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INLEDNING

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

allt dldre och dir den dldre har allt stérre behov av flera kontakter inom vard och omsorg.
Dirmed krivs det allt hogre grad av komplexitet nir det giller samordning av vard, om-
sorg- och rehabiliteringsinsatser, och den aldre befolkningen 1 sin tur stiller allt hogre krav
att vara en medskapande och delaktig aktor i samordningen.

En mingd rapporter och analyser bekriftar, att en 6kad samordning leder till 6kad kvalitet
och sikerhet f6r den dldre och till 6kad effektivitet och resurshéllning for verksamheterna.
Detta dock under forutsittning av, att de insatser som samordnas dr ritt insatser ur indi-
videns perspektiv. Det finns med andra ord ingen poing 1 att samordna insatser som inte
leder till mervirde for den aldre.

Kronobergs édldrestrategi dr framtagen for att skapa en gemensam grundplat for var fort-
satta stravan efter bista mojliga hélsa samt vard, omsorg- och rehabilitering f6r den dldre
befolkningen i Kronobergs lin.

VAD VILL VI UPPNA

Malbild ur den éldres perspektiv:

”Jag kan dldras med virdighet, integritet, trygghet och vilbefinnande. Jag vill bli sedd som
den person jag idr och bli bemé6tt med respekt. Jag vill leva ett meningsfullt liv och kunna
fa den information och det stod som jag behéver for att kunna vara delaktig i beslut som
ber6r mig.

Jag vill ha tillgang till god, sidker och flexibel vard och omsorg, som tillsammans med mig
arbetar fOr att jag ska kunna leva mitt liv sa sjilvstindigt som maijligt.

Om jag sa onskar, 4r mina narstaende vilinformerade om min situation, om den omsorg
och vard jag far och dr delaktiga i planeringen”

Medarbetarens avsiktsférklaring:

I varje kontakt och i varje méte med den édldre gor allt jag kan for att personen ska kianna
sig virdig, trygg och delaktig.

I ord och handling verkar jag for att den enskildes unika behov ska bemotas utifran ett
helhetsperspektiv och med respekt f6r den enskildes person och integritet.

Jag arbetar fOr att skapa mervarde for den édldre och eliminera hinder i organisationen.”

Avsiktsforklaring organisationsniva:

”Vir avsikt dr att individens behov ska gé fére organisatoriska hinder.

Vir avsikt ar att omsorg och vard ska vara personcentrerad och ha ett férebyggande, stod-
jande forhallningssitt. Vi vill skapa forutsittningar for delaktighet och valfrihet, genom att
den ildre far inflytande Over insatsernas utformning,

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

Vi vill arbeta systematiskt och strukturerat, for en fortlépande samordning och utveckling
av omsorg och vard som skapar virde for den dldre.”



MALGRUPP

Malgruppen for dldrestrategin ir personer 65 ar eller dldre som har permanent eller tillfillig
nedsattning i sitt funktionstillstand till f6ljd av aldrande, skada eller sjukdom. Med inspi-
ration av Dag Noréns rapport om Paradigmskifte ' tar dldrestrategin utgangspunkt i tre
grupper av dldre utifran funktionsniva och behov. Modellen visar de édldre som har kontakt
med vard och omsorg. Det finns all anledning att arbeta med riktade f6rbyggande insatser

for de aldre som dnnu inte har behov av hjilp och stod.
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! Dag Noréns rapport Hilso-och sjukvirdens 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 st6djan-
de, forebyggande insatser for att bevara
sin hilsa och sjilvstindighet. Viktigt att
stimulera till fortsatt egenvard.

Nils berittar:

Jag dr en 77-arig tidigare lantbrukare som tillsammans med min fru bor kvar pa garden dir
vi har levt och verkat. Vi tycker om att pyssla med hus och tridgard och sa ir det jakten
forstas, som ar mitt intresse 1 livet. Pa kvillarna brukar jag sitta vid datorn, ett intresse som
har blivit storre pa gamle dar. Pa senare tid har vardagslivet férindrats for oss. Min fru

har bérjat bli glomsk och tycker inte om att vara ensam och sjilv vintar jag pa operation
av en utsliten hoft. Virken och oron fér min fru tar pa krafterna och orken ricker inte till
tor tridgard och hus lingre. Barn och barnbarn bor pa annan ort och har sitt att skota,
och vi vill inte girna be dem om hjilp. Vi har pratat om att flytta till ett stille dir det skulle
bli enklare f6r oss, men det dr svart med allt som ska ordnas och sa vill vi ju girna ha en
tradgard att plocka med. Finns det ett sant stille? Vi blir inte yngre precis, men vi ir ju inte
firdiga f6r hemmet dn. Vart vinder man sig, vad finns det f6r hjilp att séka? Vad hinder
min fru ndr jag ska opereras? Vem kan hjilpa oss?

