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INLEDNING

Kronobergs ldn har, i likhet med resten av Sverige, en utveckling dir befolkningen blir

allt dldre och ddr den ildre har allt stérre behov av flera kontakter inom vird och omsorg.
Dirmed krivs det allt hogre grad av komplexitet nir det giller samordning av vard, om-
sorg- och rehabiliteringsinsatser, och den ildre befolkningen i sin tur stiller allt hogre krav
att vara en medskapande och delaktig aktér i samordningen.

En mingd rapporter och analyser bekriftar, att en 6kad samordning leder till 6kad kvalitet
och sikerhet f6r den ildre och till 6kad effektivitet och resurshillning for verksamheterna.
Detta dock under forutsittning av, att de insatser som samordnas 4r ritt insatser ur indi-
videns perspektiv. Det finns med andra ord ingen poing i att samordna insatser som inte
leder till mervirde for den ildre.

Kronobergs ildrestrategi dr framtagen for att skapa en gemensam grundplt f6r var fortsatta
strivan efter bista mojliga hilsa samt vird, omsorg- och rehabilitering f6r den ildre befolk-
ningen i Kronobergs lin.

VAD VILL VI UPPNA

Malbild ur den ildres perspektiv:

”Jag kan aldras med virdighet, integritet, trygghet och vilbefinnande. Jag vill bli sedd som
den person jag ir och bli bemott med respeke. Jag vill leva ett meningsfullt liv och kunna f3
den information och det stéd som jag behéver for att kunna vara delaktig i beslut som berér
mig.

Jag vill ha tillgéng till god, siker och flexibel vird och omsorg, som tillsammans med mig
arbetar for att jag ska kunna leva mitt liv sa sjilvstindigt s mojligt.

Om jag sd 6nskar, dr mina nirstdende vilinformerade om min situation, om den omsorg
och vard jag fir och idr delaktiga i planeringen”

Medarbetarens avsiktsforklaring:

”I varje kontakt och i varje mote med den ildre gor allt jag kan f6r att personen ska kinna
sig virdig, trygg och delaktig.

I ord och handling verkar jag f6r att den enskildes unika behov ska bematas utifrén ett hel-
hetsperspektiv och med respekt f6r den enskildes person och integritet.

Jag arbetar for att skapa mervirde f6r den ildre och eliminera hinder i organisationen.”

Avsiktsforklaring organisationsniva:

”Vir avsike 4r att individens behov ska gé fore organisatoriska hinder.

Var avsikt dr att omsorg och vird ska vara personcentrerad och ha ett férebyggande, stod-
jande forhallningssitt. Vi vill skapa forutsittningar for delaktighet och valfrihet, genom att
den ildre fir inflytande over insatsernas utformning.

Anstillda ska ha adekvat utbildning och kompetens samt tillging till de verktyg som krivs
for att uppfylla verksamhetens mal.

Vi vill arbeta systematiskt och strukturerat, for en fortlspande samordning och utveckling
av omsorg och vird som skapar virde for den ildre.”



MALGRUPP

Malgruppen for dldrestrategin 4r personer 65 ar eller dldre som har permanent eller tillfillig
nedsittning i sitt funktionstillstdnd till f6ljd av ldrande, skada eller sjukdom. Med inspi-
ration av Dag Noréns rapport om Paradigmskifte ' tar dldrestrategin utgdngspunkt i tre
grupper av ildre utifrin funktionsniva och behov. Modellen visar de ildre som har kontakt
med vard och omsorg. Det finns all anledning att arbeta med riktade f6rbyggande insatser
for de dldre som dnnu inte har behov av hjilp och stod.
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! Dag Noréns rapport Hilso-och sjukvardens viktiga paradigmskifte i virden.



Den relativt friska och vilfungerande
dldre. Klarar vardagen sjilvstindigt med
mindre stodinsatser. Har risk for sviktande
hilsotillstand och har behov av stédjan-
de, forebyggande insatser for att bevara
sin hilsa och sjilvstindighet. Viktigt att
stimulera till fortsatt egenvard.

Nils berittar:
Jag dr en 77-drig tidigare lantbrukare som tillsammans med min fru bor kvar pd girden dir

vi har levt och verkat. Vi tycker om att pyssla med hus och tridgird och sa ir det jakten
forstas, som dr mitt intresse i livet. P4 kvillarna brukar jag sitta vid datorn, ett intresse som
har blivit stérre pd gamle dar. P4 senare tid har vardagslivet forindrats for oss. Min fru har
borjat bli glomsk och tycker inte om att vara ensam och sjilv vintar jag pd operation av en
utsliten hoft. Virken och oron f6r min fru tar pa krafterna och orken ricker inte till for
tridgird och hus lingre. Barn och barnbarn bor pd annan ort och har sitt att skéta, och

vi vill inte gidrna be dem om hjilp. Vi har pratat om att flytta till ete stille dir det skulle

bli enklare for oss, men det 4r svirt med allt som ska ordnas och sa vill vi ju girna ha en
tridgard att plocka med. Finns det ett sant stille? Vi blir inte yngre precis, men vi ir ju inte
fardiga f6r hemmet dn. Vart vinder man sig, vad finns det for hjilp att soka? Vad hinder
min fru nir jag ska opereras? Vem kan hjilpa oss?

