Bokus Forskningsrapport 2005.1




UTVARDERING AV
ROSENGARDEN | SANDVIKEN

Ett korttidsboende i samverkan mellan landstinget och kommuerna
i vastra Gastrikland: Sandviken, Hofors och Ockelbo

Annika Almqvist



X-FOKUS FORSKNINGSRAPPORT 2005:1
X-Fokus

Kommunfdrbundet Géavleborg

Box 834, 801 30 Gavle

www.x.komforb.se/FoU

Grafisk form omslag: Elisabeth Lek Form&Design AB
Tryck: Vaktmasteriet, Sandvikens kommun

ISSN; 1651-2146



Forord

| denna rapport redovisas resultat av en utvardering, genonmidet hdsten 2004 och
vintern 2005, av ett korttidsboende pa en vardenhet vid Sandvikens Shaktérmnt
Rosengarden. Detta korttidsboende utgor ett forsok att samordiean\@éah omsorgen om
aldre sjuka personer i vastra Gastrikland och genomfors urete803-2005.

Registeruppgifter om de vardade personerna samt intervjubpensonal vid Rosengarden
samt inom Gavleborgs lans landsting och i Sandvikens kommun utggnamébr en
redovisning av vardtider m m, diskussion av organisatoriskég&eder samt samverkans-
brister och -fordelar i detta narvardsprojekt. Slutsatserairamaluppnaelsen i projektet och
organisatoriska problem som behdéver l6sas pekas ut.

Rapporten riktar sig i forsta hand till personal inom kommunlaetisting som ansvarar for
vard och omsorg av aldre sjuka personer, men aven till denassvarar for samverkan
mellan olika huvudman i denna verksamhet och intresseréirdigU-arbete inom vard och
omsorg mer generellt.

Manga har pa olika satt bedragit till underlaget for denppad. Registermaterialet har tagits
fram av handlaggarchefen inom aldreomsorgen Ingrid Nilsson och éssndrdnare Carina
Liljebrand. Ett stort antal personer, personal inom Sandvikens konoch Gavleborgs lans
landsting, har medverkat i intervjuer. Ett stort tack rikiidalla dessa.

Annika Almaqvist, forskare vid X-Fokus, Kommunférbundet Gavleborg eaogfort
intervjuerna, bearbetat materialet samt skrivit rappoXefokus ansvarar for rapport-
utformning, diskussion samt slutsatser.

Ove Kalltorp
Forskningsledare, X-Fokus
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Sammanfattning

Det 6vergripande malet med korttidsboendet Rosengarden i Sandvikgénom ett
narmare samarbete eliminera, eller atminstone minska dengrdach glapp som kan uppsta i
vard och omsorg om &ldre personer. De aldre personer med sjukoitmairdbehov som

inte kraver lanssjukhusets resurser erbjuds héar insatseNaorardens ram enligt malsatt-
ningen for Rosengarden att varden och insatserna ska komdentiéinskilde patienten-
/pensionaren oavsett vilket behov, SoL-insats eller HSLsnsam for tillfallet finns. Pa
Rosengarden finns 27 SoL-platser och 5 HSL-platser. Detdyrérskridande arbetssattet
innebar ocksa i enlighet med malsattningen att personalemiaflestbelt sa att revirgranser
och huvudmannaskapsgranser inte aterverkar pa den enskildetsaimd ach omsorger ska
foljas at och komplettera varandra.

Slutsatsen av denna utvardering av den samverkan mellan koowimilandsting som varden
vid Rosengarden &r uttryck for ar att Rosengarden fungeraforiBillande till de mal som ar
uppsatta. Verksamheten fungerar mycket bra for saval pensicoangersonal. Samverkan
mellan kommun och landsting fungerar ocksa bra. Personaleveéd anligt en rad kriterier
och enhetschefen har ett stort fértroende hos personalen.

De problem som anda framkommit beror inte i forsta hand samveavtalet, utan ar
konsekvenser av ekonomiska neddragningar av andra verksamhetattrgibdr for att
yrkeskategorier med olika synséatt samverkar pa Rosengatembetet med méanniskor
aldrig ar helt forutsagbart, sarskilt inte med multisjukingj ar ytterligare en faktor som har
betydelse for verksamheten vid Rosengarden.

Malgrupperna for Rosengarden ar relativt val definieradgehijuerna framkommer att
varden och omsorgen om de aldre fungerar bra for de flesgokiateav inskrivna; saval for
avlastning, vard i livets slut som for de som vantar pkaattma hem eller fa plats pa sarskilt
boende. Intervjuerna med personalen tyder pa att de inskrivniaminesna trivs mycket bra,
manga skulle garna stanna kvar pa Rosengarden, och péaatadboriga ocksa ar mycket
nojda. Ett problem som dock framkommit ar att man far loteagéimot pensionarer med
diagnoser som Rosengarden inte ar tankt for och som dessutomatextdeli kvar lange i
vantan pa en langsiktig boendeltsning, det galler framst darsantt pensionarer med
psykiatrisk diagnos. Detta har inneburit en olamplig blandningeasoner med olika behov —
trots ett relativt tydligt uppdrag.

De flesta intervjuade i personalen uppfattar lokalplacerim@a Sandvikens sjukhus som
andamalsenlig for ett korttidsboende. For de dementa, som benGvendre och mer hemlik
miljo, &r lokalerna dock mindre lampliga.

En stor del av de inskrivna pa SoL-plats pa Rosengarden konénesjikhuset i Gavle dar
Rosengarden ar val kant. | intervjuer med personal vid sjukfrasekommer att man har en
mycket positiv bild av verksamheten pa Rosengarden.

Nagra problem i organiseringen av arbetet har dock framkorthiy dessa ar det dubbla
chefskapet for sjukskoterskorna, vilket bland annat paverkarghéférna till en kompetens-
utveckling som utgar fran saval verksamhetens som de anstiéitiav och intresse, men
ocksa ansvaret for schemalaggning och bemanning.



Ett annat problem ar att sjukvardspersonalen med sin utbildningioe erfarenheter av att
arbeta i enlighet med hélso- och sjukvardslagen inte abit&ldr de beslut som fattas av
boendehandlaggarna som har en annan utbildning och ett annat uppdtegéd&ocial-
tjanstlagen som ar styrande.

Ytterligare ett problem &ar att de sjukskoterskor som turastbamtzeta natt pa Rosengarden
menar att det inte finns tillrackligt med sjukskoterskeuppgiféenatten, samtidigt som de néar
de arbetar konsultativt gentemot de séarskilda boendena i kommunetara&nsamma, vilket
innebar mycket bilkdérning och mycket arbete.

Bland personalen finns dnskemal om fler utbildningstillfalléorm av féredrag eller kortare
kurser om aldres problematik och sjukdomar. De utbildningstiliféatam erbjuds ar
uppskattade. Det finns ocksa onskemal om en storre specialiserthgtgangspunkt fran
kompetens riktad mot &ldre med sarskild problematik.

Att verksamheten fungerar bra hindrar inte att det i intervja har framkommit férslag pa
forbattringar. Har kan namnas att vistelsen skulle kunna gieastimulerande och traningen
breddas for de pensionarer som orkar. Miljon skulle kunna génakemdik och fler
mojligheter till avgransade sittplatser skulle kunna tillsia\tgarder i denna riktning har
redan vidtagits och fler &r pa gang. Det &ar dock delvisk®nomisk fraga.



Inledning

Detta ar en studie av Rosengarden, ett korttidsboende i Sandsikeverkan mellan
landstinget och kommunerna i vastra Gastrikland. Intentioneebkarttidsboende som
vardform var att mot bakgrund av Adelreformen ge kommunerna ehfigsdbilitet’. Genom
att resurser fordes 6ver fran landstingen till kommunernkditidsrehabilitering, vaxelvard
och avlosning skulle kommunerna fa battre majlighet att getitéslarboende. Grund-
lAggande for socialtjinstens insatser till &ldre &r sjalébeaande och normalisering. Det
innebér bland annat att aldreomsorgen ska inriktas pa insatset dididerlatta for aldre att sa
langt majligt kunna bo kvar i det egna hemmet om den ems&ddnskar. Korttidsboendet
ar en vardform mellan att ge vard, omsorg och rehabilgerden enskildes hem och att
erbjuda detta som en permanent I6sning i sarskilt boende. Kboiddet kan ratt utformat
ge den aldre mojlighet att mobilisera sina formagor foklata sig battre i sitt hem och/eller
for anhorigvardare att fa nodvandig avlosning (Wanell 2002: 8: 5)ftehalv landets
kommuner har landstinget ansvaret for hemsjukvard och darmedlitehialgii ordinart
boende, sa aven i Sandviken. Nar det géller antalet korttidspltatier det stor olikhet mellan
olika kommuner. Utvecklingen synes, menar Wanell, i dedlesmmmuner mer sallan bygga
pa strategiska beslut, utan man har reagerat pa akuta behovg208:Utvecklingen ar,
menar han, med all sannolikhet ett resultat av kortareigé&rdhom den slutna varden, som
medfért att mer av rehabilitering sker utanfor slutenvarBénmed har det uppstatt en grazon
mellan landsting och kommun dar vissa kommuner valt attgrérsssattare och andra att
bygga ut sitt korttidsboende for att svara mot behoven. Lagen aicingkt fardig-
behandlade har inneburit ett ekonomiskt starkt tryck att ta herorgeret hor dock till
undantagen att landsting och kommun gemensamt finansierarlitehialii korttidsboende.

| kommunerna i vastra Gastrikland har man dock genom korttidsboRndengarden en
sadan gemensam finansiering av en ny typ av verksamhet @damnmellan kommun och
landsting inom ambitionen att utveckla narvarden/narsjukvardert ahtt genom ett
narmare samarbete eliminera, eller atminstone minska dengrdach glapp som kan uppsta i
vard och omsorg om &ldre personer genom inrattande av ett korttidgboed 27 kommu-
nala korttidsplatser, for vilka socialtjanstlagen liggergilind (SoL-platser) och 5 narvards-
platser for vilka halso- och sjukvardslagen galler (HSL-pRtsSandvikens kommun
ansvarar for drift och personalbemanning upp till och med sjubtsianiva for alla platser.
Landstinget ansvarar for lakarresurser samt erséatter konmsgkélig omfattning.
Landstinget har inlaggningsratt pa narvardsplatserna och iitigggors av ett begransat
antal lakare och i nara samrad med enhetschefen pa b¢8addvikens kommun,
utvecklingskontoret 2002-11-06).

! Kommunernas ansvar for vard och omsorg om aldienas i socialtjanstlagen (2001:453) och halst oc
sjukvardslagen (1982: 763).

2 Med korttidsboende/korttidsvard avses tillfalligtende i sarskilda boendeformer férenat med betmandl
rehabilitering och omvardnad for bland annat avilignvaxelvard och eftervard (Socialstyrelsen 203:
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Bakgrund

| december 2000 beslutade landstingsstyrelsen om en modeNégklad halso- och
sjukvard nara befolkningen kallad narvrBiorvaltningscheferna for primarvarden i
Gastrikland och i Halsingland fick i uppdrag att utarbetal&idy till plan for inférande av
narvard i Soderhamns kommun samt i vastra Gastrikland. lloterpicesser undersoktes hur
narvarden fungerade for nagra identifierade behovsgrupper. Ensandegatienter med
hjart- eller lungsvikt som till 6vervagande del omfattadeeifrsoner, liksom ocksa gruppen
korttidsboende. | sammanfattningen "Narvard vastra Gastriklemastateras att kompeten-
sen och resurserna i stor utstrackning finns, men att dsanteerkar pa ett satt som ger
befolkningen och patienterna basta majliga narvard. Detf@tdl narvard som presenteras
bygger pa en tydlig befolknings- och patientorientering och kunskagetatkbingens och
individers ohalsa. Narvardens viktigaste mal konstaterasatbsakerstalla att sjuklighet inte
onodigtvis uppstar och om det uppstar i forsta hand handlagga idenmaarvarden. Forst i
andra hand eller om akuta tillstand intraffar ska akutsjukvandsusser utnyttjas.
Vardorganisationen ska, oavsett om kompetenserna och resuisasiadm landstinget
eller i kommunerna, utga ifran ett narverkstankande dar vardteleongponeras av ratt
kompetens och resurs for olika patientgrupper (Narvard vasst@ikind 2000: 1-12).

| "Viljeyttring om antal korttidsplatser for sarskilt boendendaitveckling av
narvard/narsjukvard i Sandvikens kommun” sags att langsiktigtftiat med narvarden:

- att utveckla en modell for hur landsting och kommun gemensawdrans$or den
aldre manniskans medicinska, omvardnads- och omsorgsbehov.

- att tillsammans skapa ett samarbete dver huvudmannaskapsgaansern

- att med lokaler i fd Sandvikens sjukhus som utgangspunkt tillskag@mensam
enhet for vard, rehabilitering och omsorg.

- att till denna enhet knyta specialistteam for att stodjkilelaspatienter/pensionarer
och personal.

- att utveckla basteamen, det vill sdga samarbetéamiedbmmunens hemtjanst och
primarvarden, for att minimera grazoner och skapa etieb@thandertagande i det
ordinara boendet.

Narvardens mal anges i samma dokument vara:

- att kunna erbjuda aldre personer med sjukdomstillstand/omvardrséistillsom inte
kraver lanssjukhusets resurser, insatser inom narvardens ram.

- att genom ett gransoéverskridande arbetssatt tillgodose atttpatigansionaren far
erforderliga insatser oavsett om han/hon for tillfallet befirsig pa korttidsplats, eller
narvardsplats inom Sandvikens sjukhuslokaler.

- att rehabiliterande insatser kan utféras av samma antagtste/sjukgymnast som

foljer patienten fran korttidsplats/narvardsplats till detiwéra eller sarskilda boendet.
(Viljeyttring av Sandvikens kommun, kommunstyrelsen, sammarspaadkoll
2002-06-11)

% Narvard som &syftar utvecklad halso- och sjukvén befolkningen &r ett nytt begrepp som defisietika i
olika landsting i Sverige.



11

| samma dokument anges forutsattningarna for samverkan. Hats&gmmunens
korttidsplatser placeras i Sandvikens sjukhuslokaler, att landstiltgletpar narvards-
platser (HSL-platser) som samlokaliseras med korttidsglaa, att geriatriska vardplatser
for boende i vastra Gastrikland bibehalls i Sandviken, atmsdicinteknisk utrustning
finns att tillga, att lakarresurser finns att tillga dygnett, att paramedicinska insatser
(sjukgymnastik och arbetsterapi) integreras i en gemensganisation sa langt det ar
mojligt, att personalansvar tas av respektive huvudman utié@ertagna ansvars-
omraden, att patientansvar utgar fran principen vardplaitgt etdlso- och sjukvardslagen
(landstinget) och korttidsplats enligt Socialtjanstlagen (kommumagtrfirdelning av
kostnadsansvar i forsta hand sker utifran kompetens- och ansvadsomVissa
grundkostnader delas lika. Kostnaderna regleras via avtal. Kzeeviheterna har i
framtiden en och samma ledning.

Malet med Rosengarden

| dokumentet "Begaran om forskningsstdd - korttidsboende/narvardsplSesedvikens
kommun”, dar uppdraget for denna utvardering formuleras, sa§armdikens kommun och
landstinget under en langre tid diskuterat ett samarbete mmenrfor narvard/narsjukvard
med malet att eliminera, eller atminstone forminska deogrér och glapp som kan uppsta i
vard och omsorg om aldre personer. Detta skall ske genom kath@vunala korttidsplatser
och 5 HSL/narvardsplatser inlemmas under samma tak och skainiag. Foljande mal med
verksamheten vid Rosengarden formuleras:

- Varden och insatserna ska komma till den enskilde patienteidpéiren oavsett
vilket behov, SoL-insats eller HSL-insats, som for namvaesfinns, det vill sdga den
enskilde skall inte behtva byta sang eller rum nar och om séhdemsorgsbehovet
andras.

