt betydligt fler
atgarder per manad och individ &n interventionsgrupp 2
och det &r relativt fa hogkonsumenter av atgarder. Den
vanligaste atgarden som kontakterna renderade var
hembestk av samordningssjukskoterskan eller av sjuk-
skoterska fran ASiH. Flera kontakter har resulterat i
hembesok jourtid av sjukskoterska fran ASiH. Detta
tyder pa att det har varit viktigt med beredskap och
bemanning dygnet runt. Vad &r det for behov som
samordningssjukskoterskan svara upp mot? De flesta




kontakterna handlade om kroppsliga symtom och
majoriteten av kontakterna utférdes av anhériga. 1 och
med att de inskrivna personerna har omfattande vard-
och omsorgsbehov &r det sannolikt nodvéndigt att
bestka dem for att arbeta i linje med projektets
intentioner.

De registrerade atgarderna ger en kansla for kom-
plexiteten i de olika situationerna. | regel &r atgarderna
fler per tillfalle och &r av olika natur; hembesok, kon-
sultation, samordning etc. Att handlaggningen ar sa pass
komplex antyder att behovet av samordning &r stort for
malgruppen.

Vardkonsumtion

Utvecklingen av studerade vardkonsumtionsvariabler ar
intressant. Data visar en generell trend med 6kad total
vardkonsumtion for samtliga grupper men dér antal
besok pa akutmottagning minskat for interventionsgrupp
1 och jamforelsegrupp 1 samtidigt som den 6kat for
interventionsgrupp 2 och jamférelsegrupp 2. Den 6kade
vardkonsumtionen kan forklaras med att de med-
verkande personerna blir aldre (Akner, 2004). Hog alder
ar den storsta riskfaktorn for sjuklighet och darmed
ocksa for sjukvardskonsumtion. Storre delen av en
manniskas totala sjukvardskonsumtion sker det sista
levnadsaret och i flera fall de sista manaderna i livet
(Rundgren & Dehlin, 2004). Hog alder i sig okar dven
forekost av multipla samtida sjukdomar (ibid).

Besok pa akutmottagning

Resultatet av analysen av antal besok pa akutmottagning
ger en komplex och icke helt enkel bild av samordnings-
tjanstens effekt. Inom interventionsgrupp 1 &r trenden
att antal besok pa akutmottagning minskar. Minsk-
ningens storlek ar dock begrénsad och den kliniska
relevansen tveksam. Denna grupp ar den som erhallit
flest atgarder och haft mest kontakt med samordnings-
sjukskoterskan. Da inklusionskriterierna for interven-
tionsgrupp 1 bland annat var att de hade en historik av
hog akutvardskonsumtion samt att syftet med projektet
var att minska antalet akutbestk ar denna utveckling
vantad. Utvecklingen stdds av de intervjuade per-
sonernas upplevelser av projektet.

Samma trend ses hos jamforelsegrupp 1, dar minsk-
ningen dven &r signifikant. Det kan finnas olika orsaker
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som paverkar antal besok pa akutmottagning for bade
interventionsgrupp 1 och jamforelsegupp 1 och som
pagatt parallellt med samordningstjéansten. En tankbar
forklaring kan vara att personerna i interventionsgrupp 1
och jamforelsegrupp 1 under projektets gang blivit "for
sjuka”, exempelvis utvecklad demenssjukdom, for att
konsumera akutvard.

For interventionsgrupp 2 och jamforelsegrupp 2 ar
trenden den omvanda, en signifikant 6kning av antal
besok pa akutmottagning. Trenden med en dkning av
den totala vardkonsumtionen ger stod till uppfattningen
att personerna i grupperna utvecklat ett okat vardbehov
under projektets gang vilket skulle kunna forklara
okningen av akutvardskonsumtion. Interventionsgrupp 2
har anvants sig av samordningstjansten i mindre ut-
strackning an interventionsgrupp 1. En hogre anvand-
ning av tjansten for interventionsgrupp 2 skulle méjligen
ha gett ett annat resultat.