Det ir viktigt for mig...

* att jag kan fortsitta vara en aktiv och social medborgare med kontroll éver mitt eget liv

* att jag enkelt kan hitta den information, kunskap och hjilp jag behéver for att kunna ta
eget ansvar for mitt liv och hilsa

* artt jag far hjilp att i tidigt skede uppticka och atgirda eventuella risker som jag har

* att det finns boendeformer som skapar forutsittningar f6r mig att vilja ett akeivt ldrande
med meningsfullhet och ett socialt liv



SVEA

Den ildre med tidvis sviktande hilsa.
Klarar i langa perioder vardagen vil med
stod fran hemtjinst, hemsjukvard. Behov
av samordning och tit samverkan kring
forberedda insatser nir sviktsituationer
uppstar.

Svea berittar:

Jag dr 85 ar och sedan jag blev dnka bor jag ensam i min villa. Mina dagar gir med att
handarbeta och lisa. P4 grund av olika krimpor som sockersjuka och daligt hjirta sd tryter
orken och jag far hjilp av hemtjinsten med vardagsbestyren. De som kommer hit ir snilla
och hjilpsamma, men de 4r manga olika som kommer och man fir om och om férklara hur
det ska vara. Ibland ir det fikastunderna med mina vininnor jag saknar mest och det kan
hemtjinsten ju inte hjilpa mig med. Det hinder att jag blir andfidd och maste till vird-
centralen for att fi en spruta for hjirtat. Ibland kan jag fi sprutan hemma, ibland blir jag
inlagd — det beror pd de som jobbar hur det blir. Det kan vara jobbigt att bli inlagd, det 4r
sd mycket jag méste komma ihig och halla reda pd. Men jag far bra hjilp och det 4r bra att
ha sillskap i tv-rummet pa avdelningen och prata om kvillarna. Nir jag ska dka hem ir det
dnnu mer att halla reda pd. Det ir tabletter och prover och s ir jag ridd att hemtjinsten
inte vet hur det ir. Jag bruka ringa till Ingela pA kommunen och siga till att jag 4r hemma
sd de vet. Det kinns tomt i huset nir man inte har varit hemma p3 ett tag.

Det ir viktigt for mig ...

* att mina vird-och omsorgskontakter samordnas till en helhet som har en gemensam bild
av mina behov, en gemensam malsittning och utvirdering av mina insatser.

* att enbart ligga pa sjukhus nir det dr nédvindigt

* att jag inte sjilv ska vara ansvarig f6r att information nér fram till ritt person

att jag far hjilp att behélla min funktionsniva sé linge som det gir

* artt det finns god personalkontinuitet och fasta kontakter si jag kan kinna mig trygg och
littare gora min rost hord

e att det finns boendeformer som skapar forutsittningar for mig att ha ett tryggt, aktivt
och socialt liv oavsett vardbehov.



w LINNEA

Den svart sjuka dldre med kronisk instabil
hilsa. Behover tit samverkan och kontinu-
itet i vard-och omsorgskontakterna for att
tas om hand pa ett bra siitt.

Linnea berittar

Jag dr 81 &r och bor pa ett dldreboende tillsammans med min make Bertil som har en de-
menssjukdom sedan 20 &r. Barn och barnbarn bor i nirheten och de brukar komma hit och
hilsa pa. Jag har jobbat mycket i mina dagar. De sista dren innan pensionen som marknads-
chef pé bruket dir jag bérjade som springflicka som 13-aring. Det blev mycket resande i
jobbet, linga sammantriden och en hel det mat och dryck. For inte att nimna cigaretterna
som har stillt till det for mig nu. Tva hjirtinfarkter har jag haft och sa har jag svart att
andas. Sedan en tid tillbaka méste jag ha syrgas dygnet runt f6r att kunna fungera. Det har
blivit mycket farande till sjukhus till in den ena 4n den andra likaren. Och jag som bruka-
de vara den starka av oss. Nu ir jag s& trott och orkar inte kimpa linge till. Jag vill inte dka
in till sjukhuset mer, nu fir de hjilpa mig hir hemma. Man méste vil kunna fi 6nska det?
Jag vill ju att Bertil och jag ska f3 vara tillsammans den tiden som ir kvar. Jag vill sluta min
levnad hir med mina nirmaste.

Det ir viktigt for mig...

