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Forord

Projekt Kersti har visat att samarbete over férvaltnings- och huvudmannaskapsgrdnser
dr majligt.

Styrgruppen som har representerats av Medicinkliniken Falu lasarett, Ndrsjukvarden
och Falu kommun vill med den hér redovisningen pavisa att ett brett samarbete pa alla
verksamhetsnivder, med fokus pd patienten/vardtagaren, leder till en béattre kvalitativ
verksamhet och mindre krangel fér medborgaren.

Efter projektets avslutning kommer styrgruppen att ta ett aktivt ansvar for att med
stod av det upparbetade samarbetet som har skapats, fortsdtta att forbdttra och ut-

veckla kvaliteten i vard och omsorg, sa att “Kersti" kan erbjudas trygga och professio-
nella insatser.

Falun den 23 januari 2007

Styrgruppen for Kersti-projektet

Lisbeth Isaksson Michael Kohler Tommy Qvarfordth
Ndrsjukvardschef Verksamhetschef Forvaltningschef
Medicinkliniken Omvardnadsférvaltningen
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Bakgrund

Vdarden av de dldre dr ett stort och mangfacetterat arbetsfdlt, vilket stdller stora krav
pa samarbete mellan olika vardaktérer, den dldre sjdlv och hennes nirstdende. Detta dr
inte unikt fér Falun utan manga liknande projekt bedrivs runt om i Sverige. Svdrigheter-
na i detta arbete dr likartade, men pga de lokala forutsattningarna ser I6sningarna olika
ut.

Maénga dldre som édr i behov av vard och omsorg kommer ofta i kontakt med flera olika
delar av vdrden. Olika yrkesgrupper blir engagerade och manga méten sker med "Kersti”
(vardtagaren/patienten). Problem uppstar av och till i omhdndertagandet och i informa-
tionsoverfaoringen, inom och mellan organisationerna (kommun och landsting). Vi har ofta
avgrdnsat oss kring vdr egen verksamhet och organisation, inte sett helheten och inte
utvecklat vad som faktiskt dr bdst for "Kersti”. Mycket arbete har skett utifrdn ett
personalperspektiv.

De olika enheterna och huvudmdnnen ger idag vard och omsorg till en stor grupp dldre
madnniskor med flera olika sjukdomar. De dldres behov varierar mycket och krdver i hog
grad samverkan mellan olika yrkeskategorier och olika enheter, bl a inom landstingen och
inom kommunerna. Vard och omsorg bér anpassas i férsta hand efter vardtagarens be-
hov.

Medicinkliniken, Falu lasarett, pdtalade att denna patientgrupp inte fick ett optimalt
omhédndertagande och att vi inte hade ndgot bra forum fér att diskutera problem som
uppstdr. Ett studiebessk i Eksjé och "Esther-projektet” inspirerade till att férbdttra
och utveckla samarbetet mellan de olika huvudmdnnen i Falun. En tvdrorganisatorisk och
tvdrprofessionell grupp samlades med syfte att utveckla omhdndertagandet for boende
inom Falu kommun. Med detta samarbete ville vi ha ett helhetstdnkande genom hela
vardkedjan for att na trygghet for den dldre befolkningen och erbjuda vard pa rdtt
niva.

Huvudpersonen i projektet dr “Kersti”, en fiktiv invanare boende i Falu kommun, 81 ar
och ensamboende i ldgenhet. Hon anvdnds som exempel i projektets fordandrings- och
forbdttringsarbete. Ledstjdrnan i allt arbete dr fragan: "Vad dr bdst for Kersti?" Vi
strdvar mot att all vdrdpersonal, oavsett profession, ska ha en gemensam syn pa omhan-
dertagandet av Kersti. Att vi arbetar inom olika organisationer far inte utgsra ndgot
hinder for samarbete.
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Falu kommun har en befolkning pd ca 56 000 invdnare. Drygt 3 000 av dem dr 80 ar och
dldre. Drygt hdlften av dem dr i behov av vard och omsorg pd ndgot sdtt.

Det totala antalet dlderspensiondrer kommer att ka fram till ar 2015 (se tabell 1) i
Dalarna. Den stérsta skningen star 40-talisterna for, men prognosen pekar pa att grup-
pen 90 ar och dldre ocksa 6kar markant.