Det ir viktigt for mig...

e att jag kan fortsitta vara en aktiv och social medborgare med kontroll 6ver 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

att jag far hjilp att i tidigt skede uppticka och dtgirda eventuella risker som jag har
att det finns boendeformer som skapar forutsittningar fo6r mig att vilja ett aktivt dldran-

de med meningsfullhet och ett socialt liv



SVEA

Den idldre med tidvis sviktande hilsa.
Klarar i langa perioder vardagen vil med
stod fran hemtjdnst, 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 hand-
arbeta och ldsa. Pa grund av olika krimpor som sockersjuka och daligt hjirta sa tryter orken
och jag far hjilp av hemtjinsten med vardagsbestyren. De som kommer hit ér snilla och
hjilpsamma, men de dr méanga olika som kommer och man far om och om férklara hur det
ska vara. Ibland ér det fikastunderna med mina vininnor jag saknar mest och det kan hem-
tjansten ju inte hjalpa mig med. Det hinder att jag blir andfddd och maste till vardcentralen
for att fa en spruta for hjirtat. Ibland kan jag fa sprutan hemma, ibland blir jag inlagd — det
beror pa de som jobbar hur det blir. Det kan vara jobbigt att bli inlagd, det 4r sa mycket jag
maste komma ihag och hilla reda pa. Men jag far bra hjilp och det ar bra att ha sallskap 1
tv-rummet pa avdelningen och prata om kvillarna. Nir jag ska dka hem 4r det annu mer

att halla reda pa. Det idr tabletter och prover och sa ir jag ridd att hemtjidnsten inte vet hur
det ar. Jag bruka ringa till Ingela pa kommunen och siga till att jag 4r hemma sa de vet. Det
kanns tomt 1 huset nir man inte har varit hemma pa ett tag,

Det ar viktigt for mig ...

e att mina vard-och omsorgskontakter samordnas till en helhet som har en gemensam bild
av mina behov, en gemensam malsittning och utvardering av mina insatser.

e att enbart ligga pa sjukhus nir det dr nédvindigt

e att jag inte sjdlv ska vara ansvarig fOr att information nar fram till ritt person

e att jag far hjilp att behalla min funktionsniva sa linge som det gar

e att det finns god personalkontinuitet och fasta kontakter sa 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.



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

Linnea berittar

Jag dr 81 ar och bor pa ett dldreboende tillsammans med min make Bertil som har en de-
menssjukdom sedan 20 ar. Barn och barnbarn bor i nirheten och de brukar komma hit och
hilsa pa. Jag har jobbat mycket 1 mina dagar. De sista aren innan pensionen som marknads-
chef pa bruket dir jag borjade som springflicka som 13-aring. Det blev mycket resande 1
jobbet, linga sammantriden och en hel det mat och dryck. For inte att ndimna cigaretter-
na som har stillt till det f6r mig nu. Tva hjartinfarkter har jag haft och sa har jag sviart att
andas. Sedan en tid tillbaka maste jag ha syrgas dygnet runt for att kunna fungera. Det har
blivit mycket farande till sjukhus till in den ena an den andra likaren. Och jag som bruka-
de vara den starka av oss. Nu ér jag s trott och orkar inte kimpa linge till. Jag vill inte aka
in till sjukhuset mer, nu far de hjilpa mig hiar hemma. Man maste vil kunna fa 6nska det?
Jag vill ju att Bertil och jag ska fa vara tillsammans den tiden som ér kvar. Jag vill sluta min
levnad hir med mina nirmaste.

Det ir viktigt for mig...

e att behalla kontrollen 6ver mitt eget liv trots stora hjalpbehov

e att alla runt mig har en klar bild av vem jag ar, vad malet f6r min vard och omsorg ir, vad
som ska hinda, nir det ska hinda och hur det ska g till nir jag blir simre och inte sjilv
formar att formedla det

¢ att ha kontinuitet. Kidnd personal och fasta kontakter skapar trygghet f6r mig

e att fa lindring och vard och avsluta mitt liv hemma om jag vill

e att fa ett vardigt avslut pa livet



HUR SER FRAMTIDEN UT FOR NILS, SVEA OCH LINNEA?

har under en tid fitt allt mer besvir med sin hoft. Han bestiller tid for
en bedomning av ortopedlikare pa vardcentralen via 1177. Da han har passerat 65 erbjuds
han att direkt pa hemsidan géra en sjilvskattning av sin hilsa eller boka ett hilsosamtal i
samband med besoket hos lakare.