Ett syfte med samordningstjansten var att minska antalet
besok pa akutmottagning. Men, detta &r inte samma sak
som att antalet besok pa akutmottagning ska minimeras
utan optimeras. Flera vardsituationer kraver akut sjuk-
vard. Dessa besok ska samordningstjansten i stallet
underldtta vilket har skett i projektet. I intervjuerna med
anhoriga och medverkande aldre personer framtrader
situationer dar samordningssjukskoterskan enligt de
intervjuade personerna underlattat deras besok pa
akutmottagningen. Utifran detta resultat blir det inte helt
enkelt att direkt uttala sig om tjanstens paverkan pa
antalet besok pa akutmottagningen. Det & mojligt att
flera av bestken under projektperioden var hogst
motiverade varfor en jamforelse med perioden innan blir
svar. For att i storre utstrackning kunna uttala sig om
projektets eventuella paverkan och trenderna inom
respektive grupp kréavs en granskning av berorda
personers journaler. Projektet har inte sokt etiskt
tillstand for att kunna genomfora journalgranskningar
inom ramen for denna utvérdering.

Direktintag pa geriatrisk klinik

Antal direktintag pa geriatrisk klinik tenderar att 6ka
inom varje grupp, men &ven har ar utvecklingens storlek
begrdnsad och den kliniska relevansen inte helt enkel att
uttala sig om. Att antal direktintag 0kar for interven-
tionsgrupperna dr véntat; det var en del av syftet med
samordningstjansten. Men i och med att samma
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utveckling ses inom jamférelsegrupperna ar det inte
mojligt att hdvda att utvecklingen i interventions-
grupperna beror pa samordningstjansten. Ett valkant
faktum inom forskningen &r att ett projekt ofta

ger "ringar pa vattnet” eller andra spinn-off-effekter”
dvs att rykten om projekt och medvetenhet om projekt
som gors kan medféra att andra inom en klinik eller
enhet ibland tar efter nya metoder eller rutiner.

Aven hir ar det mojligt att det kan finnas ytterligare
foreteelser som paverkar antal direktintag pa geriatrisk
klinik for samtliga grupper och som pagatt parallellt med
samordningstjansten, sa som fordndrade ersattnings-
modeller fér de geriatriska klinikerna.

Hembesok av lakare

Antalet hembesok fran lakarresursen i projektet samt
antalet hembesok fran huslakare ar mycket fa. Det ar inte
mojligt att dra nagra tydliga slutsatser huruvida sam-
ordningstjansten paverkat antalet hembesok som hus-
ldkarna gjort. Med tanke pa de fa antal hembesoken av
lakarresurs fran projektet ar det befogat att stélla fragan
om denna tjanst verkligen behovs. Om s, varfor har den
da inte anvants vid fler tillfallen? Lakarresursen har dock
bidragit till och varit betydelsefull genom de manga
konsultationerna inom samordningstjansten.

Sammanfattande
diskussion och slutsatser

Utvérderingen av projektet Samordningstjénst for aldre
personer kan inte pavisa nagon skillnad i antal akutbesok
och antal direktintag pa geriatrisk klinik fore och under
projektet mellan grupperna. Tjdnsten har anvénts av en
majoritet av deltagarna och de intervjuade personerna
upplever att tjansten haft stor betydelse for deras upp-
levelse av trygghet och deras mgjlighet till kvarboende i
ordinart boende. En stor begrdnsning med projektet &r
den korta projekttiden och att antalet medverkande &r
begrénsat. Detta gor det svart att dra definitiva och
entydiga slutsatser om projektets effekter.