Tabell 1. Befolkningsprognos for Dalarna 2001-2015 (Kdlla SCB)

Alder vid &rsslut Ar 2001 Ar 2005 Ar 2010 Ar 2015
65-69 13 037 13 938 17 845 19 363
70-74 12 740 11982 12 817 16 334
75-79 11 807 11002 10 379 11196
80-84 9 699 9188 8 385 8 115
85-89 5061 5 550 5539 5212
90-94 1854 2 049 2 353 2 408
95-w 371 490 593 711
Totalt 54 569 54 199 57 911 63 339

o
Mal
Projektets svergripande mdl var att alla personer, 80 ar eller dldre, boende i Falu kom-
mun och som far vard och omsorg ska kdnna sig trygga med de insatser som ges av de

offentliga vard- och omsorgsgivarna. Kersti ska kdnna att vi tillsammans ansvarar for
att hon far den bédsta méjliga vérd vi kan ge utifrdn de resurser som finns.

Detta mdl har sedan delats upp i mindre delmal, vilka projektet arbetat vidare med.

Metod

En styrgrupp till projektet bildades med medicinklinikens chef, ndrsjukvardschef samt
kommunens chef for omvdrdnadsférvaltningen. Till projektgruppen utsdgs chefer och
ledare inom de tre organisationerna, med skiftande yrkesbakgrund. Projektledare och
projektsekreterare kom bada fran primdrvarden.

Initialt i projektet anordnades tva workshops med deltagare fran ndrsjukvarden i Falun,
medicinkliniken samt kommunen. Utifran en gemensam berdttelse och ett rollspel utkris-
talliserade sig ett antal omraden som man valde att arbeta vidare med. Fyra arbets-
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grupper bildades; Funktion, Information, Kontinuitet samt Tillgdnglighet. Gruppledarna
hdmtades fran projektgruppen och de fick sjdlva rekrytera medlemmar till respektive
grupp. Arbetsgrupperna fick i uppdrag att ta ansvar fér definierade problemomrdden. I
flera fall bildades ytterligare arbetsgrupper for att arbeta vidare med specifika pro-
blem. Arbetsgruppstrdaffarna prdglades av delaktighet och engagemang. Projektsekrete-
rare har varit med i alla arbetsgrupper, skrivit protokoll samt samordnat insatserna.

Arbetet har bedrivits med genombrottsmetoden. Genombrott dr ett arbetssdtt for
systematiskt och ldrandestyrt forbdattringsarbete. Syftet dr att ta fram och testa per-
sonalens egna férbdttringsidéer pd sin arbetsplats och ddarmed férbattra varden for
vardtagarna. Gruppens arbetsuppgifter dr att kartldagga, prova férdndringar, médta och
sedan sprida de fordndringar som visar sig leda till férbattringar.

I flera delprojekt har projektsekreteraren genomfort intervjuer med Kersti och hen-
nes anhériga, fér att fd deras syn pd de omrdaden projektet arbetat med och vilken in-
verkan det haft pd deras vard.

Beslut om rutiner

De beslut om rutiner som fattats under projekttiden har haft som mal att direkt eller
indirekt forbdttra Kerstis situation. Ett antal beslut har tagits av projektets styrgrupp,
men beslut har dven tagits av ledningen fér primdrvarden, Falu kommun samt av deras
samarbetsorgan:

> Teamtrdffar

En gemensam maotesplats for primdrvdrd, hemt jdnst och primdrrehab har saknats, dér
man tillsammans kunnat lyfta frdgor om enskilda patienter/vardtagare. Teamtrdffar
inférdes i hela kommunen under 2006. Métena ska prdglas av ett vardtagarperspektiv.
En rutin har skrivits fér att fortydliga dokumentationsansvaret och for att tydliggora
olika roller. Hemtjdnstens samordnare hdller i métet, med stéd av enhetschefen. Nyck-
elpersoner dr samordnare och distriktsskoterska, men trdaffarna forutsdtter medverkan
frdn évrig hemt jdnstpersonal, enhetschef och arbetsterapeut/sjukgymnast. All personal
har ett eget yrkesansvar.