- Personalen skall arbeta flexibelt sa att revirgransehoghdmannaskapsgranser inte
aterverkar pa den enskilde.

Vard och omsorger skall féljas at och komplettera varandra.

(Sandwkens kommun, utvecklingskontoret 2002-11-06).

Jag kommer att i utvarderingen utga fran de tre fragorna gtk idbegaran om forsknings-
stdd (se nedan) och i diskussionen av dessa relatera tifild®m ar angivna i detta
dokument.

For att i den man det ar mojligt satta in Rosengardemiagéibnellt sammanhang kommer jag
att i texten referera till den sammanstallning av korttidsbeesom gjorts av Wanell (2002).
Det mangskiftande uppdraget korttidsboende staller, menar hankstorpa tydliga mal hos
kommunen vad man vill med sina korttidsboenden, god samverkatanustinget och
individuella mal for varje person. Befintliga studier visar dattkkommunerna ofta saknar
overgripande mal for vad man vill uppna med sina korttidsboeidettidsboendet styrs
snarast av behovet av att I6sa akuta situationer. En effeldtair en olycklig blandning av
boendeformer och vardbehov. | en genomtankt struktur for korttidsboendagédatt
anpassa olika korttidsboenden for olika behov - avlosning, rehdhijitesvikt, vard i livets
slut etcetera (Wanell 2002: 8: 22). | den lilla kommunen kan dét doenar Wanell, vara
svart att astadkomma en 6nskvérd specialisering.
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Wanell (2002: 8: 8) konstaterar att korttidsplatser &r en disparesamhet som bland annat
erbjuder:

- rehabiliteringsplatser

- sviktplatser efter slutenvard eller nar halsan sviktaefdhemmaboende

- planeringsboende nar det rader osakerhet om en person kan berkwaa eller
behdver flytta till sarskilt boende

- vantboende i avvaktan pa permanent plats pa ett aldreboenatgaatier ska vidtas i
hemmet eller liknande

- vaxelvard for personer som med jamna mellanrum erbjuds att &amp# en
korttidsplats for att kunna forlanga kvarboendet hemma

- avlosningsplats for att narstaendevardare ska fa vila

- vard i livets slutskede

| begaran om forskningsstod anges foljande malgrupper (for peksogred5 ar) for
korttidsboende/narvardsplatser vid Rosengarden :

- Medicinskt fardigbehandlade som efter en sjukdomsvistetsedirekt kan ga hem till det
ordinara boendet

- Social avlastning sa att anhoriga som vardar nagon nadst&an fa ett andrum

- Vard i livets slut for de som inte dnskar sluta sina daganma eller vill vara pa sjukhuset
- | avvaktan pa sarskilt boende

| Sandviken forsoker man uppratthalla en viss specialisedagva befintliga korttids-
boendena; Rosengarden och Karl-Johangardarna. (Darutéver finngnsdspaka korttids-
platser pa sarskilda boenden.) P& Karl-Johan gardarna fitmssa hand rehabiliterings-
platsef, ndgra platser for dementa samt for vaxelvard. P4 RosemgBandlar det i stallet,
om vi foljer Wanells uppdelning, om sviktplatser, planeringsboeritgpoende, avlosnings-
platser och vard i livets slutskede. Man kan ocksa @ eensionarer for lattare rehabilitering
om det inte finns mojlighet att komma in pa Karl-Johan-gard@&eemot har man inga
platser for vaxelvard pd Rosengardddet vanliga ar dock att man, nar en person skrivs in,
inte vet om denna kommer att kunna ga hem eller behover sskiltle.

Verksamheten vid Rosengarden

Verksamheten pa Rosengarden startade i februari 2003 och kaffidmsta hand att paga
under en forsoksperiod till och med 2005. Sandvikens kommun ans¥adaiff och
personalbemanning upp till och med sjukskaoterskeniva. Landstingetrangor lakar-
resurser. Landstinget ersatter kommunen i skalig omfattnangddtinget har inlaggningsratt
pa narvardsplatserna.

4 Att aldre med behov av rehabiliteringsinsatser asksom malgrupp for Rosengarden beror pa att dégéa
malgruppen for kommunens andra korttidsboende Bainan-gardarna.

® Som jamforelse kan namnas att p Gavles endadeimende Bomhusgarden har man i huvudsak i stallet
vaxelvardsplatser samt nagra platser for varcetdislutskede.
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Rosengarden ar inrymd i Sandvikens sjukhus. Verksamheten ledsab&tschef som ar
sjukskoterska. Personalen bestar av 13 sjuksk('jteersklbr 30 underskoterskor, alla ar
kvinnor. Sjukskoterskorna har forutom enhetschefen en egen chéir sbraf for alla
kommunens sjukskéterskor och som har sin arbetsplats pa annaondinunen. Lakare,
arbetsterapeut och sjukgymnast arbetar konsultativt gentematddoden. Darutover
kommer tre av kommunens bistadndshandlaggare till Rosengardéirdptanering av de
inskrivna pensiondrerna. Viss stadning och koksarbete utfors av kibtgeskorna, men
korridorer och toaletter stadas av personal som kommer ytifg@m matlagning férekommer
inte p& Rosengarden, utan levereras fran ett storkok.

Vid Rosengérden finns tva typer av platser: 27 SoL-platdebd¢¢SL-platse’ Till
Rosengarden kan man som pensionar komma antingen hemifrédndellsjukhuset. De som
kommer fran sjukhuset har beviljats korttidsboende av en kommustahbshand-
Iaggare/boendehandlagg%miad vardplaneringen i samband med att patienten ar medicinskt
fardigbehandlad pa sjukhuset och primarvarden tar 6ver ditimska ansvaret. De kan
skrivas in pa en SoL-plats pa Rosengarden. De som kommérdrekan komma antingen
via en lakare i primarvarden och skrivas in pa en H3ltspller via en kommunal
boendehandlaggare till en SoL-plats. Det finns fyra platseydiiiativ vard, dessa hor till
SoL-platserna, men det forekommer att en palliativ persomsskripd en HSL-plats forst och
att boendehandlaggaren sedan kommer till Rosengarden och Heoitfatsboende. Den
vardade kan da skrivas dver till en SoL-plats, vilkesallhte innebar nadgon férandring for
den sjuke.

Infor ans6kan om plats pa korttidsboende gors for SoL-pensionareraadghanering pa
sjukhuset. Det ar ansvarig sjukskoterska pa sjukhuset somtkbltardplanering. | nya fall
faxas arendet over till boendehandlaggaren som ombeds ta kdfigalelefon far boende-
handlaggaren da arendet foredraget. Det ar primarvardentt bakl@éma om de kan ta dver
det medicinska ansvaret. Férutom den enskileleentuella anhériga, sjukskoterska och
boendehandlaggdfedeltar primarvardskoordinator eller distriktssjukskoterska pahals
centralen och eventuellt arbetsterapeut/sjukgymnast i vardpigeariVissa avdelningar pa
sjukhuset har en speciell koordinator/vardplanerare. Boendehanuiggsam framfor allt
har kompetens att bedoma pensionarernas omvardnadsbehov, tar ikdesid eve
sjukskoterska fran Rosengarden.

Beviljad ansékan om korttidsboende Iamnas till den kommunaladesamordnaren som tar
upp arendena vid bedomningsgruppens moéte varje mandag. | denna ingserexfama for
Rosengarden respektive Karl-Johan-gardarna, en av de tva &idarar knutna till Rosen-
garden, boendesamordnaren och eventuellt en geriatriker. Bedogrojogsn avgor om en

® 10 sjukskéterskor arbetar dag tid p& Rosengarder6 @rbetar natt, 3 av dessa arbetar dock gentemot
kommunens sarskilda boenden. De 6 nattskéterskoraa om att antingen arbeta pa Rosengarden eller
ambulerande gentemot de sarskilda boendena.

7| "Begéran om forskningsstdd” uppges att tankeatiantalet HSL-platser ska utokas (Sandvikensriom
utvecklingskontoret 2002-11-06 )

8 Sedan mars 2004 &r bistdndshandlaggarna orgatese®chemtjansthandlaggare och 3 boendehandlaggare
som arbetar med ansokningar till korttidsboendeséghkkilt boende. Boendehandlaggarna ansvarardbke
geografiska omraden, vilken boendehandlaggare sdiard vardplaneringen avgors av var den enskilole
Tidigare var alla bistAndshandlaggare inblandadedplaneringen. Omorganisationen har enligt
boendehandlaggarna motts av positiva reaktionegnBehandlaggarna har daglig kontakt med sjukhuset i
Gavle, men de aker inte dit varje dag. De flestaplaneringar pa sjukhuset sker pa eftermiddagakhaset
meddelar via fax dag och tid.

° For utredda dementa kan god man eller forvaltated vardplaneringen.
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person som beviljats korttidsboende kommer till Rosengardertitllemmunens andra
korttidsboende Karl-Johan-gardarna samt om den enskilde fors wédda hemma pa en
ledig plats. Kommunen 6vertar betalningsansvaret for denldegkidagar efter vard-
planeringen. Boendesamordnaren meddelar boendehandlaggarefimisdat ledig plats ett
visst datum. Boendehandlaggaren ringer sjukhuset som medeelanskilde och de
anhoriga. Om den enskilde kommer hemifran meddelar boendehandiaggtillet den
hemtjansthandlaggare som gjort ansdkan som i sin tur kontaktandkitde. Resulterar
vardplaneringen pa sjukhuset i en beviljad korttidsvistels@dizenten ett storre behov av
omvardnad/vard nar han/hon lamnar sjukhuset &n om han/hon ska gaftesnar det en 3-
veckors vistelse som beviljas.

Rosengarden ar uppdelad i tva sidor/korridorer. Den storsta alelglatserna ar SoL-platser
(27 av 32). De 5 HSL-platserna tillhér A-sidan och de 4 gadigplatserna B-sidan. De flesta
pensionarer far enkelrum, men det finns tva dubbelrum for pawiidoo tillsammans. De
palliativa platserna finns i dubbelrum, vilket innebar att agadkan sova 6ver. Man har fatt
pengar av cancerfonden for att gora extra fint pa de pedliaimnmen; vaggarna ar malade i
olika farger och rummen ar mer hemlikt inredda med tilhepel tavlor, lampor och
krukvaxter.

Landstingets journal sammanfattas i en epikris som kommepsmeionaren fran sjukhuset
och som skrivs av sjukskoterskan pa sjukhuset, men skéterskanfingt och meddelar att
patienten ska komma och berattar muntligt om patenten. Skddakarens slutanteckning
helst ocksad komma fran sjukhuset for SoL-pensionarerna. PA Ratamgaprattar man
sedan en egen journal samt en lakemedelslista. For de samekdramifran far man en
lakemedelslista fran halsocentralen.

Under det forsta dygnet upprattas en anamnes efter intaeguden inskrivne och eventuella
anhoriga. Dar framgar tidigare sjukdomar och vard, pagagukigosnar och vard, den
sociala situationen, om pensionaren har barn, om han/hon bay &jéls, eventuella trappor

i hemmet, vilka intressen han/hon har, om han/hon har sv&kda magen, har ont etcetera.
Det ar en helhetsbild av pensionaren som ges.

Inom en - tva veckor gors en individuell vardplanering for vagjasionar (IVP) av
boendehandlaggaren, anhérig, skbterska och underskoterska.

Varje tisdag sker funktionsrond (teammote) dar berérd pergsinikkoterska,
underskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast, boendesamordnareardgablk
enhetschefen) gar igenom alla inskrivna med utgangspunkt frgsehsionaren klarar sin
ADL, det vill sdga den dagliga livsféringen. Sjukgymnasiénupp ett traningsprogram.

De tva familjelakarna &r alltid tillgangliga pa telefathdcommer tre ganger per vecka och
utdvar tillsyn. HSL-patienterna kollas extra noga. De kolldsverje tillsynstillfalle och har
mer lakarkontakter, de &r ofta sjukare (de kommer till Raseleg i stallet for till akuten).
HSL-patienterna gar ofta hem efter nagra dagar, €llsksvs de over pa en SolL-plats. Det
kan dock forekomma att nagon ligger tva - tre veckor pa en phak-

Skoterskan tar efter funktionsronden kontakt med respektive boendajgardlésom inte ar
med pa funktionsronden) som efter en ny vardplanering med sjukskotensleaskoterska
(kontaktperson for SoL-pensionérer), pensionéren sjalv samt grav@dr nar pensionaren
ska ga hem. Da beddéms ocksa hur mycket hjéalp pensionaren behivea av hemtjansten.
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Boendehandlaggaren kontaktar det sarskilda boendet eller heprjéckteventuellt
distriktsskoterskan om pensionéren behover insatser hemma.sBkatezller eventuellt
boendehandlaggaren, ser till att hemtjansten och eventugikidskoterskan moter upp
hemma.

Villkoren ar olika nar det galler medicinen for HSL spektive SoL-pensionarer. SoL-
pensionarerna maste betala for medicinen sjalva.

| kommunen finns ett sarskilt borad (kommunens boendesamordnareigddrgsutvecklare
samt en boendehandlaggare) som traffas varannan vecka ockrmiskilka personer som
har behov av séarskilt boende. Pensionarer som ar fardigbehandtages tiland ga hem mot
sin vilja om de far avslag pa ansokan om sarskilt boende. Kmens policy ar att alla ska
skotas hemma. Om pensionaren flyttar till sarskilt boende akicknvardnadsjournalen med
till skoterskan dar. Gar pensionaren hem arkiveras journdl@&@opengarden, sa att om
pensionaren senare kommer tillbaks finns den dar. Det handégan pensionar kommer
tillbaka om det inte fungerar hemma.

Uppf6ljning av HSL-platserna

En uppféljning av de 5 HSL-platserna gjordes pa landstingets upadidgdeleine Boll i
oktober 2003. De slutsatser hon kommer fram till i denna &r:

- att de 5 HSL-platserna fungerar bra (det &r god omvardnadskarspete

- att det ar primarvardskompetens som galler (det ar né@thiva i enlighet med de beslutade
kriterierna).

- att en fortsatt diskussion behtvs angaende HSL-platser fordHath Ockelbo kommuner
(varifran remitteringen i stort sett varit obefintlig).

- att IT-avdelningarnas ansvar bor tydliggoras (det forekommeregrohint dokumentation
och administrativa rutiner).

- att de 5 HSL-platserna befinner sig i ett sammanhangraverkan dver granser, vilket
behdver beaktas (all personal arbetar mot hela avdelningen ).

(Boll 2003-10: 2)

Syfte och problemstallningar

Syftet med denna utvardering &r att ta fram ett undedlagtf kunna besvara och diskutera
foljande fragor, vilka stallts i kommunens begaran om forskniad{Sandvikens kommun,
utvecklingskontoret 2002 -11-06).