Samordningstjansten har anvénts i varierande utstrack-
ning av huvudparten av de inskrivna personerna eller av
personer i deras narhet. Det ar ett fatal inskrivna per-
soner som varit hdgkonsumenter av tjansten. Antal
kontakter och antal atgarder &r fler for inter-
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ventionsgrupp 1 &n for interventionsgrupp 2. Vanligaste
beddmda orsaken till kontakt var kroppsliga symtom hos
den éldre personen. Vanligaste atgarden var hembesok
av samordningssjukskoterskan eller av sjukskoterska fran
ASiH. Anvéndningen av tjdnsten och komplexiteten i
handlaggning av olika atgarder tyder pa att behovet av
l4ttillganglig samordning finns for denna malgrupp. En
utmaning som framtréader i intervjuerna och i kom-
munikationsdata ar involveringen av primérvarden och
huslékarna. Framtida projekt bor designas sa att samtliga
medverkande vard- och omsorgstagare och vérd- och
omsorgsverksamheter upplever fordelar av engagemang.

Att samordningstjansten i vissa fall anvéants i begrénsad
omfattning betyder enligt de intervjuade personerna inte
att tjdnsten inte varit till nytta. Vetskapen om att kunna
kontakta samordningssjukskaterskan och att kunna fa ett
snabbt stod och eventuellt ett snabbt hembesok har
sannolikt paverkat deras upplevelse av trygghet. |
flertalet intervjuer framkommer att samordningstjéansten
skapar trygghetskanslor som i sin tur gor det mojligt att
bo kvar i ordindra boendet. Trots att de flesta inter-
vjuade menar att hemtjansten dr den huvudsakliga
orsaken till att de kan bo kvar i sitt ordindra boende, sa
bidrar samordningstjansten bade med trygghet och till
att man orkar med vardagen i hemmet. De framsta
faktorerna som bidrar till kvarboende &r att sam-
ordningstjansten &r mojlig att kontakta oavsett tidpunkt
pa dygnet och att man kan fa stod, hjalp och rad i alla
mojliga och omajliga fragor.

Hemtjénstpersonalen upplever samordningstjansten som
nagot som underlattar deras arbete. De faktorer som
hemtjénstpersonalen lyfter fram som det som underlattar
mest i deras arbete &r att det ar alltid nagon som svarar
nar de ringer och att samordningstjansten &r snabbt pa
plats om nagot har intraffat. Hemtjanstpersonalen menar
ocksa att vetskapen om att de kan ringa och radfraga
sjukvardskunnig personal nar akuta situationer intraffar
innebér att de inte langre behover ringa en ambulans sa
fort halsotillstandet for deras kunder forsamras.

De flesta av de intervjuade projektdeltagarna och deras
narstaende beskriver att samordningstjansten har under-
lattat for dem genom att skapa trygghet i vardagen och
vara en direktkontakt med sjukvarden nar det behovs.
Forutom detta ar ocksa majligheten att kunna ringa
dygnet runt till en sjukvardskunnig person och att kunna




fraga om vad som helst de tva faktorer som projekt-
deltagare och nérstaende anser vara det mest positiva
med samordningstjansten. Att de alltid far ett vanligt
bemdtande och blir tagna pa allvar med sina problem ar
ocksa nagot som samtliga lyfter fram som positivt med
samordningstjénsten.

Vad man bor komma ihég ar att gruppen som har inklu-
derats i projektet dr en skor grupp av aldre personer som
med tiden inte blir friskare eller mindre vardkravande
utan snarare tvartom. Om projektet har kunnat senare-
lagga vardkonsumtion eller flytt till dldreboende gar inte
att uttala sig om heller i detta skede. Gruppen som inklu-
derats r for liten samt den tid som projektet pagatt ar
for kort for att tydligt kunna uttala sig om tydliga och
matbara effekter pa gruppniva. Dock finns uttalade
effekter pa individniva genom intervjuerna.