> Hemvardspdrm
Det dr vdrdefullt fér alla som vérdar Kersti att ha tillgdng till aktuell information angd-
ende insatser och behandling. Ddarfér har hemvardspdrmen ater tagits i bruk och uppda-
terats. Den ska finnas hos alla som har hemsjukvdardsinsatser och dven delas ut i sam-
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band med vardplanering i hemmet. Pdrmen dr ett viktigt kommunikationshjdlpmedel for
de personer som vardar Kersti.

> Medicinbakjouren - tillgdnglig fér Kerstifragor
Ibland stdlls primdrvardens ldkare infér akuta problem som de skulle behéva diskutera
med en kollega pa medicinkliniken. Det finns nu ett enkelt och snabbt sdtt att na dag-
bakjouren pa medicinkliniken, fér att diskutera fragor som bersr Kersti. Det finns ocksa
majlighet att fa snabb tid till besck pa medicinkliniken for Kersti eller snabb planerad
inldggning pa Kliniken, utan att behdva ga via akutmottagningen. Denna rutin gdller nu i
hela landstingeft.

> Primdrvardens datajournal - tillgdnglig pa akuten
Ndr Kersti soker akutmottagningen efterfragar ldkare ibland primdrvardsjournalen. De
har nu getts mgjlighet att ldsa primédrvardens datajournaler pa akuten under stérre de-
len av dygnet dvs da ldkarsekreterare finns till hands.

> Direktremiss till rontgen
Aldre patienter som behaver en akut réntgen och som remitteras av distriktsldkare har
tidigare tvingats besoka akutmottagningen forst. Nu har distriktsldkarna mgjlighet att
skriva remiss direkt till réntgenavdelningen, utan att Kersti férst maste uppséka akut-
mottagningen.

> Ldkemedelsrutiner
Distriktsskoterskorna delade tidigare medicin utifran handskrivna ldkemedelslistor. En
jamforelse gjordes mellan datajournalens ladkemedelslista och de handskrivna listorna
och dverensstdmmelsen var pdfallande ldg. Detta medfsrde att primdrvarden férdndra-
de sitt arbetssdtt och rutinen stramades upp. Handskrivna ladkemedelslistor finns inte
ldngre kvar och ldkemedelslistorna i primdrvardens datajournaler ska hdllas uppdatera-
de, for hemsjukvardspatienter.

» Arligt ldkarbesdk for alla med Apo-dos
Maénga dldre, multisjuka patienter far ldkemedel utskrivna rutinmdssigt eller recept ut-
fdrdade av flera olika ldkare. Detta kan resultera i alltfor stor, eller felaktig, ldkeme-
delskonsumtion med risk fér biverkningar och komplikationer, vilket manga ganger leder
till sjukhusvard. Dessa personer behéver trdffa ldkare fér undersskning och genomgang
av aktuella mediciner. Ddrfér ska samtliga personer med Apo-dos drligen erbjudas ett
ldkarbessk med ldkemedelsgenomgang.
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> Ldkemedelsgenomgang i sérskilt boende
Aven for personer som bor pd kommunens sdrskilda boenden finns risk for att ldkeme-
delsanvdndningen inte dr optimal for enskilda individer. Ddarfor finns ett beslut som an-
ger att regelbunden ldkemedelsgenomgang drligen ska ske fér alla som bor pa sdrskilt
boende.

> Kontaktmannaskap
I kommunen finns en uttalad policy om 6kat brukarinflytande. Alla personer med hjdlp
frdn hemtjdnsten ska ha en ansvarig kontaktperson, som Kersti kan vdnda sig till for att
fa hjdlp med olika goromal eller kontakter. Denna person bsr ocksa sta fér merparten av
insatserna i hemmet.

> Tillgdnglighet
For personal som arbetar med patientndra vard dr det ibland viktigt att kunna na andra
yrkesgrupper snabbt. Mdlet dr att all personal som arbetar nira Kersti ska kunna na
andra yrkesgrupper inom 10 minuter. For fragor som inte dr akuta ska kontakt dnda kun-
na garanteras samma dag. Oavsett angeldgenhetsgrad ska endast ett telefonsamtal kra-
vas. Mdnga fragor kan sparas och tas upp vid planerat mote eller telefonsamtal.