- Vad innebar denna nya enhet for varden och omsorgen om delid&ns

- Hur paverkas personalens arbetsinnehall, arbetsmiljo ivsklt

- Pa vilket séatt utvecklas samarbetet mellan kommun eatsimg? Vilka svarigheter uppstar
och hur l6ses de, alternativt vad gar inte att I6sa?
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Metod

Utvarderingen tar sin utgangspunkt i den begaran om forskningsstoishisommit fran
Sandvikens kommun, men det har fran X-Fokus sida varit nédvandigggatinsa uppdragets
omfattning. Det har inte varit mojligt for X-Fokus att foljahogtvardera Rosengarden under
hela verksamhetstiden eller att ta pa sig uppgiften attegofallstandig utvardering av
projektet. For att besvara de fragor som stéllts harlvattata var utgangspunkt dels i
insamlat statistiskt material, dels i intervjuer med @eas$ vid Rosengarden. Det har inte
under den tid som statt till forfogande varit mojligt@tksa intervjua de inskrivna
pensionarerrdoch deras anhériga. Nagon ekonomisk utvardering har inte heller kunnat
goras. Utvarderingen baseras dels pa insamlat regiseeiahéran ett antal utvalda manader
under 2003 och 2004 avseende de inskrivhas kén och alder, inskrivnikgsarfsan man
kommer; sjukhuset eller hemmet, vistelsetid pa Rosengardenvas man tar vagen efter
tiden p& Rosengard&ndels pa intervjuer gjorda under november och december 2614 sa
januari 2005 med ett urval av personal pa Rosengarden samtpsigoner som inte ar
stationerade pa Rosengarden, men har kontakter med Roserigdttdamete. Utvarderingen
ar saledes gjord under den 3-ariga verksamhetsperioden &aeftér starten och 1 ar innan
projekttidens slut.

Bland sjukskoterskorna fanns ett stort intresse av att féngesgnpunkter pa Rosengarden,
alla de 10 sjukskoterskor som arbetar dagtid samt 4 av de 6 Betararatt har darfor
intervjuats, 2 nattskoterskor tackade nej. Bland de 30 underskoétna gjordes ett slump-
massigt urval av 5 personer i olika aldrar, varav 3 artmeg och 2 natt. Enhetschefen for
Rosengarden har ocksa intervjuats. Bland den personal sonr &detaltativt gentemot
Rosengarden har en av de tva lakarna samt arbetsterapehtsiokgymnasten intervjuats.
Intervjuer har ocksa gjorts med de tre boendehandlaggarnsdtetskornas chef samt den
medicinskt ansvariga sjukskoterskan i kommunen. Darutéver hardplanerare vid
geriatriska avdelningen pa sjukhuset i Gavle/Sandviken samaliietiva teamet vid Gavle
sjukhus intervjuats.

Nar det galler det insamlade materialet om de insknpersiondrerna kommer jag att i
mojligaste man anvanda Wanells tidigare namnda rapport sorirgise,

Beskrivning av personerna inskrivna pa Sol-platser

Nagon total sammanstallning éver de inskrivna pa Rosengardenrfterech har heller inte
varit majlig att ta fram for utvarderingen. Ett urval agkrivna under ett antal manader har
dock kunnat erhallas. Verksamheten startade i februari 2003 ttidkplatserna (SoL) och i
maj for sjukvardsplatserna (HSL). De manader som vaks april, maj, november och
december for 2003 och april, maj och november for 2004. Urvalefjtras for att kunna visa
pa eventuella férandringar over tid. Genom att vélja tvliggande manader under saval var

1 Jag kommer att anvanda 'pensionar’ som évergripdmedjrepp i utvarderingen, trots att det férekomater
ocksa yngre personer skrivs in pa RosengardendBlardpersonalen forekommer bade ’pensionar’ och
'patient’, de flesta sager 'patient’. Boendehandkma anvander i stéllet begreppet 'den enskilde’.

Jag kommer dock att skilja mellan SoL-pensionaotr lSL-patienter nar jag aterger samtal dar devjitade
refererar till de aldre som ar inlagda pa olikaetypv platser.

2 Rosengarden upprattar debiteringslistor for atla-Batienter, dar framgar personnummer, namn,
inskrivningsdatum, varifrdn man kommit, vardtidskrivningsdatum samt vart man tar vagen.
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som host 2003 och under varen 2004 bor ocksa variationer mellamdliteder framga.
Darmed bor en ndgorlunda réattvisande bild av situationen undenrddasokningsperioden
kunna ges.

| beskrivningen av de inskrivna pensionarerna kommer foljand&tas@at beaktas: kbn och
alder, varifran inskrivningen sker, inskrivningsorsak, vistelssamt vart man tar vagen efter
utskrivningen. Genom summering av antal vistelsedygn och astaluna under dessa
manader kan belaggningen beraknas.

En samlad bild av korttidsboendet i landet saknas, men det fireast@it mindre studier som
sammanstallts av Wanell (2002: 8), vilka jag kommer atptasom jamforelse till
Rosengarden. Viss statistik samlas dock in av socialsgreénligt denna erhdll den 1
oktober 2003 ca 8 900 aldre personer i landet korttidsboende/korttidsWéatimotsvarar
knappt en procent av befolkningen 65 ar och aldre. Drygt 55 procelet korttidsboende var
kvinnor. Antalet boendedygn i korttidsvard/boende uppgick till drygt 221 000 wittsser
manad 2003. | Gavleborgs lan erholl 311 personer korttidsvard oleoder 2003 (varav 310
i den egna kommunens regi). Antalet boendedygn under oktober 200anetr8 397, varav
3 494 f6r man och 4 003 for kvinnor. 57 av dessa 311 bodde i Sandwakaen, 40 var
kvinnor. Som jamforelse kan namnas att 37 bodde i Gavle, tdrivinnor (Socialstyrelsen
2003: 21, 131).

Kon och alder

Tabell 1
Inskrivna pa SoL-plats under urvalsmanaderna
Alla Kvinnor Man Aldersvariation Menfidder

2003 april 12 10 2 70-95 86
2003 maj 16 7 9 59-89 82
2003 nov 11 7 4 70-96 82
2003 dec 10 5 5 51-90 71
2004 april 6 3 3 70-92 79
2004 maj 13 5 8 67-94 83
2004 nov 13 7 6 58-88 81

Summa 81 44 37

Antalet inskrivna varierar mellan 6 och 16 under de utvalda mémadeagon tydlig
forandringstendens under hela perioden kan inte urskiljas. Ankiglemor och méan varierar

mellan olika manader. Totalt sett ar det under de utvaldmdedina nagot fler kvinnor som
skrivits in.

| Stockholms stad &r det 43 % man och 57 % kvinnor som vistesrgi@isboende, vilket
enligt Wanell stammer relativt val med hur det serlabdet som helhet (2002: 8: 14) och
ocksa med Rosengarden (se tabell 1).

Aldern pa de inskrivna varierar mellan 51 och 96 &r och genitiet for de utvalda
manaderna varierar mellan 68 och 85 ar, inte heller nayadletr aldern ar nagon
forandringstendens oOver tid tydlig. Det ar saledes inte ovaattigiven relativt unga personer
beviljas korttidsboende, trots att det i kommunens antagngttiljey om antal korttidsplatser
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talas om gruppen aldre personer 6ver 75 ar (Sandvikens kommun, koynelsest
sammantradesprotokoll 2002-06-11). | begaran om forskningsstdd angesttdock
korttidsplatserna vid Rosengarden kommer att erbjudas persondsoae(Sandvikens
kommun, utvecklingskontoret 2002-11-06).

Wanell konstaterar att aldersstrukturen for dem som hardsistiende i stort sett ar
densamma som for all aldreomsorg. Av statistik fran Utredkongsret i Stockholms lan
framkommer att av mannen som beviljats korttidsboende &r wde fmellan 66 och 74 ar,
halften i aldern 75-84 ar och cirka 30 % 85 ar och aldre. Awlorina ar drygt var tionde 65-
74 ar, 40 % 75-84 ar och nastan halften 85 ar och aldre (Ve&0&: 8: 14).

Varifran: sjukhuset eller hemmet

Tabell 2

Inskrivna fran sjukhuset, den egna bostaden eller omflyttadeH&ntill SoL-plats under
urvalsmanaderna:

Alla Sjukhuset Hemmet HSL-plats
2003 april 12 9 3
2003 maj 16 13 3
2003 nov 11 3 6 2
2003 dec 10 9 1
2004 april 6 3 3
2004 maj 13 5 7 1
2004 nov 13 11 1 1
Summa 81 53 24 4

De inskrivna fran sjukhuset utgor fyra manader en stor majarin tre manader ar de lika
manga eller farre an de inskrivna fran hemmet. Totalésetét dock mer &n dubbelt sa
manga som under de utvalda manaderna skrivits in fran sjukhusétdsohemmet. Ett fatal
har skrivits 6ver fran HSL till SoL-plats under dessa manade

| studier genomforda i Jonkopings lan respektive OstermalockBolm varen 2002 visade
det sig att ungefar lika manga kom fran hemmet som frdarsvard (Wanell 2002: 8: 16). |
detta avseende skiljer sig saledes Rosengarden fran tledisa genom en betydligt hogre
andel inskrivna fran sjukhuset.

Inskrivningsorsak
Som malgrupper for kommunens korttidsplatser anges:

- Fardigbehandlade pa sjukhus som behover ytterligare aterhartithingan de kan ga hem,
alternativt behover sarskilt boende

- Social avlastning for anhériga

- Aldre med behov av rehabiliteringsinsatser i syfte atis&apa/uppratthalla funktioner for
att klara vardagen

(Sandvikens kommun, kommunstyrelsen, sammantradesprotokoll 2002266-11)

13 Dessa mélgrupper &r inte identiska med de somsafiig&osengérden i begaran om forskningsstodidse s
11) som endast utgor det ena av kommunens tvadstrttenden. Eftersom en bedémningsgrupp avgorliét vi
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En genomgang av bistandsbedémningarna fér de som kommit till Rosemgéwtk de
utvalda manaderna visar att de flesta bistandsbeddmninganfia kig till den forsta
malgruppen, som syftar till en tids aterhamtning innan deniimsgkkan ga hem eller fa plats
pa sarskilt boende, eventuellt i kombination med malgrupp 2,ltlséiga att nagon anhorig
ska fa en tids avlastning. Det ar dock ocksa relativt maisgandsbedomningar som kan
hanforas till malgrupp 3 som syftar till rehabilitering ocining for att den inskrivne ska
kunna g& hehi. Inskrivningar som enbart grundar sig p& malgrupp 2, att ndgon gshari
avlastas ar sallan forekommande. Genomgangen av bistandsbedimmaivigar att sa lange
det ar mojligt okar man hemtjanstens insatser, detrégité@tionen blir ohallbar som kort-
tidsplats beviljas for att den aldre ska fa mojlighettiédrhamtning/rehabilitering och/eller
den anhorige fa en tids vila. Finns det méjlighet att dekrivhe kan klara sig hemma med
hjalp av hemtjanst och anhdriga véljs det alternativet fias#rskilt boende. En del aldre
soker dock sarskilt boende, ofta med stéd av anhoériga som borg@@mnmen far avslag
om det ar majligt fér dem att klara sig hemma. Att manrer sig ensam och orolig &r till
exempel inte ett tillrackligt skal for att fa en plags sarskilt boende beviljad. Manga aldre
multisjuka ar beroende av saval hemtjanst som en, ofta altk®d anhérigs stod och hjalp.

| J6nkopings lan var varen 2002 orsaken till att man kom tillikstibende behov av
rehabilitering for narmare var tredje person medan véesjantade pa plats pa
korttidsboende. Fyra av tio bedomdes vara pa korttidsboende avsatgaiska skal. Drygt
var femte vistades pa korttidsboende darfor att anhorigvabeakevde aviosning (Wanell
2002: 8: 17).

Vistelsetid

Tabell 3

Vistelsetider under urvalsmanaderna

Variation i antal dagar Genomsnitahdagar

2003 april 1- 56 24
2003 maj 0-141 56
2003 nov 13-110 59
2003 dec 7-109 52
2004 april 14-131 46
2004 maj 6-147 31
2004 nov

Den slutliga vistelsetiden pa Rosengarden varierar melzoh 147 dagar, genomsnittet for
de utvalda manaderna varierar mellan 31 och 59 dagartavikd pa att den tankta
vistelsetiden ar 3 veckor maste detta bedémas som eketigiag tid. En forklaring till detta
kan vara att de inskrivna behover betydligt l&angre tid for $iab#itering &n vad som var
forutsatt fran borjan beroende pa att de som kommer in ar sanfidevantat. En annan
forklaring kan vara att en stérre del &n vad som var féttitge kan atervanda till hemmet
och darfor blir kvar pa Rosengarden i vantan pa plats pkikdoende. Intervjuerna med

korttidsboende en person hamnar har jag valt kttera boendehandlaggarnas bedémningar till degépande
dokumentet och de malgrupper som anges i detta.

4 De som enbart behéver rehabilitering placeras déitsta hand pd kommunens andra korttidsboende Ka
Johan-gardarna.
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personalen ger stod for bada dessa forklaringar. Dessa fidggdatorde ocksa samverka till
att vistelsetiderna blir langa for manga inskrivna. Juregha som skrivs in ar desto mindre &r
sannolikheten att de ska kunna atervanda till hemmet efterdkort ti

| studien genomférd p& Ostermalm i Stockholm visar det ocisdttsilet handlar om mycket
skora manniskor som har tre eller fyra diagnoser, de flesta kotilhkorttidsboende fran
sjukhus och har dessforinnan haft daglig hjalp av hemtjanstlsatijalp av anhériga
(Wanell 2002: 8: 18). | studien i Jonkopings lan hade vid inventefifégtt personerna
vistats pa korttidsboendet mellan 1 dag och 533 dagar. lltaladede omsorgstagarna vistats
pa korttidsboendet i 37 dagar, halften hade varit pa korttidsdatsagar. | Ostermalms-
studien hade 43 av totalt 125 studerade personer fatt forlastgtbe] 60 % av dem i mer an
tre manader. Flertalet vantade pa annat boende och mangettfadesatt rehabiliterings-

och omvardnadsbehov. Situationen pa Rosengarden med de langatidstela féorekommer
saledes aven i andra kommuner.

Belaggningen pa Rosengarden

Tabell 4
Antal inskrivna personer och totalt antal vistelsedygn under unatsaderna

Antal personer istelsedygn
2003 april 40 776
2003 maj 40 687
2003 nov 30 558
2003 dec 31 676
2004 april 30 686
2004 maj 37 770
2004 nov 38 733
2004 dec 44 751
2005 jan 36 816
2005 feb 30 718

Antalet personer som skrivits in under respektive manadtyudllog farre an antalet personer
som fatt vard och omsorg pa Rosengarden under de utvalda nimadé&et framgar av den
statistik som fors i kommunéh ndgot som &r logiskt mot bakgrund av att vistelsetiderna for
manga ar sa pass langa. Under de utvalda manaderna ar 8@etlah 40 personer inskrivna
pa de 28 SolL-platserna.

Genom att dela antalet vistelsedygn med antalet SoL-pl@@ech dra det ifran antalet
dagar respektive manad framgar belaggningen under dessdenddet har dessutom i
skrivande stund varit mgjligt att f& fram motsvarande upggftir de darefter foljande

3 manaderna.

15 Aktuell statistik 6ver antal personer och vistelggn finns att tillgd dnda fram till och med féregéle manad.
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Tabell 5
Antal lediga platser, genomsnittligt per manad

LedigalLSplatser/dygn
2003 april 2
2003 maj 6
2003 nov 10
2003 dec
2004 april
2004 maj
2004 nov
2004 dec
2005 jan
2005 feb

RIRWw AW o

Antalet lediga platser under de sju utvalda manaderna méwaderar mellan 2 och 10
Detta ska ses mot bakgrund av att de inskrivna ar multisjekbem sammansatt problembild
som innebar att det &r svart att kunna férutse hur lange de komttrbehdva vara kvar och
darmed hur manga platser som kommer att frigéras for atskrivya personer - aven pa
kort sikt. Nagra SoL-platser maste ocksa alltid finnagkefbr att i enlighet med
Rosengardens syfte kunna ta in palliativa patienter med ksetlvantalet lediga platser
varierar darfér beroende pa vad som hander med de multisjlkavivasrespektive de som ar
pa vag till Rosengarden. Till saken hor ocksa att inga inskiganigérs under veckosluten.
Belaggningen har under de darefter féljande 3 manadernaviliis, aterspeglar ett 6kat
tryck pa kommunens korttidsplatser.