* att behilla kontrollen &ver mitt eget liv trots stora hjilpbehov

* artt alla runt mig har en klar bild av vem jag ir, vad mélet for min vird och omsorg ir, vad
som ska hinda, nir det ska hinda och hur det ska gi till nir jag blir simre och inte sjilv
formér att formedla det

att ha kontinuitet. Kind personal och fasta kontakter skapar trygghet for mig

att f3 lindring och vérd och avsluta mitt liv hemma om jag vill

att f3 ete virdigt avslut pa livet



NIVASTEGEN

Nivéstegen ir framtagen for att tydliggora sambandet mellan resultat och investering. Ju
hégre nivd man strivar efter att nd, desto mer engagemang, tid och pengar krivs det for att
nd dit. Det har avgorande betydelse for maluppfyllelse och effektivitet i arbetet, att det gors
gemensamma prioriteringar och vigval for att kunna sitta upp relevanta mél och ta fram en
handlingsplan for genomférande och implementering och uppféljning.




FORTSATT ARBETE MED ALDRESTRATEGI KRONOBERG

Ett heltickande arbete med konkretisering av ildrestrategin méste ske i flera steg.

STEG1

Prioritering och vigval

Linets ledningsgrupp tar stillning till vilka rikeningar och prioriteringar som kommuner
och Region Kronobergs verksamheter gemensamt ska arbeta med i forhallande till Ald-
restrategin. Berdrda chefer i linets ledningsgrupp beskriver pa vilket sitt man avser priori-
tera den egna verksamheten for att stddja arbetet och implementeringen av den framtida

handlingsplanen.

STEG 2

Konkretisering

Utifrin ovanstiende prioritering kan en gemensam handlingsplan tas fram gillande mal-
sittning, genomférande och implementering. Handlingsplanen kan tas fram av Tvirgrupp
ildre eller av tvirgruppen utsedda personer. Representanter frin milgruppen Aldre ska vara
en av aktdrerna i framtagandet av handlingsplanen.

STEG 3
Beslut
Strategi och handlingsplan beslutas av linets ledningsgrupp samt pa politisk niva.

STEG 4

Genomforande och utvirdering

Alla berérda chefer i linets kommuner och i Region Kronoberg ir ansvariga for genomfor-
andet av de aktiviteter som ir faststillda i den gemensamma handlingsplanen.

Linets ledningsgrupp gor 16pande halvirsuppfoljning av handlingsplanens mal.

Chefer i linets kommuner och i regionen ir ansvariga for att lopande f6lja resultat och

maluppfyllelse i den egna verksamheten.




ARBETET MED FRAMTAGANDE AV ALDRESTRATEGIN

Tvirgrupp ildre har tagit fram Aldrestrategin pa uppdrag av Ledningsgruppen for
samordning av lidnets hilso-och sjukvard och socialtjinst i Kronobergs lin. Lednings-
gruppen bestdr av kommunernas socialchefer/férvaltningschefer, regionens berorda
centrumchefer samt hilso- och sjukvardsdirekeor. I texten kallad Linets lednings-
grupp. Tvirgrupp ildre ir en tvirprofessionellt sammansatt grupp med representan-
ter frdn linets kommuner, slutenvird, primirvird samt utvecklingsledare.

ARBETSMETOD

En grundpelare i framtagandet av ildrestrategin har varit att ha fokus pa den ildres
upplevelse framfér respektive huvudmans specialistomrade. Med utgingspunkt i tre
fiktiva personers livsberittelser och resa genom vérd och omsorg har tvirgruppen
identifierat ett antal fokusomriden att bygga vidare pa. Utmaningen har varit att
bejaka individens hela livssituation och inte enbart den aktuella, statiska bilden som
“att sitta patienten i centrum” ofta innebir ur ett organisatoriskt perspektiv.

Struktur f6r arbetet:

* Identifiering av fokusomriden

* Intervjuer med ildre for djupare forstdelse och insike.

* Frin insatsorientering till behovsorientering. Vad skapar mervirde f6r den ildre?
* Fokusering pd samordning i grinssnitten mellan organisationer

For att hamna ritt i forhéllande till det arbete som pagar pa ett nationellt plan

har Tvirgruppen tagit del av relevanta analyser och rapporter:

* Dag Norens rapport Hilso-och sjukvérdens och omsorgens viktiga paradigmskifie i
vdrden

Vardanalys Analys av samordningsutmaningar i ett fragmenterat vdird-och
omsorgssystem

Socialstyrelsen Oppna jimforelser 2015. Vird och omsorg om iildre

Socialstyrelsen Vird och omsorg om dildre. Ligesrapport 2016

Goran Stiernstedts utredning Effektiv vird

* Rapport avseende medborgardialogen i Orebro kommun, S vill vi ha det som

dldre”