> Ett telefonnummer till kommunens bistandsavdelning
Det har varit svart att nd kommunens bistandshandlédggare pa deras telefontider. For
att forbdttra detta har kommunen infort ett gemensamt telefonnummer till kommunens
bistdandsavdelning. Telefonen dr bemannad under kontorstid.

Rekommendationer infor fortsatt arbete

Nedanstdende omrdaden har projektet arbetat med, men inte hunnit utvidga och slutfs-
ra. Dessa delprojekt har en tydlig fokusering pa Kersti och testen har fallit vél ut. Pro-
jektgruppen rekommenderar fortsatt arbete inom féljande falt:

> Vardplaneringsteam i hemvarden

Ett team bestdende av distriktsldkare, distriktsskoterska, sjukgymnast/arbetsterapeut
och bistandshandldggare genomfér vardplanering i hemmet ndgon vecka efter utskriv-
ning fran medicinkliniken. Vardplaneringen i hemvdrden ska ses som ett komplement till
den vardplanering som gérs innan patienten skrivs ut fran sjukhuset. Teamet kan dven ta
initiativ till vardplanering i hemmet, vid svikt eller andra uppkomna problem som ldmpli-
gen bor l6sas mangdisciplindrt. Projektgruppen rekommenderar arbetssdttet, ddr fragan
om teamets sammansédttning far l6sas lokalt, men ddr regelbundna, dterkommande tider
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mdste finnas avsatta for detta arbete. I forldngningen bor detta arbete ocksa inne-
fatta personer som skrivs ut frdn andra kliniker.

> Fallforebyggande
Malet dr att upptdcka personer i eget boende som har hég risk for fall, géra en gemen-
sam bedémning, vidta dtgdrder och sedan félja upp detta. Det innebdr att larmpersona-
len och hemt jdnsten rapporterar samtliga fall. Rapporten faxas ftill resp. hemtjdnst-
grupp, uppgifterna registreras och dokumenteras. Vid varje feamtraff granskas samt-
liga fallrapporter. Alla som faller tva ganger eller mer inom en manad ska ha rdtt att fa
en shabb tvdrprofessionell bedémning. Bedémningen syftar till att ta reda pd fallens
orsak/orsaker och ddrmed forebygga nya fall. Beredskapen och kompetensen hos hela
teamet, bade hemtjdnstpersonal och legitimerade yrkesgrupper, maste hgjas och fort-
bildning behovs for detta. Det dr av stor vikt att de legitimerade yrkesgrupperna driver
det fallférebyggande arbetet. Projektgruppen rekommenderar att detta arbete utvid-
gas till hela kommunen och blir en del av den ordinarie verksamheten.

> Nutrition

Maénga dldre personer dter otillrdckligt eller “fel” mat, vilket kan @ negativa konsekven-
ser for hdlsa och vilbefinnande. Projektgruppen féresldr att de personer som énskar fa
hjdlp med maten i forsta hand erbjuds kommunens matdistribution. Personer som be-
démts av distriktsskoterska och bistandshandldggare vara i behov av ytterligare insat-
ser, pga fel- eller underndring, ska kunna fa hjdlp med matsituationen. Insatserna kan
bestd av matplanering tillsammans med Kersti, inksp (gdrna tillsammans med Kersti),
matlagning samt majlighet for personalen att vara sdllskap och stéd vid mdltiden. Ett
alternativ kan vara att hemt jdnsten hamtar mat frdn nagon ndrbeldgen restaurang.

> Ett bemannat telefonnummer per vardcentral
Ett irritationsmoment for vardpersonal dr svarigheten att fa tag i rdtt person pa t ex
vardcentralen. Projektgruppen anser att personal pd sjukhuset och i kommunen endast
ska behéva ringa ett telefonsamtal till vdrdcentralen. Den som svarar ska antingen sjdlv
kunna svara pa férfrdgan eller se till att bersrd person ringer upp. I primdrvdrden har
en ny telefonlista utarbetats utifran dessa kriterier.