Vart tar pensionarerna vagen efter varden pa Rosengarden?

Tabell 6
Utskrivna till hemmet eller sarskilt boende samt avlidna

Alla HemmetAvlidna SABO Annat korttids ~ Ovrigt
2003 april 12 8 2 1 - 1 oklart
2003 maj 13 2 1 8 2
2003 nov 10 3 2 4 1
2003 dec 9 4 1 3 1
2004 april 6 4 - 2 -
2004 maj 13 5 6 1 - 1
sjukhuset
2004 nov
Summa 63 26 12 19 4 2

16 Utnyttjandet av platserna p& Rosengarden 2003167004-06-30 var enligt kommunens statistik p&
narplatserna (SoL) 81 % (muntlig uppgift fran Vé&ikholm, kvalitetsansvarig for aldreomsorgen).
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Tanken med korttidsplatser ar att de inskrivna om mojligkskena atervanda till hemmet
efter en kortare tids rehabilitering. En relativt storalete inskrivna pa SoL-plats pa Rosen-
garden ansoker i stallet om och beviljas plats pa sarskiltdeo- och det ar aven en del som
avlider under tiden pa Rosengarden, under de utvalda manadeetssammantaget 42 %
som gar hem. Detta tyder pa att manga inskrivna ar sjékavad som var tankt fran borjan.
Att de inskrivna i hOog utstrackning ar multisjuka aldre med $f@tpbehov framgar ocksa av
bistdndsbedémningarna fér de utvalda m&nadérna

| studien genomférd i Jonkopings lan samt p& Ostermalm kSato vintern/varen 2002
visade det sig att nastan 80 % i Jonkoping och drygt 50 % pa @stedtervande till
hemmet medan drygt 20 % i Jonkdpings 1an och knappt 50 % pa @ktefiyttade till

sarskilt boende. Jamfort med detta tyder siffrorna pa atirdétre pA Rosengarden som kan
aterga till hemmet. Att siffrorna fér Rosengarden ar akdreBin motsvarande siffror for
Jonkoping och Ostermalm bor dock vagas in. Situationen fodde kdn ha forandrats sa att
det pa dessa orter ar farre som idag kan atervandantithiee

Sammanfattning

En stor del av de inskrivna pa SoL-plats pa Rosengarden konémesjfikhuset, en mindre
del frAin hemmet. Vistelsetiden pa Rosengarden blir for maegsionarer betydligt langre an
vad som var tankt. En stor del ar multisjuka aldre somkiatar att ga hem efter korttids-
vistelsen utan blir kvar i vantan pa en plats pa sarskildme=inns det majlighet att den
utskrivne klarar sig hemma med hjalp av hemtjanst atlbidga valjs detta dock framfor
sarskilt boende.

Personalens uppfattning om verksamheten vid Rosengfen

| begaran om forskningsstod (se sidan 14) stélls fragan vaaydegnheten innebar for
varden och omsorgen om den enskilde. Det har inte funnitgghetjlatt inom uppdragets ram
intervjua nagra pensionarer eller deras anhdriga. Redovisningenecaatt utga fran
intervjuerna med personalen samt med nagra personer goarlste har kontakter med
Rosengarden. Jag kommer att i detta avsnitt ta upp lokaliplgear fragan om pensionarerna
far erforderliga insatser, vilka kategorier av pensionswer skrivs in, vardplanering i
samband med in- respektive utskrivning samt vardtiderna.

Vid Rosengarden bedrivs vard av ett slag som kommunen irgarédhaft. Det ar hog
omvardnad och blandad personal med olika specialiteter, sgobdtirmagor. Personalen ar
uttagen for att komplettera varandra. PA kommunens sarskilda bdeaaffiar det om
omsorg, medan det pa Rosengarden ar frdga om vard, menggrdgiade. | forsta hand
galler det HSL-patienterna, men aven SolL-pensionarernaséalait sjuka, det handlar enligt
de intervjuade om olika tankesatt, men inte om tva helt glibpper. Det galler till stor del
att lindra och uppehalla, och for en del om att trana s@nlgd hem. Manga stannar dock i
vantan pa sarskilt boende. Rosengarden blir da i praktikearstilt boende. Vilket blir
jobbigt ocksa for de anhoriga, de kan inte sdga upp lagenhetaspgftdet inte finns nagon
garanti for att man far stanna tills man far en platstpérdinart sarskilt boende. Det blir allt

" Enligt kommunens statistik dver avslutade korfildtser 2003-07-01-2004-06-30 har 58 personertifjatt
ordinart boende, 26 till sarskilt boende, 36 avlatih 16 forts till kategorin annat (muntlig upgdifin Vera
Ekholm, kvalitetsansvarig for &ldreomsorgen.)
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svarare patienter som skrivs in, menar flera av deviuigde. De inskrivna pad Rosengarden ar
sjukare an de som bor i sarskilt boende, det ar sjukdomen &ontshtrum. De kan
visserligen vara tyngre sjuka pa sarskilt boende, menidéedika akut sjuka dar. Detta
innebar & andra sidan att man ser framstegen pa ett attriwirsénenar en sjukskéterska som
tidigare arbetat i sarskilt boende. En del kommer in fér mediatiming, andra for att
aterhamta sig, nagon kan komma bara 6ver en helg. En $ieotatycker det som att "malet
ar att HSL-patienterna ska bli friska och for SoL-pensianargaller det att hoja livs-
kvaliteten sa att de kan ga hem eller till sarskiltriot®g. HSL-patienterna har oftare enstaka
akommor och skrivs oftare hem. En del vill dock inte g& & grund av att de bor ensamma,
trots att de bedoms klara av det. Men man far inte sébslélide férran man ar sa dalig att
man inte klarar sig.

Lokalplaceringen

Rosengarden ar inrymd i lokaler i Sandvikens sjukhus vilka amudfde for normal
sjukhusvard, men stod tomma da Rosengarden planerades. Adtristygller bygga om ett
hus inom det kommunala bolaget Sandvikenhus skulle ha blivit d{pat& innebar att
Rosengarden av saval allméanheten som i landstinget ocheasmhalen uppfattas som en
del av sjukhuset. Personalen pa Rosengarden anvander ocksa i fadgniteyrsjukhus-
terminologi och de flesta kallar de inskrivna for patiertrets att det &r kommunen som &r
vardgivare och trots att de flesta ar inskrivna pa Sotsplalket de enligt boende-
handlaggarna inte gor pa Karl-Johangardarnas korttidsboende. juataermed personalen
framkommer hos en del en ambivalent instéllning till lokalplagen. A ena sidan betonas
de fordelar lokalplaceringen innebar genom att det finns sysgagyarna, att korridorerna ar
sa breda att man latt kan moétas aven med rullstol/roliatiodet finns racken i korridorerna
som de gamla kan halla sig i, att saval landstingets sormkoens hjalpmedelslager finns i
kallaren, att lokalerna ligger i ett plan sa att persemalipper springa upp och ner, samt
narheten till en geriatrisk rehab-avdelning (73an), till dgdamiljeléakarjouren, réntgen och
dagkirurgi. A andra sidan pekar en del personal pa att méskgvina skulle vara betjanta av
en mer hemlik miljo, det galler dock i forsta hand dmeeta som Rosengarden egentligen
inte ar planerad fér och som har blivit kvar lange. Ais&garden uppfattas som en del av
sjukhuset av allméanheten och ar mer kant inom sjukvarden an woems andra
korttidsboende Karl-Johangardarna, dar det inte finns nagra H&leiplhlir ett problem for
boendehandlaggarna da manga enskilda och deras anhoriga begéomattfa till
Rosengarden, som de uppfattar som en fortsattning pa sjukhussjukeardspersonal
dygnet runt. Ibland lovar lakarna pa sjukhuset ocksa att de ska fékttjust Rosengarden
utan att ha mandat att kunna avgora detta. Det ar dels laéatpigen, dels de 5 HSL-
platserna pa Rosengarden som anses vara orsaken till att &osengppfattas som en
sjukhusavdelning. Detta uppfattas av personalen dock inte somstdggiroblem och en del
av personalen ser det som enbart positivt.

Idag finns en tendens att idealisera hemmaboendet medanimssitaendet forddms menar
forskaren Anna Whitaker. Det &r enligt henne viktigt atht trakighet och trygghet ar tva
olika sidor av institutionsboendet. Tillhdrighet, trygghet och gemgn&kamenar hon,
meningsskapande aspekter i saval hemmet som pa institufidmeeirag vid Stockholms
universitet pa institutionen for socialt arbetes forskardag 23031).
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Varden pa Rosengarden
Far da pensionarerna som vistas pa Rosengarden erfordiestgger?

Pa fragan hur man anser att Rosengarden fungerar for de giarda de intervjuade att det
fungerar mycket bra. "Rosengarden fungerar jattebra, det étrolig vardform for de gamla,
det ar fantastiskt att kommunen bedriver detta.” Man uppgdeagamla kan vaxla mellan en
HSL- och en SoL-plats utan att behéva slussas runt, &t éétlugnare tempo, hég personal-
tathet, engagerad personal, att man hinner med, déirdattid, att pensionarerna far stanna
ett tag, att man kan fa bra vard i livets slut, attyaenla blir sedda, att de inte behover kanna
av stress som pa sjukhuset, att de slipper aka till sjukhGsatle, vilket varit ett problem
tidigare.

Det ar enligt den intervjuade personalen pensionarernatéomcentrum pa Rosengarden.
De blir bemotta i ett helhetssammanhang déar hela dessstliation tas in i bilden och de blir
bekraftade som individer. De far eget rum och kan behalliatsigritet. Alla far enkelrum,
par som vill ha dubbelrum kan fa det.

Tidigare har manga medicinskt fardigbehandlade akt hem fufhisgjet, men om de inte
klarat det har de fatt aka tillbaka till sjukhuset igeat ar svart for manga gamla i vastra
Gastrikland att aka till Gavle sjukhus och fér de anhorighéasia pa dar. Nu far de majlighet
att under nagra veckor vistas pa ett stélle nara hewchetlipper darmed "sitta pa akuten i
tio timmar, komma till en stressig avdelning och ligga i ktmrén”. Det ar relativt latt att fa
plats pa Rosengarden och det ar billigare an att ligga pa sgtkhu

Pensionarerna vill garna stanna, sager en skoterska:deNsmtligen far komma hit har det
havererat hemma. Da uppskattar de att fA komma hi§ agtf vanor och hjalp att komma
igadng. Mattiderna ger struktur. Har &r det tryggt, dehdarean trygghet an med hemtjansten.
Det ar en trygghet att de har varandra ocksa. Nagot horéostyy de soker sig till varandra
runt mattiderna.” Manga forstar enligt de intervjuade intétvale maste flytta till annat
sarskilt boende nér de trivs sa bra, de tror att Rosengare¢rsarskilt boende. Manga blir
kvar lange i vantan pa plats i sarskilt boende, de hinrfasfa rutiner och en miljé de trivs i.
Rosengarden blir ett hem.

Forutom att de inskrivna far god omvardnad ska de flesta to@dt fkunna ga hem. Ribban
for traning kan dock enligt enhetschefen inte ligga sa héghahdlar for de flesta om
vardagstraning. Synpunkter pa att de aldre som orkar skulle beteivaéning, mer
stimulans och fler avskilda sittplatser har dock framkonimiervjuerna. Det ar sarskilt
under helgerna som omsorgspersonalen kan ha svart att hinnamf@deskrivna traningen.
De skulle garna vilja ha hjalp till exempel av ett sjukgpstbitréade.

En del pensionarer tycker att dagarna blir lite langtrakigadter garna kontakt med
personalen. Det finns en arbetsgrupp bestdende av en skoterskeymehinderskaterskor
som arbetar med att ta fram forslag pa hur pensionarerdaiska stimuleras. Man har
nyligen gjort i ordning ett dagrum dar pensionérer och persiliretempel kan fika
tillsammans. Det hander ocksa att omsorgspersonalen (undeskkabe) satter sig ned och
spelar spel eller |6ser korsord med pensionarerna. P4 somkaar@ensionarerna sitta ute pa
balkongen och en del klarar att ta en promenad. Det framkoattm@anga i personalen tar
initiativ, "utan att ta 6ver”. Pensionarerna skulle dockparenagra av de intervjuade, kunna
aktiveras mer i vardagen, det géller att se mojlighetébet beror pa vilkken manniskosyn
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man har, men det ar saker som &r latta att fixa, omstgkeinte av pengar”. Vissa forslag
som framkommit om att till exempel tillskapa ytterligan sittgrupp har dock inte kunnat
realiseras pa grund av brist pa medel for inkop av en vikségg maébler. Arbetsterapeuten
onskar sig ett litet kok dar pensionarerna kunde trana matlagnirizakomg. Pa helgerna
har man ibland underhallning i matsalen, det kan vara RIROn@gon kyrka som ordnar
musik, vilket uppskattas av manga pensionarer.

Kategorier av inskrivna
Vilka typer av pensionarer ar det da enligt personalen sbjmds plats pa Rosengarden?

Multisjuka aldre

En del menar att det &r de grupper av pensionarer och pasentaete hade vantat sig som
skrivs in pa Rosengarden, andra menar att de ar sjukare #e hade forvantat sig, ater
andra hade férvantat sig att de skulle vara mer vardkravenddel som far plats har skulle
egentligen ligga pa sjukhuset menar en sjukskoterska, intet fiir akulle fa battre vard dar,
men pa grund av svarighetsgraden. En del som kommer tilhBésken ar sjukare an vad
sjukhuset medger séger flera sjukskoterskor. Det har hardtemier med en allvarlig
psykiatrisk diagnos eller som varit for sjuka for att liggapaarvardsplats skickats tillbaka
till sjukhuset. D& ar normalt bade enhetschef och lakare inkopplade.