Utvarderingen tyder pa att de medverkande aldre
personerna befinner sig i en komplex livssituation med
manga vardkontakter och stort omsorgsbehov. En viktig
fraga ar om det ar mojligt att uppna en synbar forandring
vad galler antal besok pa akutmottagning och antal
direktintag pa geriatrisk klinik genom samordningstjans-
ten under en begransad projektperiod. Att uppna en
beteendeforandring for sa vél den medverkande per-
sonen som for involverad vard- och omsorgspersonal tar
tid. Utvérdering av effekter &r alltid beroende av hur
framgangsrik implementeringen varit. Spekulativt finns
det en fara att utvarderingens resultat i viss omfattning
speglar implementeringsproblematiken snarare an inter-
ventionens effekt. Flera av de intervjuade personerna
uttrycker sig positivt om tjansten och beskriver viktiga
konsekvenser sa som upplevelser av okad trygghet, ckad
mojlighet att bo kvar i ordindrt boende och mindre
behov av att uppsoka akutsjukvarden. Men, en central
fraga ar om projektet har potential att paverka den
studerade vardkonsumtionen eller om effekterna
Overskuggas av de &ldre personernas mycket komplexa
vérd- och omsorgs- samt livssituation.

Utvarderingen visar en stor spridning vad galler anvand-
ning av samordningstjansten (antal kontakter och antal
atgarder) samt alla matt relaterat till vardkonsumtionen.
Vidare framgar att enskilda personers vardkonsumtion
varierar kraftigt 6ver tid, ofta med en 6kning av vard-
konsumtionen under projektet. Resultatet talar for en
heterogen grupp med olika behov som varierar over tid,
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trots de gemensamma inklusionkriterierna i sam-
ordningstjansten. Detta ger argument for att en sa pass
skor grupp av aldre personer behdver en mer differen-
tierad tjanst av vard och omsorg i allmanhet.

Utvérderingens resultat ger argument for en utveckling
av tjansten genom en breddning av malgruppen. Fokus
ar fortfarande den aldre personen men dennes anhériga/
narstaende bor involveras i storre utstrackning, dvs
redan i planering sdvil som i genomférandefasen. Aven
hemtjanst personal bor involveras tydligare. Detta inne-
bar mélanpassad information och involvering och att
tydligare medvetandegdra for dem att tjansten finns och
vad den kan innebéra.

Ur intervjuerna framtréder att fér dem som &r anhorig-
vardare verkar samordningstjansten fylla flera olika
funktioner - som en radgivning, som en formedling av
kontakter inom sjukvarden eller som en sambandscentral
som antingen gjort det mojligt att undvika eller som
underléttat ett besok pa akutmottagning. Sett till kom-
munikationsdata ar det denna grupp som redan idag
kontaktar samordningssjukskoterskan i stor utstrackning.
De inskrivna personerna har stora vard- och omsorgs-
behov. Det kan vara sa att de sjalva inte orkar skéta sina
vardkontakter utan far stod av anhdriga/narstaende.
Utifran detta perspektiv dr det sannolikt att det &r an-
horiga/narstaende som initierar besok pa akutmottag-
ning. S, genom att adressera tjansten dven till dem okar
mojligheten att optimera antal besok pa akutmottagning.

Andelen dldre personer kommer att 6ka avsevart inom
nagra ar och darmed behovet av vard och omsorg.
Trenden &r att aldre personer i storre utstrackning i
framtiden kommer fa sina vard- och omsorgsbehov
tillgodosedda i sitt ordinarie boende framfor pa vard-
och omsorgshoende och/eller pa sjukhus (Stockholms
lans landsting, 2009). Mycket talar for att sjukvardens
och omsorgens resurser inte kommer att racka till om vi
inte finner nya védgar att méta denna vaxande grupp
skora aldre personer med komplexa vard- och omsorgs-
behov pa ett mer rationellt och &ndamalsenligt satt an att
aka in till akutmottagningen. Att stodja de aldre perso-
nerna, deras narstaende och hemtjansten i varden och
omsorgen i hemmet och erbjuda riktade tjanster kommer
sannolikt att bli avgorande for framtida utveckling. Sam-
ordningstjanst for dldre med komplexa vard- och om-
sorgsbehov skulle kunna vara ett mojligt satt att erbjuda
detta stod.
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