> Mobil doktor

Fér mdnga dldre och svart sjuka personer kan det vara svart att komma till vdrdcentra-
len for ett lakarbesok. Forssk har gjorts med mobil doktor vilket innebdr att distrikts-
ldkare har mgjlighet att géra, bdde akuta och planerade, hembessk under dagtid. Pro-

jektgruppen anser att arbetet ska utvidgas och vara en naturlig del i hemvardsarbetet.
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> Inldggning pa geriatriken
Vid hembesoket kan den mobila doktorn géra bedomningen att det dr aktuellt med in-
laggning pa sjukhuset. Den mobila doktorn maste ocksa fortsdttningsvis ha méjlighet att
ldgga in patient direkt pd geriatrisk avdelning.

> Arbetsbyten
Olika befattningshavare gor hembesaok av skilda skdl, ndstan samtidigt. En arbetsgrupp
har provat en modell med arbetsbyten for att undvika “onddigt” dubbelarbete + ex den
person som ger insulin kan ocksa hjdlpa Kersti med enklare matlagning (medicinsk sdker-
het = att insulin och mat ges av samma person). Mottot har varit “Bara en bil hem till
Kersti, samtidigt”. Arbetssdttet resulterar i mer tid hos Kersti. Attityderna hos perso-
nalen dar avgorande, tillsammans med ledningens engagemang och att det dr ett 6mse-
sidigt givande och tagande.

En faktor av stor betydelse for att detta arbete ska lyckas dr en uttalad prioritering av
hemsjukvarden i primdrvarden. Positiva bieffekter som detta har lett till dr bestdmd
telefontid, farre storningar, gemensamma trdffpunkter, bdttre samarbete och roligare
arbete.

Projektgruppen onskar sprida detta arbetssdtt. Ansvaret vilar hos distriktsskoterska
tillsammans med enhetschef att fa till detta samarbete dvs beslutet maste ligga pa ar-
betsledarniva.

Omraden som behéver fortsatt utvecklingsarbete

Dessa omrdden har projektet arbetat med till viss del men inte avslutat. Flera delomra-
den belyser svdrigheterna med informationssverforing, men dr viktiga for att Kersti ska
kdnna sig trygg med den vard och de insatser som ges. Projektgruppen anser det angeld-
get att utvidga dessa omrdaden for att vdrden kring Kersti ska férbdttras.

> Informationsdéverféring fran medicinkliniken
Ett kvarstdende problem dr informationséverféringen fran medicinkliniken, bdde ndr det
gdller ldkare och sjukskaterskor.

Ldkarna pd medicinkliniken dr ibland otydliga i sina epikriser gdllande vilka dndringar som
har gjorts i medicineringen och man ar inte tillrdackligt tydlig i att informera om vad man
onskar att distriktsldkarna ska félja upp. Pa medicinkliniken har man férsokt prioritera
epikrishanteringen till patienter inskrivna i hemsjukvarden.
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Sjukskéterskorna pd medicinkliniken dr bra pa att éverféra bade skriftlig och muntlig
rapport till kommunens sjukskaterskor, men brister i sin rapportering till distriktssko-
terskorna i hemvarden.

Forhoppningsvis kommer detta att bli bdttre ndr systemet for utskrivningsklara patien-
ter blir verklighet. Samverkanstraffar mellan, i forsta hand, landstingssjukskoterskor i
frdga om informationséverfaring behsver utvecklas.

» Hur tar akuten hand om de gamla?
Aldre patienter som soker akutmottagningen utan att gé via primdrvarden riskerar att
fa vdnta ldnge pd sin tur. Ofta blir de ddrefter inlagda pa medicinkliniken darfér att de
d@r gamla och sjuka. Vid en inventering framkom att det ibland rdder delade meningar
mellan distriktsldkare och internmedicinare om vilka patienter som behéver sjukhusvard.
Maénga personer skulle kunna vardas hemma om tillréckliga resurser gick att fa “akut”.

> Rehabilitering pa medicinkliniken
Maénga patienter som vardats pa medicinkliniken har inte haft kontakt med arbetstera-
peut eller sjukgymnast, trots att mottagande vdrdgivare ser ett uppenbart behov av
det. Detta kan bero pa att rehabpersonal inte rutinmdssigt bedémer dldre multisjuka
patienter som dr inskrivha pd medicinkliniken (undantag strokeenheten), utan det krdvs
ett remissforfarande av avdelningens ldkare eller sjukskoterska till arbetsterapeut
resp sjukgymnast. Pd grund av korta vardtider och kanske bristande kunskap sa fangas
inte alla patienter upp som har behov av detta, utan hamnar i en grazon ddr det dr otyd-
ligt vem som har ansvaret fér bedomning och hjdlpmedel.