Demens- och psykiatripatienter

De flesta patalar att blandningen av inskrivna ar stérre duledade forvantat sig. Det ar en
blandning av multisjuka, dementa, psykiatripatienter och déendgukskoterska menar att
blandningen av patienter motsvarar en medicinklinik. Defdsta hand de dementa som
man inte hade vantat sig skulle vistas pa Rosengardemahksa patienter med allvarlig
psykiatrisk diagnos. Trots goda formagor hos personalen, finns iat&rran sjukskoterska,
all den kompetens som de behover. De dementa stor de ankiaa, g in till dem pa natten
eller stéra dem i matsalen pa dagarna. For de dementa dgaoden for rorigt, det ar for
stora ytor foér dem, de behtver mer avgransning, de blir ordligaga i personalen har dock
erfarenhet av demenspatienter och kan, till skillnad fgasjukhus och vardcentraler, lasa av
och bemdéta dem, aven om de inte sjalva kan uttrycka sina deamenta kan vara i god
fysisk form, men ha ett stort hjalpbehov. De kan sagdeatyar bra hemma, trots att de
anhoriga far hjalpa dem med allt. Det ar dock inte altital fér en dement att flytta, de har
trygghet och rutiner dar de bor. FOor de dementa som ar rysbenggna eller har ett
avvikande beteende kan det dock bli problem att bo kvar hemma.

| Socialstyrelsens uppféljining av Aldreuppdraget framkommereatigmalen pa korttids-
boenden upplever det speciellt svart att arbeta med desgisgkika och demenssjuka
vardtagarna (Wanell 2002: 8: 21). | landet som helhet tkar andefeanta pa sarskilda
boenden i takt med att det blir allt svarare att fa platspa grund av neddragningen av
antalet platser menar Mats Thorslund. De dementa mastiqueer (Foredrag vid
Stockholms universitet, institutionen for socialt arbetes fodkg 2005-03-21). En fraga som
kan stallas ar enligt Thorslund om det &r bra att de komthkotitidsboende innan de kan fa
en plats pa sarskilt boende eller om de i stallet bor ligga pé& sjukhus till dess att en
beddmning av boendebehovet kan goras.
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Palliativ vard

For personer som befinner sig i livets slutskede och derasriga innebar de palliativa
platserna pa Rosengarden ett bra alternativ till att liggsiykhus nar det blir for tungt
hemma. Det finns sarskilda palliativa rum, som man fatggeav cancerféreningen for att
inreda dar det ocksa finns majlighet for en anhorig att semeextra séng. Om nagon ligger
for doden och ingen anhorig finns ringer man alltid in extravegen dér ensam i kommunen
till skillnad fran i landstinget sager en skoterska. Deftplevs som mycket positivt av
personalen. Man forsoker ocksa att minimera personalvaxlingele fgalliativa
pensionarerna. Att de som ligger pa de palliativa platdataakulle behdva traffa sd manga i
personalen framfors dock av en sjukskoterska.

Avlastningsplats
Det finns ocksa mdjlighet for hart belastade anhoriga atdd#a veckors avlastning sa att
situationen i hemmet ska bli mer hallbar.

Fran HSL-plats till SoL-plats
Man kan ocksd komma in som HSL-patient och skrivas 6vemtioL-plats utan att behdva
byta rum eller sang, det blir bara en administrativ fraga

Kanske skulle det vara fler HSL - platser, menar en sjuksskd, déar de gamla ligger kortare
perioder. Detta inte minst for att forsvara Rosengardensagissom man upplever hotad pa
grund av att personalbemanningen ar hogre an pa de sarskilda bo®wetenasynd att
primarvarden inte utnyttjar platserna mer, menar savatdagkamt skoterskor, utan att folk i
stallet far ga hem eller aka till sjukhuset. Dessutom slardl del aldre behtva vaxelvard, det
vill sdga mojlighet att kunna komma in med viss kontinuiteaféavlasta anhdriga, vilket
idag inte erbjuds pa Rosengarden, men daremot pa kommunens arteisbomnhde Karl-
Johan gardarna. En skoéterska uttrycker det som att kritefi@rndka som far komma till
Rosengarden ar otydliga

Vardplanering infor ansokan om korttidsboende

Pa vilka grunder gors da inskrivningen av nya pensionarer? Utgamgen for vard-
planeringen ar vad den enskilde sjalv vill, boendehandlaggargdisgspunkt ar dock att den
enskilde ska atervanda hem, man “erbjuder” aldrig korttidsbd®ridet ar ofta de anhériga
som vill att den enskilde ska fa korttidsboende eller satss@hde'®, men det ar inte sakert
att den enskilde vill ha en s&dan I8sning. Det ar dessutamasi plats direkt® Ofta
kommer man dock éverens med den enskilde om korttidsviStelset ar i hogre utstrack-
ning personer som saknar socialt natverk pa orten som beviljtisdtooende, de ar skorare
och utflyttade barn ar ofta pastridiga. De som har barn/agenpé orten kan ofta vara kvar

18 Enligt lagen om medicinskt fardigbehandlade, 2863 lagen om utskrivningsklar, dvertar kommunen
betalningsansvaret fem dagar efter det att varepiag agt rum.

19 Ansokan till sarskilt boende gérs frén korttidgplaller hemifrén.

29| en inventering av utskrivningsklara patientesrimsluten somatisk sjukhusvérd i landet den 2%seiper
2004 vantade 49 % pa korttidsvard i sarskilt boevate21 % pa permanent sarskilt boende. Inventening
visade att vardplan i de flesta fall var uppraitaai en vecka (http://www.skl.se/artikel.asp?C=406488032).
21 \/id ansokan om korttidsboende fattas beslutenssfebbt. Ansotkningar om korttidsboende avslasrsélla
varfor det finns fa 6verklaganden.
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hemma langre. Kan den enskilde ga hem far han/hon dock garaaaéan pa beviljande av
en ansokan om korttidsboende.

Vid ansdkan om korttidsboende skrivs oftast, eftersom besluatka tnabbt, en forkortad
utredning som lamnas till boendesamordnaren. Denna liggemutiitidor den information
som personalen pa Rosengarden far. En mer utférlig utredning sknare, nar boende-
samordnaren far tid. Denna fors in pa dator och laggs maR&domningarna i samband med
inskrivningen till korttidsboende, vilka jag haft tillgang tifirfde utvalda manaderna, det vill
saga oftast de forkortade utredningarna, ar ofta mycket kadétDet férekommer standard-
motiveringar till exempel formuleras ofta syftet somugipna "skaliga livsvillkor” eller

"skalig levnadsniva”. De flesta inskrivna beviljas tre k@ korttidsvistelse, men tva veckor
har med tiden blivit allt vanligare for att fa "storre stiyga platserna.

Vardplanering vid utskrivning fran Rosengarden

Beslut om att eventuellt bevilja en férlangning kan tas andeleandlaggaren pa telefon om
personalen pa Rosengarden anser att ytterligare en periodndig. Anser personalen pa
Rosengarden att man inte kan gora mer for den enskilde &al#éremot till vardplanerify

| vardplaneringen deltar den enskilde och eventuellt anhanigkerskoterskan, en
sjukskoterska fran Rosengarden samt boendehandlaggaren. ifatesteboendehand-
laggaren, efter samrad med den enskilde och de anhorigat, estlen enskilde ska ga hem
eller ansbka om sarskilt boende.

Om den enskilde vill sbka om sarskilt boende gér boendehandlaggantne@ning, darefter
behandlas arendet i boradet som bestar av kommunens boendesamduiearasérgs-
utvecklare samt en boendehandlaggare. Boradet traffas vead4ar radgivande och lamnar
forslag till beslut. Beslutet tas av boendehandlaggar®en som beviljats sarskilt boende far
sedan vanta hemma eller pa korttidsboende pa plats pa ddwskitte. Platserna férdelas i
turordning efter beviljandedatum, undantag kan goras om detdlilbart hemma, ingen ska
behova vanta mer &n tre manader, vilket man klarar ngadlet vanligt sarskilt boende. Nar
det galler gruppboende for dementa kan det dock bli fraga om laagtetider. Totalt finns
idag 73 platser for dementa i kommunen. Beviljas sarskilhdmemen den enskilde inte kan
ga hem iz\éantan pa detta blir han/hon kvar pa Rosengardesmtitiats pa ett sarskilt boende
blir ledig:.

22 Skoterskan pa sjukhuset skickar ett fax till bodvaaellaggaren som pratar med berdrd hemtjansthayatiéig
om hur mycket hjalp den enskilde har hemma. Detjeaa svart for den enskilde att redan pa sjukhibsébma
hur det ska fungera hemma. Man kan provisoriskth#atjanstinsatserna hemma och géra en uppfoljyithg
ett hembesok efter nagra dagar. Boendehandlaggamia ett 6-veckors beslut med automatisk uppfidjnsa
att man kan ta bort den hjélp som inte behovs.|&zd vill dock klara sig sjalva (intervju med
boendehandlaggarna).

% Boendehandlaggarna tillfrdgas nar de kan komméede vardplaneringar sker pa férmiddagar foiraé
krocka med vardplaneringarna pa sjukhuset.

24 Avslag kan dverklagas, vilket forekommer.

%5 | manga fall dar man soker sarskilt boende abdstaden som inte fungerar, lampliga bostaderdésal
grupper saknas i hdg utstrackning i Sandviken.
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Vardtiderna

Manga i personalen ar kritiska till de langa vardtidernatybkeer att manga gamla blir kvar
for lange. Detta beror delvis pa att man fatt ta endmiga dementa efter nedlaggningen av
demensboendet Skogsglantan och att det varit svart att plaaasa, ett problem som dock
har avtagit under hosten 2004 da speciella demensenheter srpatsitrskilda boenden.
Aven nér det galler inskrivna med psykiatrisk diagnos andet att hitta andra mer lang-
siktiga l6sningar. En annan orsak till de langa vardtideradt @e som beviljats plats i
sarskilt boende maste vanta tills en sadan plats blir tefigbland inte bedoms kunna ga
hem under tiden. Den intervjuade lakaren menar att alebetiover skrivas in pa tre veckor
och man har nu bdrjat skriva in en del pensionéarer pa tkowestallet.
Boendehandlaggarna arbetar dock, menar lakaren, med stofrareds anhoriga. Lakaren &r
kritisk till rutinmassiga forlangningar och till att mang&IHpatienter sedan far stanna pa en
SoL-plats. HSL-platserna skulle ocksd, menar lakaren, kungtjas mer, det finns enligt
henne fler som skulle behéva HSL-plats, men Rosengarden é&Hiatkligt kand bland de
35-40 lakare som skulle kunna skriva in hemifran, i stallet gé&msionarerna till sjukhuset i
Gavle.

Att vardas hemma

Den intervjuade lakaren &r kritisk till att man idagr Rosengarden finns, anstranger sig
mindre att varda palliativa patienter/pensionarer hemmangaga kravs det mycket stod
och hjalp dygnet runt hemma, kommunen tycker att det arttoda astallet far komma till
Rosengarden, menar lakaren, det ar inte alltid patientevifladit. F& patienter ar sa starka
att de kraver att fa vara hemma den sista tiden, meeldangtar hem. Det &r dock svart for
kommunen att ge all den vard och hjalp de som inte har anti@igaa behdver.

Roster utifran

Det palliativa teamet vid Gavle sjukhus, en sjukskoterskagl@nerare som arbetar pa
geriatriska kliniken vid Gavle/Sandvikens sjukhus samt den nms#licansvariga sjuk-
skoterskan i Sandvikens kommun har ocksa intervjuats. De goaitiva till den verksamhet
som bedrivs vid Rosengarden. Det palliativa teamet ménaeras patienter ofta behver
snabba insatser, det handlar ofta om vaxelvard eller avlastaingagon kommer till ett
korttidsboende, har de inte tidigare haft hemtjanst kan dét tarfg tid att satta in sddan. Pa
Rosengarden kan de ta emot snabbt och patienten far da ardrslipper vandra runt

mellan olika kliniker. De skulle vilja ha ett sddant kal$thoende aven i Gavle. Ett problem ar
dock att yngre patienter inte kan/bor tas in pa korttidsboendeitdid@, det skulle behdva
finnas ett hospice, menar de, dar &ven de yngre kunde tas emot

Sjukskoterskan/vardplaneraren vid geriatriska kliniken andesdoatt Rosengarden fungerar
mycket bra och 6nskar ocksa att denna typ av korttidsplatsee $kulhas i Gavle. Aven den
medicinskt ansvariga skoterskan i kommunen anser att verksangideRosengarden
fungerar bra. Rosengarden har mycket kontakter utat, men fadanavéikelser. Hon menar
dock att syftet med vistelsen pa Rosengarden ibland argitpdh att personalen tar for
mycket ansvar, manga pensionarer skulle enligt henne klarsjher an vad man begar av
dem.
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Sammanfattning

Den fraga som detta avsnitt syftat till att belysaait den nya enheten Rosengarden innebar
for varden och omsorgen om den enskilde.

Etablerandet av Rosengarden har syftat till att undvika rundgdtgenultisjuka aldre
mellan hemmet, sjukhuset och priméarvarden. Tanken ar attrvéoteomsorgen pa Rosen-
garden ska praglas av ett helhetsperspektiv dar socidtig@stoch halso- och sjukvards-
lagen integreras.

| intervjuerna framkommer att varden och omsorgen om de pédkerttidsboendet
Rosengarden fungerar bra for de flesta kategorier av inskganal for avlastning, vard i
livets slut som for de som vantar pa att ga hem ellplatd pa sarskilt boende. Man menar
dock att Rosengarden inte ar en lamplig miljé for demerttigpeasionarer med allvarlig
psykiatrisk diagnos. De behdver en mindre och mer hemlik mMtjcdessa grupper skrivs in
pa Rosengarden skapar oro ocksa for de Gvriga aldre multisjukagonue egentliga
malgrupperna. Vistelsetiderna har tenderat att bli langa&iga inskrivna, sarskilt for
dementa och de som har en psykiatrisk diagnos, da langdiditagar for dessa grupper
saknats, vilket ar olyckligt saval for dessa som for Gvingérivna pa Rosengarden. Den
sjukhuspraglade miljén ar, menar man, inte en lamplig boendemdiljdet blir fraga om
langa vistelsetider. Fragan om pa vilka grunder och enliga titerier man beviljas
korttidsplats respektive plats pA Rosengarden har inte kunnatagutiirmare inom ramen
for denna utvardering, men &r en frdga som bor kunna belysasgéende i en slut-
utvardering.

Intervjuerna med personalen tyder pa att de inskrivna pensinadri's mycket bra, manga
skulle garna stanna kvar pa Rosengarden. Deras anhoriga ar mlagsgezsonalen mycket
nojda med Rosengarden, det &r till exempel vanligt atttter §é ett tack till personalen
under "veckans ros” i lokalpressen. Aven den medicinskt aiggvakoterskan i kommunen
menar att verksamheten fungerar mycket bra. | intervjeer personal vid Gavle sjukhus
(geriatriken, palliativa teamet) framkommer ockséa ath imar en mycket positiv bild av
Rosengarden och verksamheten dar. Man skulle 6nska att deravakigpitidsboende fanns
aven i Gavle.

Ytterligare atgarder skulle dock enligt de intervjuade kunidts for att forstarka
kontinuiteten och helhetsperspektivet pa Rosengarden. Forslagaasitgarder som har
framkommit i intervjuerna ar ett vidgat kontaktmannaskap fasjp@éarerna, en hogre grad
av specialisering och en 6kad fokusering pa pensionarens livsongbiziiedi

De flesta intervjuade av sjukvardspersonalen uppfattar lokehi@en som andamalsenlig,
medan boendehandlaggarna, sjukgymnast och arbetsterapeut thenamer hemlik milj6
vore att foredra.

Ur de anhoérigas perspektiv kan det kédnnas tryggt med sjukhusndgimdga personal-
bemanningen och att det alltid finns sjukskoterskor pa platgafrér dock vad det betyder
att manga pensionarer garna skulle stanna pa Rosengargeley loiett att de foredrar ett
sjukhusliknande korttidsboende/sarskilt boende framfor en mer heiiljiR ilan kan ocksa
fraga sig vilka konsekvenser det far att en del av dem batrRkisengarden som ett sarskilt
boende och blir kvar lange. Underlag att diskutera denna fragassadkeana utvardering,
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men det ar en fraga som skulle kunna belysas genom intem@gepensionarer och deras
anhdriga nar en slututvardering ska goras.

Rosengarden som arbetsplats

En annan av fragorna for utvarderingen ar hur personalens areégdinarbetsmiljo och
trivsel paverkas. Aven denna frdga ska jag belysa med wgidnkf i intervjuerna. Det
kommer jag att géra under rubrikerna personalsituation, pekstegorier, utbildning och
utveckling, dokumentation samt 6vrigt.