En gang holl det pa att ga illa. Nils halkade pa koksgolvet och slog sig sa han inte kun-
de resa sig. Hans hemlarm ringde ambulansen som i sin tur ordnade mobil réntgen och
kontakt med hemlakare pa en kort stund. Som tur vil var sa var ingenting brutit och med
kommunens flexhjilp kunde Amira och Nils snart klara sig sjilva igen.

Aven nu nir Nils vintar pa hoftoperationen dr han och Amira med i Kommunens Flex-
hjalp. De betalar for 20 valfria insatser som de enkelt bokar efter behov pa s.k. tvittstuge-
schema pa 1177. Ibland bestiller de mat, ibland dr det tvitten som de behéver hjilp med
och Amira behover sillskap pa de langpromenader som alltid har betytt sa mycket for
henne. P4 1177 har Nils och frun aven kontakt med de som ska stotta Amira under tiden
Nils 4r pa lasarettet.

Nir Nils har fatt sin nya hoft besoker han lasarettets hjdlpmedelsbutik innan hemgang,
Tillsammans med arbetsterapeuten dir hittar han 16sningar som kan underlitta vardagen
nir han kommer hem. Kommunens arbetsterapeut far meddelande fran butiken vilka hjalp-
medel Nils har valt att anvinda och foljer upp om det fungerar.

S V E l \ har listat sig pa vardcentralens dldrevardsmottagning. Nar Svea

bokar tid for likarbesok, triffar hon sin underskoterska forst. Underskoterskan féljer med
Svea in till likaren och efter besoket gar de igenom vad som ar sagt och bestimt och hjilps
at att uppdatera Sveas digitala hilsoplan. Ibland blir likarbesoket ett digitalt mote. Da bru-
kar underskoterskan komma hem till Svea och hjalper till sa det funkar med det tekniska.
Det tycker Svea kinns tryggt.

I hilsoplanen beskrivs hur Sveas vardag ser ut och vad hon behover av stéd for att ma bra
men ocksa vilka diagnoser och behandlingar hon har, hur det paverkar Svea och hur planen
tor framtiden ser ut. De personer som Svea anser ir involverade i hennes vardag kan ldsa
och skriva 1 planen — det giller forstis dven Svea sjalv.



Nir Svea behover liggas in pa sjukhus ligger hon pa aldrekliniken. Hér har man spetskom-
petens nar det giller multisjuka aldre, 6vriga specialister kommer till patienterna pa aldreav-
delningen och inte tvirtom. Hir arbetar all personal i 50/50-tjdnster, dvs. arbetet fordelas
mellan édldrekliniken, och kommunen. Dietister och rehabmedarbetare pa dldremottag-
ningen har liknande tjanster. 50/50-tjinsterna dr populira, det finns inga vakanta tjinster
hir. Flera av aldreklinikens ldkare har tjanstgoring bade pa sjukhuset och pa vardcentralens
dldremottagning alternativt som hemsjukvardslikare. Svea upplever det som att alla kinner
till henne och vet hur hon har det oavsett om hon méter medarbetarna pa sjukhuset, pa
dldremottagningen eller hemma. Det dr samma folk som alternerar.

L I N N El \ bor pa ett trygghetsboende sedan ett antal ar. Hon

anvande sig av kommunens tjanst ”God man-ibland” och fick hjilp med det praktiska nir
hon silde huset.

Aven om krafterna har avtagit och Linnea behover allt mer hjilp for att klara sin vardag, sa
har hon under dren pa boendet haft ett rikt socialt liv. Bla har Linnea engagerat sig 1 plane-
ringen av boendets grénomrade och nu njuter hon resultatet av det arbetet.

Om det blir nédvindigt for Linnea att ldggas in pa sjukhus sa kan hennes mobila hem-
likare direktinskriva henne pa éldrekliniken. Senast var for tva ar sedan nar hon foll och
brét armen sa illa att det fick spikas. Arbetsterapeuten som jobbade pé avdelningen hade
nyligen haft sin kommuntjanstgoring sa hon kinde vil till Linneas hemmiljé och snart var
hon hemma igen. Hemlidkaren var med pa ronden infér hemgang for att planera hur
Linneas smirtstillande skulle trappas ner nir hon kom hem.