Om den primdra bedomningen av rehabinsatser och hjdlpmedel for Kersti ska flyttas till
ndsta vdrdniva, dvs kommunen eller primdrvarden, mdste man tydliggéra och diskutera
detta.

Det dr projektgruppens uppfattning att fragan om behov och resurser av rehabilitering
vid medicinkliniken mdste belysas och diskuteras ytterligare, sérskilt ndr det gdller de
arbetsterapeutiska insatserna.

> Overrapportering fran arbetsterapeuter och sjukgymnaster
pa medicinkliniken
For personer som kommer till korttidsenhet eller sdrskilt boende saknas ibland 6verrap-
portering samt hjdlpmedel. Detta sammanhdnger troligen med ovanstdende problematik,
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dvs det finns en grdzon ddr manga dldre multisjuka inte kommer i kontakt med arbets-
terapeut och sjukgymnast vid medicinkliniken och dar ansvaret for insatserna ar oklart.

Ett arbete for att utveckla kommunikation och tydliga rutiner for 6verrapportring mel-
lan rehabpersonal har fortgdtt under 2006.

> Bristande rutiner fér kontakt med primédrvarden under hel-

ger och fér kontakt med “kommunen” pa kvillar och helger.
Fortfarande saknas vl fungerande rutiner for kontakter med primdrvard och kommun
utanfér kontorstid. Detta problem dr i nuldget inte sa stort, men kan vintas bli stérre
om trycket skar ytterligare pd varden.

Gemensam fortbildning - gemensamma arenor

Projektgruppen anser det vara av stor vikt att det finns gemensamma arenor for perso-
nalen att motas pa. Det handlar t ex om utbildningstillfdllen och andra formella eller
informella motesplatser. Ndr olika personalkategorier fran olika delar av varden far
majlighet att trdffas och diskutera utifrdn en gemensam fraga: “"Vad dr bdst for Kersti"
ges ocksa mgjlighet till battre samverkan och férdndrad syn pa den éldres behov.

Utbildningsinsatser fér hemt jdnstpersonalen dr av stor betydelse, da det dr de som
trdffar Kersti mest och som dr vdrdens "6gon”. Det dr ocksa viktigt att stimulera, moti-
vera och uppvdrdera deras arbete. Teamtrdffarna utgor ett viktigt forum for detta.

> Fallforebyggande arbete
I arbetet med fallforebyggande arbete har utbildning anordnats vid flera ftillfdllen, for
de personer som omfattats av genombrottsprojektet. Efter de forsta tillfdllena har
utbildningen getts av distriktsldkare, distriktsskoterska, arbetsterapeut och sjukgym-
nast till hemtjdnstpersonalen i det egna teamet. Ett grundmaterial for utbildning finns
utarbetat.

> Ldkemedel och dldre
Personalen inom hemt jédnst och primdrvard har deltagit i utbildning om ldkemedel och
dldre. Foreldsningen berdrde fysiologiska férdandringar, biverkningar och vanliga ldke-
medelsgrupper. Deltagarna fick ocksd ett antal fall att diskutera i grupp.
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> Matsituationen i hemmet
Utbildning kring nutritionsfragor bland de dldre har utarbetats, men tyvdrr inte hunnit
provas inom projektets ram.

> Medicinklinikens sjukskdterskor - distriktsskaterskor
Tva trdffar har dgt rum mellan representanter fran medicinklinikens sjuksksterskor
och primdrvardens distriktsskaterskor i Falun. Det har varit viktigt att fa férstdelse
for varandras situation och att diskutera kring hur man kan underldtta kontakter och
rapportering sinsemellan.

> Medicinklinikens ldkare - distriktsldkare
Till det forum pa CKF (Centrum for Klinisk Forskning, Dalarna) som distriktsldkarna har
en gang i manaden, har medicinklinkens ldkare inbjudits. Distriktsldkarna triffas och
utbyter erfarenheter samt fortbildas. Férhoppningsvis kan detta leda till givande dis-
kussioner och fortsatta regelbundna trdffar ddr samarbete och samverkan kring over-
gripande patientfragor kan tas upp.