Personalsituation

Det var manga som sokte tjiansterna vid Rosengarden, sarskilskiteesketjansterna, och
en rad kriterier sattes upp infér uttagninfeMan efterstravade en blandning av personal
med olika utbildning, erfarenhet och alder. Manga sokter disisig i intervjuerna,
anstallning pa Rosengarden dels for att de var intresseratémanya verksamhet som skulle
byggas upp, dels for att de ville ha ett arbete pa rimiigtdad till hemmet. Nagra hade pa
grund av sjukvardens omorganisation i lanet pendlat till Gavia o# fran Sandviken) en
tid.

Rosengarden leds av en enhetschef som ar sjukskoterska gatetiibetade som

medicinskt ansvarig sjukskoterska i kommunen. Av de 16 anssilldskoterskorna arbetar

10 dagtid och 6 pa natten. Varje natt arbetar 2 sjukskoteeskar, stationerad pa Rosen-
garden och en arbetar i forsta hand gentemot kommunens séarskitiebpuppskattningsvis
ca 50 % av tiden. Man byter efter 6 veckor. Den soanibyulerande ar egentligen stationerad
i en lokal pa stan, men eftersom hon inte vill sitta déaen fungerar Rosengarden i stallet
som bas. Det finns saledes 13 sjukskotersketjanster pa Rodengde 6vriga 3 tjansterna
riktar sig i forsta hand till de sarskilda boendena. AB@deanstallda underskoterskorna
arbetar 23 dagtid och 6 pa natten. 2 lakare arbetar tad@r var/vecka pa Rosengarden,
det vill séga tillsammans en halvtidstjanst. En arbetptart och en sjukgymnast arbetar 30 %
var pa Rosengarden. Alla anstallda &r kvinnor, det fanns nangosen startades, trots ett
mycket stort intresse fran sjukskoterskor och underskoterskor i koemminga manliga
sbkande till jfansterna. Kommunen &r arbetsgivare for albparsitom lakarna.

Det &r en relativt hég bemanning pa Rosengarden jamfort meitsiélda boendena i
kommunen, men saval enhetschefen som underskéterskorna meeaitagnd pa helgerna
skulle behéva vara en hégre grundbemanning pa omvardnadssidan. Devardtyingd,
manga ar valdigt sjuka nar de kommer.

Arbetstider, schema

Sjukskoterskorna och underskoterskorna har fatt den arbetstidlde. didnga arbetar

heltid, men det forekommer ocksa olika typer av deltid. Deoblesd majlighet att paverka

sitt schema via time-care-systemet som innebéar déigder in det schema de dnskar under en
viss period. Det finns sedan en eller flera samordnapégpisom har till uppgift att férhandla
fram ett slutgiltigt och tdckande schema. Ytterst ang\éri sjukskéterskornas

%6 De kriterier som uttagningen av underskoterskordgs efter var: formell utbildning, erfarenhetaaiete med
aldre, flexibilitet, referenser, aldersspridnindngikad jamstalldhet (anteckningar av chefen foredhsorgens
bistandshandlaggare Ingrid Nilsson).
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schemalaggning ar sjukskoterskornas chef, alltsa inte enhesdbieRosengarden, vilket
kan stélla till problem till exempel om nagon &ar franvarands.dd da sjukskoterskornas chef
som ar ansvarig for att I6sa situationen, inte chefemdiksamheten som kanner till
personalbehovet. (Under intervjun med enhetschefen anmaéltilé essgmpel en inkallad
vikarie som inte behdvdes och som fick skickas hem igen.)t&attefen ar daremot ansvarig
for underskoterskornas schema.

Personalomsattning, franvaro, vikarier
Franvaron ar enligt enhetschefen mycket 1ag: 2-3 %. Ingeslitat under de knappa 2 ar
som verksamheten pagatt, tva har varit barnlediga. Ingésskiaglor har rapporterats.

Nar nagon sjukskoterska ar sjuk meddelas samordnaren och elvehefen for
sjukskoéterskorna som ar ansvarig for schemalaggningen. Enhetsskafegentligen inte
informeras, men i praktiken meddelas hon &nda ofta. Vikiasi®mer via bemannings-
centrum dar det finns 24 personer som har pooltjanster som atlsildade underskéterskor.
Det ar stor kontinuitet pa vikarierna, det forekommer dock ottkséakarier, som dock ofta
saknar utbildning.

Personalkategorier

Sjukskoéterskorna

De intervjuade sjukskéterskorna trivs mycket bra pa Rosengatiemdningen av pensio-
narer gor, menar flera av de intervjuade, att mandganya saker, man hinner inte tréttna, det
ar stor variation i arbetet. Sjukskoterskorna har hand om inskrivio@étpmning, utskrivning,
kontakter utat och med anhdriga. De menar att de har ett stigvar &n pa en klinik pa
sjukhuset dar man har lakare bakom ryggen. De har ett searaegyar for aven de svart
sjuka. Detta upplevs i huvudsak som positivt, arbetet sesrsorsjalvstandigt. Rosengarden
uppfattas som en sjukhusavdelning, men med mindre resurser.

Ibland gar det snabbt, fran sjukhuset har man ofta brattonathskiriva ut patienter, vilket
kan innebara att skoterskorna pa Rosengarden inte far tilfracidrmation om patienten.

Detta har, menar en skoterska, att géra med att madstiaget har otillréacklig information
om kommunens sétt att arbeta med vard och omsorg: "de tedit aigar 24 timmar/dygn”.

"Att arbeta i kommunen &r att arbeta i en annan varld” sgigejukskoterska. "Det ar roligt
och mer sjalvstandigt, men det kravs att vi blir forstddéla.annan sjukskoterska sager dock
att: "Vi ar sd manga sjukskoterskor har att vi ar syriliggmmunen. Pa de sarskilda
boendena kan det daremot vara annorlunda. Dar ar det oftaguksiedterskor som &r chefer
och da kan det vara svart fér dem att veta vad en sjukskatkan gora”. Att arbeta som
skoterska i kommunen innebar dock, menar flera skoterskonaatfar gora allt sjalv, det
saknas till exempel l&karsekreterare och vaktmastara.aDtinderskoterskorna heller inte
medicinskt erfarna och man kan da inte delegera till exeprpetagning, sarvard eller att ge
blodsocker till dem. Eftersom pensionarerna ska skrivas inbobh de har egna mediciner
som ska lamnas in och hamtas ut och betalas blir det ooksdet administration for
skoterskorna. Att vara sjukskoterska i kommunen upplevs som difféaisadandstinget,

vilket leder till otrygghet i yrkesrollen, samtidigt uppfatidet som mer sjalvstandigt och
ansvarsfullt, vilket uppskattas.
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Rosengarden skiljer sig fran kommunens sarskilda boenden, ideigie utstrackning
sjukvard som bedrivs, samtidigt som malet ar att pensiondskenkunna ga hem igen. |
verksamheten pd Rosengarden &r det ett inom varden traditemrelitiserande arbetssatt
som dominerar och skdterskorna turas om att arbeta med adatpapatientgrupper.
Argumentet for detta ar att alla skoterskor ska kdnna alaivma. Men en del av sjuk-
skoterskorna skulle garna se en hogre grad av specialisatkeg delvis krockar med ett
rattvisetankande. Lakaren ar ocksa positiv till en dkad aliemiig, men menar att det ar
problematiskt att genomfora pa grund av det dubbla chefskapdtafandor Rosengarden
inte ocksa ar chef for sjukskoterskorna.

Det uppfattas, sager flera sjukskoterskor, som mest utvecklgratbeta med HSL-
patienterna som har en mer medicinsk problematik. Pa Roslemgdtfor de skoterskor som
arbetar pa dagen endast sjukskoterskeuppgifter, vilket de arméjtizDe som inte ar helt
nojda ar nattsjukskoterskorna som upplever att arbetet @ matie ar tillrackligt kvalificerat,
de far inte anvanda sin sjukvardskompetens till fullo. De mehaatskéterskorna skulle
kunna géra méf. Som nattsjukskoterska rapporterar de till dagpersonalerkehéaktar i
akuta fall jourlakaren, oftast per telefon, som oftastawitakta till dagen efter eller skickar
patienten till sjukhuset. Lakare har beredskapsjour pa nattgskéjerskorna far inte
ordinera medicin vid till exempel sméarta. De ringer iblaiciten &ven vid bedémningar.
Som sjukskoterska i landstinget tog hon, menar en skoterskansvar samtidigt som hon
hade ett ndrmare samarbete med jourlakaren, som ofteensamma, vilket innebar att de
larde kanna varandra. Med de olika jourlakare som nattskotaesp@rRosengarden ska
kontakta vet man, menar hon, inte vilket mottagande man far.

Sjukskoterskorna ansvarar for medicinutdelning och anhorigkontaktéitiedna, men de
"springer ocks& mycket pa ringningdt’Det existerar enligt de intervjuade ett gammalt
rattvisetankande som ar sarskilt tydligt pa natten sonutgad att sjukskoterskor och
underskoterskorna ska springa pa varannan ringning. Nastanlditkuad sjukvard kan pa
Rosengarden goras pa dagtid. Pa natterna arbetar tvdresliederskoterskor och minst en
sjukskoterska ar inne pa Rosengarden, nattbemanningen vateztassmellan tre och fem
personer.

Nattsjukskoterskorna har lagt fram ett forslag att bada dekgjtekskor som arbetar pa natten
ska vara ambulerande och ha sin utgangspunkt i en lokal pa ktatt atan da ocksa fran
Rosengarden vid behov skulle fa ringa efter en sjukskotershatygh. Nattskoterskorna
hanvisar till att manga som bor i de sarskilda boendena éclsgaka, aven dar finns till
exempel cancerpatienter. Det gors, havdar en sjukskotéieskakuta insatser pa de sarskilda
boendena an pa Rosengarden pa natten pa grund av den tata sjlkediétemaningen pa
Rosengarden pa dagen. Férutom att det ar for lite kvahbfieesjukskoterskeuppgifter pa
Rosengarden pa natten menar nattskoterskorna att det &e figrttonal pa de sarskilda
boendena med en skéterska pa totalt ca 500 pensionarer. Qmededvambulerande pa
natten skulle en av dem kunna stanna nagra timmar pasiiitdéoende vid behov.
Underskoterskor och bitraden i kommunen har visserligen, ndenalelegation pa att dela
medicin och ge snabbverkande insulin pa natten samt kan spetier keen kan till exempel
inte kolla blodtryck och vid dédsfall ringer de efter en sjukslsiterDen ambulerande
tjansten innebar, menar de, mer sjukvardsarbete och dertiat samtidigt vara pa flera

27 Att anvanda tiden p& natten till att till exempita vid datorn eller lasa papper uppfattas scéntsv
Ringsystemet p& Rosengéarden dar alla har en slaiddr sangen och kan ringa nar de vill, skiljey fsén de
sarskilda boendena dar endast vissa personerrhaptz larmet gar till larmcentralen i Gavle, samderar
som sorteringscentral och darifran ringer nattpean pa det sarskilda boendet.
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stallerf®. Det blir mycket bilkérning och det skulle vara en trygghevaita tva vid bedém-
ningar menar de. Under ett par perioder har man pa forsbinéerskoterskorna turas om att
aka med den ambulerande sjukskéterskan till sarskilda boendgon NEtig utvardering av
dessa forsok har inte gjorts, men ett problem med dettakammit upp i intervjuerna, ar att
underskoterskorna inte alltid har kunskap och erfarenhet av sjusasdicatt det blir for
mycket arbete for de underskoterskor som ar kvar pa Rosengardesjukskoterskorna
menar att avtalet och formuleringen "tillgang till sjukskéka dygnet runt” kan tolkas pa
olika satt och att den gallande tolkningen innebar att de 5p#8kerna far styra hela
verksamheten. Enhetschefen har inte sett det som ndédvandigpkatera vem som ska gora
vad pa natten, men sjukskoterskornas chef vill att det skseras.

Underskoterskorna

Aven underskoterskorna trivs mycket bra. Underskoterskorna tvéttahadtumatar de
inskrivna, skoter vardagstraningen, st&dlach har hand om koket. Underskéterskorna som
arbetar natt "springer i forsta hand pa ringningar”, meroskad stada, torka golv, vattna
blommor, koka kaffe, bara ut sopor. Det behdvs tva underskoterskadt kdara vissa tunga
eller mycket sjuka personer. Alla underskéterskor ar kontakipditsnagot rum, vilket
innebar att de skoter stadning, vardplanering samt tar anhorigkemtan det ar nagot de
inskrivna vill ha. Underskoterskorna ar med pa lakarrond, vardjitanech funktionsrond,

de kanner de inskrivna val.

Eftersom det alltid finns narvarande skoterskor har underskotersi@iRasengarden ingen
delegation till skillnad fran pa de sarskilda boendena, fi@mkan de dock hjélpa till med att
till exempel kolla blodtryck och dela medicin. Bland de iviigade underskéterskorna finns
ett stort intresse av mer kunskap/utbildning och utvecklingetat.

Under helgerna, nar det &r en lagre personalbemanning, kaardesvart att hinna med att
hjalpa alla pensionarer med traningen, som ska ske méngétwer per dag, menar de
intervjuade underskoterskorna. De skulle 6nska att arbetsterapesjtikgymnast eller ett
sjukgymnastbitrade skulle ansvara for och/eller hjalpa till tréatingen.

Arbetsterapeut och sjukgymnast

Sedan ar 2000 finns i kommunen en rehabiliteringsenhet som fungetanuvarande
bemanning sedan januari 2004. Arbetsterapeuten och sjukgymndsttar aedan varen 2004
30 % var pa Rosengarden och resterande tid pa andra aldrebokadenunen. Nar
Rosengarden startade insdg man dock inte att man skullesbeh@gna rehabiliterings-
insatser, man borjade med att hyra in s&dana insatserindarvarder. Man hade inte

heller insett, menar sjukgymnasten och arbetsterapeutede hofbbar och vad de kan bidra
med nar det galler till exempel andning, cirkulation ochkisgec dven for de sangliggande.
Forestallningen var att sjukgymnaster arbetar med gangtréoimgrbetsterapeuter med
hjalpmedel.

En gang i veckan gar man igenom alla pensionarer vid en funktion&éarteltar en
sjukskaterska och en underskoterska fran varje vardlag, sjuleptroch arbetsterapeut samt

29 Det &r dock sallan de som bor p& de sarskiléamdena behéver vanta ngon langre stund pé tithpek
smartlindring, langst ar det till Osterfarnebodtt tar ca 1 timme att kora.

%0 Dagtid kommer en stadpatrull n&gra gnger/veckestidar korridorer och toaletter.

31| Madeleine Bolls utvardering tas behovet av dkadirser for sjukgymnast/arbetsterapeut upp. 2003
arbetade de endast 2 timmar var/vecka konsultggintemot Rosengarden (Boll 2003: 14). En stor finibg
har saledes skett under 2004.
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boendesamordnaren, som vet om det finns lediga platser pasaégjdlt boende, och
eventuellt enhetschefen. Rehabiliteringsmal faststalldédrya pensionarerna och man
diskuterar runt de tidigare inskrivna och rapporterar hur dengértraningen. Sjukgymnast
och arbetsterapeut kopplas dock inte in pa alla patienter achdnvissa. Vid de Ovriga tva
halvdagar i veckan som arbetsterapeuten och sjukgymnasiéarRibsengarden traffar de
nyinskrivna pensionarer och gér bedémningar av vilka hjalpmedel tkemtraning som de
behdver samt instruerar personalen. De ser sitt arbete somtitimsuDe utfér bedémningar
och delegerar traningen till omsorgspersonalen. Det handtafdr allt om bedémning-
/traning av vardagliga aktiviteter, som till exempel fdtfiyngar, gangtraning, trappgang,
rullstolskérning, ADL.