Tva ganger om aret kommer underskoterskan och hjilper Linnea med bedomning av
munhilsan. Det brukar bli manga skratt nir de har digitalt méte direkt med tandvarden och
scannar Linneas mun med mobilkameran. Men det funkar och Linnea ar tacksam att hon
slipper ligga sin sinande energi pa att aka ivig for undersckning,

I Linneas hilsoplan star hennes 6énskemal infor den sista tiden i livet, vad som ér viktigt
tor henne och hennes nirmaste. Planen finns 1 det gemensamma kommunikationssystemet
som alla har tillgang till. Utéver Linnea sjilv har hon gett behérighet till sina anhériga och
ber6érda vard- och omsorgs instanser att lisa och skriva dir.

NILS, SVEA OCH LINNEA | CENTRUM

Alla aktérer som har ansvar for eller har intresse 1 vard- och omsorg och god livskvalitet for
den dldre ingér 1 en gemensam plattform. Har planeras samordnade och kompletterande
insatser for en vard-och omsorgskedja dir ingen faller mellan stolarna och dir Nils, Svea
och Linnea ir i centrum for all verksamhet.

Utéver kommunerna och regionen sa finns aven aldregrupper, anhoriggrupper, foreningar,
niringslivsrepresentanter och volontirarbetare knutna till plattformen. Plattformen gor det
moijligt att kanalisera gemensamma och kompletterande krafter, verka 6ver grinserna och
skapa delaktighet och livskvalitet for de dldre.



ARBETET MED FRAMTAGANDE AV ALDRESTRATEGIN

Tvirgrupp éldre har tagit fram Aldrestrategin pa uppdrag av Ledningsgruppen for
samordning av lanets hilso-och sjukvard och socialtjdnst i Kronobergs lin. Led-
ningsgruppen bestir av kommunernas socialchefer/forvaltningschefer, regionens
berorda centrumchefer samt hilso- och sjukvardsdirektor. I texten kallad Linets
ledningsgrupp. Tvirgrupp ildre ir en tvirprofessionellt sammansatt grupp med
representanter fran linets kommuner, slutenvard, primarvard samt utvecklingsledare.

ARBETSMETOD

En grundpelare i framtagandet av idldrestrategin har varit att ha fokus pa den aldres
upplevelse framfor respektive huvudmans specialistomrade. Med utgangspunkt i tre
fiktiva personers livsberittelser och resa genom vird och omsorg har tvirgruppen
identifierat ett antal fokusomraden 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 for arbetet:

* Identifiering av fokusomraden

¢ Intervjuer med aldre f6r djupare forstaelse och insikt.

* Pran insatsorientering till behovsorientering, Vad skapar mervirde f6r den aldre?
* Pokusering pa samordning i grinssnitten mellan organisationer

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

har Tvirgruppen tagit del av relevanta analyser och rapporter:

 Dag Norens rapport Hdlso-och sjukvirdens och omsorgens viktiga paradigmskifte i varden

* Vardanalys Analys av samordningsutmaningar i ett fragmenterat vird-och
071501488 Stent

* Socialstyrelsen Oppna jimfirelser 2015. Vird och omsorg om dldre

e Socialstyrelsen Vard och omsorg om dldre. Légesrapport 2016

* Goran Stiernstedts utredning Effektiv vard

* Rapport avseende medborgardialogen i Orebro kommun, ”Sa vill vi ha det som
aldre”

e Anna Nergardhs utredning Samordnad utredning for god och néra vird

* Dag Norens rapport Ldakarmedverkan i kommunal hemsjukvard. Fran hemsjukvird till
hilso- och sjukvdrd i hemmet

* Projektrapport Aldrehilsa Kronoberg

* Swecos projektutvirdering Aldrehilsa ur medarbetar- och verksambetsperspektiv
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REFLEKTIONSFRAGOR FOR CHEFER OCH MEDARBETARE

 Nir du ldser ildrestrategin i sin helhet, vad vicker den for tankar hos dig?

* Vad tycker du stimmer 6verens med det arbete som gors for de dldre idag och
vad tycker du behéver gbras annorlunda?

e Utifran din roll och din arbetsplats, kinner du igen dig i de olika delarna av strate-
gin? Tex Avsiktsforklaringar, malgruppspyramiden, framtidsbilden? Finns det nagot
som stimmer speciellt bra eller daligt 6verens?

* Hur tinker du att Aldrestrategin kan anvindas for att utveckla den verksamhet du
arbetar i? Hur kan du genom ditt arbete bidra till den utvecklingen? Vilka forutsitt-
ningar finns for att stodja den utvecklingen?

* Vilken bild har du av hur framtiden kommer att se ut £6r Nils, Svea och Linnea?
Om du skulle skriva ner din malbild, skulle den di stimma 6verens med ovanstaen-
de eller skiljer den sig?