» AT-ldkarutbildning

I AT-utbildningen inryms nu ocksa en del som handlar om dldre patienter i primdrvard
och kommun. Det dr viktigt att AT-ldkarna férstar vilka resurser som finns och hur kon-
taktvdgarna mot dppenvarden ser ut.

Fordndringar som skett under tiden

Under projekttiden har ett antal férdndringar skett, som paverkar varden av Kersti,
t ex har en minskning skett av antalet platser i sdrskilt boende och geriatriska vard-
platser har lagts ner. Ddremot har antalet hemtjansttimmar okat markant.

Erfarenheter

Ndgra av projektledningens erfarenheter som vi vill dela med oss av:

> Ledningens stod
Viktiga faktorer for att lyckas i detta projekt har varit att “ledningen” uttalat sitt fulla
stod for arbetet vilket dr en absolut férutsdttning for ett stort samverkansprojekt.
Projektet har ocksd uppmdrksammats i de politiska leden, i bade landsting och kommun.
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P& deras méten stiills idag ocksd fragan "Vad dr bédst for Kersti? Aven massmedia har
uppmadrksammat goda exempel som projektet gett upphov fill.

Arbetet har prdglats av stor handlingsfrihet, inom lagens ramar och inom befintlig bud-
get.

> Metod

Genombrottsmetoden har varit en bra metod i detta utvecklingsarbete som berér sé
mdnga personer och olika organisationer. En annan viktig aspekt har varit gruppens sam-
mansdttning, dvs manga yrkeskategorier fran olika vardnivder och organisationer. Vi har
till viss del uppnatt en samsyn pd hur vi pa bdsta sdtt ska arbeta fér Kersti. Fokus pa
patienten/vardtagaren som Kersti-projektet har gett, genomsyrar idag verksamheten
mer och mer. Manga har varit delaktiga i projektet genom de workshops som inledde
projektet. Arbetet i de olika arbetsgrupperna, som hela tiden utokats med nya medar-
betare, har ocksd resulterat i delaktighet. Nyfikenheten har gett ringar pd vattnet.

Resultaten och hur arbetet fortskridit har bl a avrapporterats vid Inspirationsdagar
for all berdrd personal, tjanstemadn och politiker samt vid nationella konferenser.

> Finansiering
Projektet har finansierats av medicinkliniken, nérsjukvarden och Falu kommun. Alla del-
tagare har fatt méjlighet att arbeta med projektet inom ordinarie verksamhet, utom
projektsekreterare som varit anstdlld pd halvtid. Projektsekreterarens arbetsuppgifter
har till stor del bestdtt av att delta i de olika arbetsgrupperna, samordna aktiviteter,
forebygga dubbelarbete, inspirera och féra arbetet framat.

Kostnaderna har till stérsta delen bestdtt av projektsekreterarens lén, kostnader fér
workshops och inspirationsdagar, resor, konferenser mm.

> Attityder och vdrderingar
Under projekttiden har en attityd- och vérderingsférdndring skett hos mdnga. Fran
borjan talades det mycket om “vi och dom", men en férdndring har skett mot eft “vi-
perspektiv’. Fragan "Vad dr bdst foér Kersti?" prdglar numera manga moten och det har
blivit enklare att ha ett konstruktivt, fruktbart och utvecklande arbete.

Kerstis situation férbdttras och hennes roll stdrks genom att vi utgar fran henne och
hennes behov istdllet fér fran vara organisationer. Mdnga atgdrder fdr da en "patient-
stdrkande effekt”, ett exempel dr vardplanering i hemmet.
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Framtiden

Att sia om framtiden dr inte latt. Vi vet dock att arbetet med dldre, multisjuka patien-
ter mdste fortsdtta och att vi maste ta ansvar for att den utvecklingen blir sd positiv
som majligt. For Kersti dr det viktigt att bemétas med respekt utifran sina behov, att
hon kan kdnna sig trygg och respekterad och uppleva att hon behandlas med vardighet.
Personalen maste fa kdnna att de gor ett arbete med god kvalitet och att de har en bra
utbildning for detta. Det dr ocksa viktigt att personalen upplever en “vi-anda" tillsam-
mans med &vriga personer som deltar i vdrden kring Kersti.