Sjukgymnasten saknar patientkontakten i det konsultativa arlietse@n ser samtidigt detta
arbetssatt som spannande. Det kan dock bli problem med 6veefdangnformation vid
personalbyten, da kan traningen falla mellan stolarna. Omysjulasten och arbetstera-
peuten skulle arbeta mer patientintensivt under langre tideste)imenar de, fa en battre bild
och upptécka fler problem, men da skulle de behova varatidredriver de ett konsultativt
arbete och tar bara de arenden som aktualiseras. Om devskallgd Rosengarden varje dag
skulle de, menar de, fa en annan roll i arbetslaget och dét skwh lattare att fa fram
information. Idag &r det viktigaste samarbetet med omsogspaen, de ar deras forlangda
arm som utfor trningen och k&nner pensionarerna.

Sjukgymnasten och arbetsterapeuten menar att Rosengarderafummg, personalen ar
motiverad och engagerad, utbildad och har ett bra rehaligiggéinkande. Patienter trivs
overlag bra pa korttidsboenden som har mer personal och dérksr mer &n pa de
sarskilda boendena menar de. Att kommunen och landstinge@halika hjalpmedelslager &r
dock krangligt for dem. De pensionarer som kommer hemifrasedan ska hem ska ha
hjalpmedel fran landstinget/primarvarden, men om de i skil@mer till sarskilt boende
skrivs hjalpmedlen over till kommunens lager. Det &ar dockoatel att bada lagren finns i
sjukhusets kallare, det & maijligt att springa ned och kallbsom finns och att hamta
hjalpmedel vid akuta behov. De anser dock att Rosengarden ls&klennat vara en mer
hemlik och stimulerande miljoé och litet mindre sjukhus.

Sjukgymnasten och arbetsterapeuten uppger att det tagfit kdmma in i rutiner och fa till

ett fungerande schema, de har planer pa att starta upktiléteger, till exempel att starta
gymnastikgrupper och att till exempel lata de inskrivna dedtksaktiviteter. Sarskilt de som
varit lange har enligt dem trakigt, de ar ofta fysiskfgai och skulle behéva ha mer stimulans.
Att vara aktiv &r dock bra for alla, menar de, avenae stannar en kort tid. Arbetstera-
peuten skulle 6nska sig ett litet kok for bedémning och traningkDke ocksa viljia ha mer

tid for utbildning av personalen, men arendena kommer forssawtmat &r fullt. De

upplever att det de sager gar fram, vilket de menar galigt att jobba pa Rosengarden och
gor att det fungerar bra for pensionarerna.

Lakarna
De tva lakarna ar familje- och allménlakare och har eidanarie anstallningar pa Halso-
centralen Centrum. Lakarna arbetar tillsammans ca 20 tivecka pa Rosengarden.

Minst 3 ganger/vecka kommer en av lakarna till Rosengardenraffar ansvariga skoterskor
och underskdéterskor samt undersoker de pensionarer som har et ftadv.

Lakarna deltar ocksa i den bedomningsgrupp dar ansokningar till koldtidsingar bedoms.

| Ovrigt ar de alltid tillangliga via mobilen. De priaeitar Rosengarden, de ser det som viktigt
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att vara direkt antraffbara, de inskrivna kan férsararedbbt och de vill vara en trygghet for
skoterskorna.

Lakarna anser att Rosengarden fungerar bra. De menar attsyétrt att avgransa vem som
bara ar gammal eller bara sjuk och darmed var grari&semejlan landsting och kommun.
Dessa aldre passar inte att slussa runt pa sjukhus, dadt; arenar de, bra med ett sadant
boende som Rosengarden som &r en narvardssatsning for dldre meddmaglbehov, dar
det far ta tid, dar de aldre far stanna, dar de inskrivnavigla mellan HSL - och SoL-plats
och dar det aven finns palliativa platser for vard i fvatit.

Att personalen tycker om att jobba med de gamla, trotieatir ett arbete som kréver mycket
ar enligt lakarna tydligt.

Ett battre medicinskt underlag i ansdkan till korttidsboende voemar l1akarna, onskvéart, det
ar idag ofta bristfalligt.

Lakarna ar tveksamma till arbetsorganisationen nar det giglelubbla chefskapet. De
onskar att personalen pa Rosengarden endast skulle ha eDeatteetkulle gora det lattare att
driva utveckling och forbattringar. De har idéer om attietbilda personal i till exempel
palliativ vard, vilket forsvaras av det dubbla chefskapet.

Utbildning och utveckling

Forandringsarbete

Under de knappa tva ar som Rosengarden funnits har personalémtéatvarandra, byggt
upp rutiner och samarbetar battre. Time-care-systenmtmigighet att variera schemat
anses vara en faktor som bidragit till att man kéannereasignal. En del rutiner har férandrats.
De flesta ar positiva till de forandringar som agt rumsleiterska menar dock att det gar for
sakta. En annan skoterska menar att reflexionstillfallenasakarbetssattet. Man har haft tva
utvecklingsdagar dar man diskuterat verksamheten och gett fpeskagbattringar.
Uppfattningarna om dessa dagar ar olika. En skoterska ansgetiipel att man hade ett
mycket bra material att utga fran, medan en underskoterskanser att det gav nagonting.

Utbildningsinsatser

Det ar personalméten en gang/manad, nattméten for siqudiordnas méten for all personal.
Ibland kallas dessutom de underskdoterskor som arbetar dag parbgiégna moéten. Man
arbetar ocksa i olika arbetsgrupper.

Enhetschefen har utvecklings- och I6nesamtal med underskotersRetria. daremot
sjukskdterskornas chef som har utvecklings- och I6nesamtasjuiesktterskorna. Ibland ar
enhetschefen pa nagon sjukskéterskas begaran med. Vid utvesétintglen med under-
skoterskorna far enhetschefen veta vad de tycker om santarieetesjukskoterskorna, hon
far dock inte motsvarande information fran sjukskoterskormersefm det ar chefen for
sjukskoterskorna som haller i deras utvecklingssamtal.

Att fa ga utbildning pa betald arbetstid och/eller fa lidith utbildning ar, menar flera av de
intervjuade, svarare i kommunen an i landstinget. Sjukskoterskppskattar dock att deras
chef arbetar for deras mdjligheter till vidareutbildning.
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Nagra sjukskaterskor har tidigare gatt eller gar spstiahbildning till exempel inom
aldrevard, geriatrik, palliativ vard, stroke, rehabiliteriegpektive distriktsskoterske-
utbildning och nagra skoterskor haller pa med ett forskningsproiekitt forebygga
urinvagsinfektion.

All personal gar en palliativ kurs, nagra gar en demesskilka bada uppfattas som mycket
bra.

Ibland ordnas forelasningar i nagot amne pa arbetsplatsen, miaafih@relasningar om
Parkinson och om dialys. D& tar man in vikarier som féingmingarna eller sa far
personalen springa ifran. | intervjuerna framkommer ett balidier forelasningar om
sjukdomar hos aldre. Det kan vara svart att fa ga aven kérteser till exempel har de som
ansokt om att fa ga en halvdagskurs om aldre och lakemedlt féitt nej av ekonomiska
skal.

Den som tar pa sig ett sarskilt uppdrag far ga kurs for tiégaempel har lyftombudet gatt
hjalpmedelskurs och halsoombudet kurs i rygg -nacke -massage.

Alla sjukskoterskor har, med anledning av att journalerna ska fi# dator, fatt data-
utbildning i form av forelasningar, vilket de flesta dock sen tillrackligt.

Den handledning som forekommit, tidigare under ledning av en plagtéosenare tid pa
lakarnas initiativ, uppfattas som positiv av alla intervjugteha majlighet att sitta ner och
prata efter en jobbig tid med en palliativ patient/per@iamppfattas som mycket bra.

Dokumentation

Journal upprattas under forsta dygnet efter att en intervjudeedhskrivne och eventuellt
anhoriga har gjorts. Denna ska ge en helhetsbild av pensioP&reom kommer fran
sjukhuset har i basta fall med sig en epikris och en skdkning fran behandlande lakare
samt en lakemedelslista. De som kommer hemifran hamédelsista fran halsocentralen.

Det finns tva parmar for journalféringen av de inskrivna pa Rgéselen; en SoL-parm per
korridorsida, det vill séaga for 15 inskrivna pensionarer sonhiéiter rapportblad dar
pensionarens medicinska status framgar. Varje HSL-p#tiesit en egen parm dér in- och
utskrivning samt vardplan ska framga. De palliativa pensiondiear ocksa var sin parm,
men den ser annorlunda ut. Dessutom finns en SoL-parm déar undesisigtarskriver om en
pensionar varit ute, haft besok eller liknande, de dokumentetiis Imite via datorn.

Sjukskoterskorna har nyligen bérjat dokumentera via datorn. De skrimamn, person-
nummer, nar den inskrivne har kommit och varifrdn samt nar haskrivs ut och vart. For
SoL-pensionarerna fors ocksa en lakemedelslista pa datdrar Ber jobb med HSL-
patienternas dokumentation eftersom de ar mer akut sjuka. B&rskas in i medix som
skickas till olika instanser med betalningsansvar. Halsagentoch kommunen ska veta om
att de ar inskrivna pa Rosengarden. Atgarder och méten skatbekrif datorn.

%2 Madeleine Boll tar upp dokumentationen runt HSkigreterna i sin utvardering och menar att IT-
avdelningarnas ansvar behover fortydligas. Dein&nar hon, en orimlig byrakratisk hantering av dé<a -
platserna i jamforelse med SolL-platserna (Boll 2A@B11).
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Installningen till datorn varierdt ndgra ser den som ett noédvandigt ont, andra menar att den
kommer att bli ett bra hjalpmedel nar alla borjat anvandaberilesta menar att de fatt for

lite utbildning (2-3 halvdagsutbildningar) och att de skulle beh@vibtiatt satta sig ner och
prova att jobba vid datorn, men man upplever det som svart atiogé och satta sig vid

datorn nar det ar annat som ska goras, och man ar raddi@tska tycka att man smiter fran
det 'egentliga’ arbetet att arbeta direkt med pensionérerna.

Att mycket information idag kommer via datorn uppfattas &yra skéterskor som ett uttryck
for kommunens satt att arbeta dar "ingenting foljs upp, ingeertidghaddarna och massor av
arbetsuppgifter laggs ut pa personalen ovanpa allt annat”. $2¢tta de i motsattning till att
lagga vikten pa pensionarerna. En skoterska uttrycket aeagdion "vill kunna se hela
sammanhanget, inte bara trycka pa en knapp”.

Ovrigt

All personal pa Rosengarden far, liksom all kommunalt anstaiid- och omsorgspersonal i
Sandviken, halla sig med egna arbetsklader. De vill doekgati sina privata klader, utan
inhandlar speciella arbetsklader som de sjélva tar hem atartwdagra av de intervjuade tar
upp detta som en nackdel med att vara kommunalt anstalld

Sammanfattning

Den intervjuade personalen vid Rosengarden ar mycket nojdaithatbete, en del sager att
de aldrig trivts sa bra pa en arbetsplats. Sjukskoterskornaaheensorgspersonalen ar
mycket bra och tvartom. Enhetschefen ar mycket uppskattagrseralen. Enhetschef,
lakare, sjukgymnast och arbetsterapeut upplever den fasi@mgtétsonalen pa Rosengarden
som mycket engagerad, motiverad och latt att arbetartilnans med. Det var manga
sokande till tjansterna, den personal som anstalldes ar uhiagtem rad kriterier. Léakarna ar
alltid tillgangliga pa telefon, vilket uppfattas som myckatdefullt av den fast stationerade
personalen.

Blandningen av pensionarer uppfattas som stimulerande. Atsjutkskoterska pa Rosen-
garden uppfattas som ett sjalvstandigt arbete med stodrai¥®@n andra sidan av detta ar
dock att det saknas kringresurser som sekreterare och vakenéasket innebar att
vardpersonalen far klara allt sjalva saval all dokumentaton att till exempel hamta ut
medicin till pensionarerna.

Sjukskoterskorna kanner sig synliga, trots att de arbetar i kormmedta kan ses mot
bakgrund av att de ar sa pass manga, att bade verksamfegtsattechefen for sjuk-
skoterskorna ar sjukskoterskor samt att det finns HSL-patienteemeskdicinsk
problematik pa Rosengarden. Flera sjukskaterskor upplever det esnutvecklande att
arbeta med HSL-patienterna.

Det finns hos en del sjukskéterskor ett intresse av att antapecialiserat, vilket dock star
i motsattning till synsattet att all personal ska kunnagtasionarer samt till ett traditionellt
rattvisetankande som utgar fran att man ska dela parakasuppgifter. Bland

33 Daremot arbetar man mycket med fax och tyckedexntunderlattar.
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omsorgspersonalen finns intresse av utbildning i form av fanelgar och kortare kurser for
att f& mer kunskap om till exempel sjukdomar hos aldre.

Pa dagen ar det en storre skillnad mellan sjukskoterskornasmdebskoterskornas arbets-
uppgifter an pa natten da det enligt nattskoterskorna sakricktigt med kvalificerade
sjukskoterskeuppgifter.

Att sjukskdterskorna har en annan chef, som de har utvecktinoggénesamtal med, &n
enhetschefen pa Rosengarden uppfattas av de flesta sjukskoserskett problem.

Under den tid som Rosengarden funnits har man arbetat meudeatkla rutiner for att fa
arbetet att fungera battre. Att sjukskoterskor och underskétdrakatika chefer innebar
dock enligt enhetschefen att mojligheterna till en dialoghur arbetet kan utvecklas
begransas. Man har emellertid genomfort tva utvecklingsdégall personal, meningarna
om vardet med dessa &r dock delade.

P& grund av att det alltid finns sjukskoterskor pa plats laaringet utvecklat system for
delegering till omsorgspersonalen, vilket innebar att sjukskdiara inte kan be om viss
hjalp och att underskoterskornas utvecklingsmajligheter i arbeggtinsas.

Arbetsbelastningen varierar med pensionarernas status. Widerrta kan det ibland, pa
grund av den lagre bemanningen, bli stressigt for omsorgsperssoatedta inte alltid hinner
hjalpa pensionarerna med sa mycket traning som de skulle vilja.

Sjukskoterskorna har nyligen borjat dokumentera pa datorn, detta ap@faten del
skoterskor som svart. De har, menar de, inte fatt tkligtcmed utbildning och traning for
detta.

En skillnad mellan ett direkt omvardande och ett konsultativsatt blir tydligt i

intervjuerna. De tva cheferna foretrader dessa tva skilusit dar enhetschefen foretrader
det omvardande synsattet och chefen for sjukskoterskorna det kbvasuBéand sjuk-
skoterskorna omfattar de flesta i dagpersonalen det omvardarsddtet, medan nattskoters-
korna har lagt fram ett forslag till ett annat sataabeta pa natten som utgar fran det
konsultativa synsattet. Det omvardande synsattet tar singggankt i den traditionella
skoterskerollen i sjukvarden och i halso- och sjukvardslagedamaet konsultativa synsattet
utgar frdn kommunens nya roll i omsorgen och socialtjanstldgeista avsnitt dar jag ska ga
in pa vinster och problem i den samverkan som Rosengarderaimnska jag aterkomma till
denna problematik.