> Kvalitetsindikatorer

Pa nationell niva arbetas det med att ta fram kvalitetsindikatorer fér dldrevard/ hem-
vard. Det dr angeldget att vi féljer det arbetet framéver och om méjligt dven dr med i
frontlinjen for utarbetandet av nya indikatorer.

> Organisation
Hemvard som bedrivs av flera olika huvudmdn utgér ett stort hinder i vard och omsorg
av Kersti. Mycket av det arbete som har bedrivits skulle underldtta en ev omorganisa-
tion, med kommunen som huvudman for hemvarden.

> Ndtverk
Ett ndtverk har bildats, med féretrddare frén Eksjo (Esther), Orebro (Hilma) och Falun
(Kersti). Avsikten ar att dven andra intresserade ska kunna delta i detta ndtverk. De
overgripande frdgorna dr gemensamma, men lésningarna kan se olika ut och vi har
mycket att ldra av varandra.

> Kersti som vardkonsument
Det finns anledning att tro att Kersti kommer att bli en alltmera krdvande vardkonsu-
ment i takt med att kraven bland de dldre kommer att 6ka, utbyggnaden av informa-
tionsteknologin mm. Med olika metoder mdste varden ta reda pa vad Kersti énskar och
behover - vad som dr kvalitet i det enskilda fallet. Behoven varierar med alder, hdlso-
tillstand, tidigare upplevelser, etc.

Vi behéver halla oss a jour med IT-utvecklingen och strdva efter att tillmétesga efter-
fragan pa ny teknik, som kan vara ett hjdlpmedel bade for Kersti som vardkonsument
men ocksa for personalen.
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Slutsatser

Arbetet med Kersti-projektet har 6kat medvetenheten om betydelsen av samarbete i
alla led, savdl hos personalen vilka arbetar ndra Kersti, som hos tjdnstemdn och poli-
tiker. Alla har blivit mera medvetna om vikten av att ha ett mera vardtagarrelaterat
tankesatt.

Fokus pa Kersti maste hela tiden vara utgdngspunkten i det fortsatta arbetet. Malet
som sattes vid projektets start maste fortsdtta vara ledstjdrna i arbetet med de dldre,
dven efter projekttidens slut.

Allt fler dldre personer vdrdas i sina hem, vilket betyder att de dldres behov i skad ut-
strdckning maste kunna tillgodoses i hemmen. En stor sppenhet for fordndringar i ef-
terfragan pa vard och omsorg liksom fordndringar i samhdllets strukturer maste finnas.
De dldre, multisjuka personerna dr en svag grupp i samhdllet, de behdver stdrkas och
behéver fa tillgdng till en egen arena i varden.

Det dr av stor vikt att deras intressen tillgodoses och att generella behov uppmark-
sammas. I grdnssnittet mellan olika vardgivare finns alltid en risk foér att Kersti “faller
mellan stolarna”, ddrfér att osdkerhet rader om ansvarsférhdllanden, oklara éverrappor-
teringsrutiner etc. I det fortsatta arbetet mdste SAM-gruppen (samarbetsorgan mellan
ndrsjukvarden, Falu kommun och numera dven ldnssjukvarden) ta sitt ansvar for detta
och utse en person som ansvarar for samarbetsfragorna, med mandat frdn bdde kommun
och landsting. Ndr det gdller dldre multisjuka personer maste fragan: "Vad ér bést for
Kersti?" hdllas levande.

Arbetet med Kersti maste drivas vidare med nya arbetsgrupper utifrdn de behov som
framkommer och som SAM-gruppen prioriterar.

Redan fattade beslut mdste kontinuerligt féljas upp och ansvarig person fér detta ska
utses. Ett sdtt att hdlla intresset vid liv och att skapa delaktighet hos personalen dr att
ha en arlig presentation av vad som skett med samarbetsfragorna, med fokus pa vad
som dr bdst for Kersti.
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Ett stort och varmt tack till alla som pa olika sétt har bidragit
med sitt kunnande och sin tid i projektet, for Kerstis bdsta.

Ytterligare information kan erhdllas fran:

Lena Olai Stina von Post
Projektsekreterare Projektledare
lena.olai@ltdalarna.se kristina.vonpost@Itdalarna.se

Projektets hemsida:
www.ltdalarna.se/projektkersti
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