Samverkan kommun-landsting: vinster och problem

En av de fragor som utvarderingen syftar till att belysadavilket satt samarbetet mellan
kommun och landsting utvecklas, vilka svarigheter som uppstanuoate I6ses eller
eventuellt vad som inte gar att [dsa. Med utgangspunkt i ineenguska jag har belysa denna
problematik. Detta kommer jag att géra under rubrikerna: vimségl samverkan, inskrivha
med olika behov, oférutsagbara multisjuka aldre, samverkansprodfsvarsnivan, det
dubbla chefskapet for sjukskoterskorna, olika kulturer, yrkesrollendd, vardplaneringen,
olika professioner och behov av kompetensutveckling.
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Vinster med samverkan

| beslutsunderlaget till den viljeyttring som 13g till grund étartandet av Rosengarden anges
att gruppen aldre personer, dver 75 ar, ofta har en komplex sjskddrach specifika
omvardnadsbehov. | begaran om forskningsstod anges dock att kortsielspatommer att
erbjudas personer éver 65 ar. Dessa aldre kan ofta underagaeniod vara aktuella som
patient/pensionar bade pa lanssjukhuset, hos primarvarden och ind&ondeunala aldre-
omsorgen. Med den rddande uppdelningen av ansvarsomraden upipstiriar man, brister

i kommunikationen mellan vardgivarna som innebér svarigheter foaldee att fa ett
omhéandertagande som préaglas av helhetssyn och som ar angbdseadds specifika behov
och livsrytm (Sandvikens kommun, kommunstyrelsen, sammantradeispli 2002-06-11).

Det grundlaggande syftet med startandet av Rosengarden &dassétigas vara att bryta
rundgangen for de multisjuka pensionarerna mellan hemmet, péirdén och sjukhusets
akutmottagning och olika kliniker, det vill sdga att kortadké&djan. En rundgang som ar
praglad av moten med standigt ny personal, stress och mafigarfiigar. Intervjuerna visar
att Rosengarden har inneburit en stor forbattring i detieead®. Har har pensionarerna
mojlighet att under en sammanhéangande tid (allt fran nagotilldetyy ar) vistas i en miljo
praglad av hog grad av kontinuitet i personalkontakterna och ett &rgpbt Problem som
uppkommer nar man skickar hem personer fran sjukhuset utarhattsgn till om man klarar
att ta emot personen pa den lokala nivan i kommun och prindskaé darmed undvikas i
man av platstillgang. (Flera av de intervjuade uppfagaisom att man i landstingsvarlden ar
okunnig om under vilka villkor man arbetar i kommunen till exenapieinan inte arbetar 24
timmar/dygn samt att pensionarerna har egna medicinekpAtidsboende finns som en
mojlighet underlattar ocksa bistandshandlaggarnas arbete nhéttisalttsningar for personer
som har stora problem och behdver hjalp av kommunen nar de dvnitglsklara pa
sjukhuset.

Varden och omsorgen pa Rosengarden praglas av ett helhetkpesd@ensionaren som
inte ar mojligt att fa till stand i sjukhusvarden eller aé pensionar slussas runt mellan
sjukhuset, hemmet och primarvarden. Genom samverkan mellan kempuér social-
tjanstlagens perspektiv som utgar fran den enskildes integpatei fokus, och landstinget
som vagleds av halso- och sjukvardslagen blir det i korttidslevemgjligt att ta in bada
dessa perspektiv i varden och omsorgen om de gamla.

| intervjuerna framkommer forslag om att ytterligare férsa kontinuiteten inom
Rosengarden. Detta skulle, menar nagra intervjuade, kunmeiske att tanken pa att all
personal ska k&nna alla pensionarer 6vergavs och att sjulssikitech underskoterskor i
stéallet skulle vara kontaktpersoner till enskilda pensionaréa(diulle da inte vara bundet
till vilka rum dessa pensionarer var inskrivna pd). De forstagen 6kad specialisering
inriktad mot pensionarer med olika sjukdomsbilder som ocks&rammit skulle ytterligare
kunna forstarka kontinuiteten i relation till pensionarerna.

| intervjuerna har det ocksa framkommit forslag om attétsfperspektivet skulle kunna
forstarkas ytterligare genom att den enskilde pensionarstusifioch livsomstandigheter
skulle kunna sattas annu mer i centrum. Férslag om en mdikmeifj och storre
mojligheter till aktiviteter har ocksa framkommit.

Att malet med uppréattandet av Rosengarden; att minska rundgfimgeanga pensionarer
mellan sjukhuset, primarvarden och kommunens insatser, hatard#ssta klart - trots att
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inga pensionarer har intervjuats. Darutdver har de anstidlda fatt en arbetsplats dar de
trivs mycket bra och dar de &r stolta att arbeta efterssksamheten blir sa uppskattad av
pensionarerna, deras anhoriga och har ett gott rykte blanchakites och inom vardsektorn.

De tre malsattningar som anges i begaran om forskningsstahigas ha uppnatts: 1) att
varden och insatserna ska komma den enskilde patienten/pensitihéed oavsett vilket
behov, SoL-insats eller HSL-insats, som for narvarnade finhsjldséiga den enskilde ska
inte behova byta séang eller rum nar och om vard- och omsorgsbéhovas och 2) att
personalen ska arbeta flexibelt sa att revirgranser och huvudskapsgranser inte ater-
verkar pa den enskilde samt 3) vard och omsorger ska &flish komplettera varandra.

Som jamforelse kan situationen i Gavle tas upp. Dar finrkoettidsboende (Bomhusgarden)
som endast har platser for vaxelvard samt nagra pallipiwser. | undantagsfall kan man
lana en vaxelvardsplats om det inte fungerar hemma. Deghar att vid vardplaneringen pa
sjukhuset kan bistdndshandlaggarna mycket sallan bevilja ereandbkorttidsplats, utan
maste planera hem de allra flesta med hemtjanstinseitgaribland blir mycket omfattande.
Det hander enligt dem ofta att lakare pa sjukhuset sagpatidinter att de hade kunnat fa
korttidsplats om de bott i Sandviken och lakare fragar iblastdhilshandlaggarna varfor
denna mdgjlighet saknas i Gavle. Detta innebar att det intadgon ko till korttidsplatser i
Gavle, eftersom bist&ndshandlaggarna inte kan bevilja ¢iidispiats nar sddana inte firffs

Finns det da nagra problem med den samverkan mellan kommianasting som
Rosengarden &r uttryck for?

Inskrivha med olika behov

| intervjuerna har nagra olika problem framkommit. Problemet ateman far lov att ta emot
grupper som Rosengarden inte ar tankt for, det vill sdiga demienspabch patienter med en
psykiatrisk diagnos, och att dessa tenderar att bli kvar Eagdock inte med samverkan att
gora utan med bristen pa lampliga vardplatser fér dessa griremot skapar detta
problem spanningar mellan Rosengarden och de kliniker pa sjuldmmsetill skriva ut dessa
patienter om man pa Rosengarden inte anser sig kunna ta emot dem

Detta problem tas upp av Wanell som menar att varje kelttiehdeenhet bor ha ett tydligt
och avgransat uppdrag. Han papekar att manga kommuner saknaipaveigy mal for vad
man vill uppnd med sina korttidsboenden, vilket leder till eslkdig blandning av boende-
former och vardbehov. | en genomtankt struktur for korttidsboendetrigdar han, inga att
anpassa olika korttidsboenden for olika behov. Avlésningsboende bér intablaed vard
och omsorg vid tillfalliga svikttillstdnd. Personer som prinfhover rehabilitering bor fa
det i en verksamhet som har det som sitt huvudéandamal. Pensedelemenssjukdom har
andra behov &n kognitivt klara personer. Behovet av speciellampiats/ard i livets
slutskede behdver uppméarksammas mer (2002: 8: 9, 22-24).

Rosengardens uppdrag ar att ta emot medicinskt fardigbehandlade psosomeate kan ga
hem for lattare rehabilitering, avldésning eller utredning orekéii boende, man har dessutom
nagra palliativa platser for vard i livets slutskede.ddé@st har man inga platser for vaxelvard

% Tillgangliga studier i Stockholms stad visar atismrgsbehovet med praktiska bestyr i hemmet adbgty
hdgre for de korttidsboende jamfért med hela grapgmm har hemtjanst i ordinart boende eller i setvis.
Omsorgsbehovet vad géller den personliga omsongeckaa hogre (Wanell 2002: 8: 14).
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och man tar inte emot personer som behéver mycket rehabilit®dngrund av yttre
omstandigheter har man dock varit tvungen att ta emot gruppensoingick i uppdraget,
det galler framst personer med demens och psykiatridiagretta. har inneburit en olycklig
blandning av personer med olika vardbehov - trots ett relativtyaipdrag.

For demenspatienter som egentligen inte hor till de grupper soem§sien planerats for, ar
situationen sarskilt svar da antalet platser for dessa dedeid Rosengarden funnits minskat
i kommunen och da man pa Rosengarden darmed fatt ta emot avadea i vantan pa andra
mer langsiktiga losningar. Ett antal platser for dementadamaningom inrattats pa
sarskilda boenden och de har darmed successivt kunnat skrivas Rosengarden under
senare delen av 2004. Nagra av dessa hade da hunnit vistgpdiil ca 1 ar. For inskrivna
med psykiatrisk diagnos som inte heller hor till de gruppersamténkta att visats pa
Rosengarden ar det svarare att se en losning. Relatitirpmykiatriska kliniken vid Gavle
sjukhus ar tidvis anstrangd. Man vill dar garna skriva ut patisot@ man inte anser sig
kunna gora mer for till Rosengarden, som dock inte &r planerad fmath ta emot dem
annat an under en kortare utredningstid. Ibland blir det frAganofirhandling om var dessa
patienter ska vara och det hander att de skickas tillilagakhuset. Rosengardens existens
kan sagas ha bidragit till att synliggdra problemet medlkavaden av langsiktiga I6sningar
for dessa bada patientgrupper.

Att en sd stor del av de pensionarer som vistas pa S04 ph Rosengarden darefter bedoms
behova plats pa sarskilt boende innebar enligt chefen for sjekskotna att intentionerna
med vardformen korttidsboende - att underlatta kvarboende i det @ dioéndet - inte
uppfylls. Enligt de intervjuade i personalen &r manga pensiosarguka att det ar svart att
aktivera dem mer, men man papekar samtidigt att i endiildskulle man kunna gora mer.
Att detta inte alltid sker ses framst som en fraga@suarser, fragan om i vilkken man det
handlar om synsatt pa hur varden och omsorgen ska bedrivas kastaltzsk Att manga som
idag vistas pa korttidsboende ar sjukare an vad som vamtame tillskapandet av denna
vardform paverkar dock mojligheterna att aktivera dem fdeuatha aterga till ordinart
boende.

Oforutsagbara multisjuka aldre

Att arbetssituationen pad Rosengarden varierar och iblangréaoch ibland stressig och att
antalet lediga platser varierar har ocksa mer med ofigbsheten hos de multisjuka aldre &an
med samverkansprojektet att gora. En schemalaggning sonrstatgar fran behovet hos
pensionarerna kan vara svart att astadkomma pa grund axéatirfingarna i halsotillstandet
ofta sker snabbt. Belaggningen pa HSL-platserna skulle dock kujasadmo fler inom
primarvarden sdg Rosengarden som ett alternativ menaaflefa intervjuade. Idén med
Rosengarden och verksamheten dar har uppenbarligen natsjutktiliset pa ett annat séatt an
till primarvarden. Darutover tillkommer att nya pensionarer iate $krivas in under vecko-
sluten aven om det blir platser lediga da. Detta &r dogktrsom eventuellt skulle kunna
dvervagas for att 6ka belaggningén.

% P4 Vasterbackens korttidsboende i Séderhamn érbensledare (en enhetschef med personalansvar,
sjukskoterska eller bistandshandlaggare) jour dygn, vilket innebar att man kan skriva in averler helger.
Har har man dock inga HSL-platser.
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Samverkansproblem

Det finns dock nagra andra problem som framkommit i intervjussnaar mer direkt
avhangiga det forsok till samverkan som Rosengarden ar uttiyskii jag ska ta upp: det
dubbla chefskapet, huruvida ansvarsnivan for HSL-platsernarandgy/for verksamheten,
sarskilt nattetid, sjukskoterskornas respektive bistdndshandféggadler i vardplaneringen
samt avgransningen mellan skoéterskornas och omsorgspersonalen®eansraets-
uppgifter. Detta ar dock i huvudsak inte problem som har attrgéchatt landstinget och
kommunen samverkar som tva olika huvudman, det handlar i st@lptoblem som uppstar
nar olika yrkesgrupper ska samverka. Det enda som kan sesttsegentligt samverkans-
problem mellan landsting och kommun ar fragan om ansvarsrivdSi-platserna ar
styrande for verksamheten. Denna fraga kommer till uttryck attalet ska tolkas nar det
galler sjukskoterskebemanningen pa natten.

Ansvarsnivan

Enligt samverkansavtalet mellan den numera upplosta Halbasjukvardsnamnden vastra
Gastrikland och Sandvikens kommun atar sig kommunen: "att berRarsgmgarden med
omvardnadspersonal, sjukskoterskor, arbetsterapeut och sjukgyrsadahiomfattning att
atagandet kan utféras inom ramen for god och séker vard. tiregetsitar sig att svara for
lakarresurser i skalig omfattning.” Hur denna formuleringtekaas ar en fraga som det rader
delade meningar om. Chefen for sjukskoéterskorna och de sjuksiditsom arbetar natt pa
Rosengarden menar att avtalet inte sager att det niéisaés £n fast stationerad sjukskéterska
pa Rosengarden. Enhetschefen och den intervjuade lakarendi@tkenot avtalet som att de 5
HSL-platserna pa Rosengarden kraver att det finns fasirstedid personal med sjukskoters-
kekompetens dygnet runt. De menar att om den fast stationeradeésgusisan pa natten
skulle tas bort skulle landstinget dra sig ur samarfi&tet.

Det dubbla chefskapet for sjukskoterskorna

Enhetschefen blev tillfrdgad om hon vid sidan av sitttarbem medicinskt ansvarig sjuk-
skoterska i kommunen kunde tanka sig att starta upp Rosengarden fi#st tilltankta
chefen tackade nej. Hon tackade ja trots att hon sag @nadéém i det dubbla chefskapet for
sjukskoterskorna. Hon tycker att samarbetet gatt bra, mesr anda att Rosengarden inte
borde ha ingatt i sjukskoterskechefens ansvarsomrade eftersom sullsiita dar inte ar
konsultskoterskor i kommunen. For att fa det att I6pa friktionsfoite det, menar hon, battre
med en chef for sjukskoterskorna pad Rosengarden. Nar detsgiilsmalaggningen for
sjukskoterskorna ar det deras chef som ar ansvarig trots dtttedrar nagot ansvar for
verksamheten pd Rosengarden och séllan ar dar. Om enhetseliefrdna utbildning eller
reflexionstillfallen for all personal maste hon begaratéiiel av sjukskoterskornas chef for att
sjukskoterskorna ska kunna vara med. Detta innebar att dsvditratt planera utbildnings-
insatser avpassade till verksamhetens behov.

De kommunalt anstéllda skoterskorna som arbetar pa sarskildddmoetgor en minoritet i
personalgruppen dar, de ar 2-3 pa varje hus. De har olika cvitka oftast inte ar sjuk-
skoterskor, utan ofta har social omsorgsutbildning. Dettaifid®lid att sjukskoterskorna i

%6 p3 vasterbackens korttidsboende i Séderhamn haendast SolL-pensionarer inskrivna, men anda fast
skoterskebemanning dygnet runt.
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kommunen hade delvis olika villkor till exempel nar det gélidbildning. Dessa chefer har,
menar flera av de intervjuade skoterskorna, heller inte kurekagad som ingar i
sjukskoterskors profession. De kommunalt anstéllda sjukskoterskorna igndot denna
bakgrund osynliga och begarde darfor for nagra ar sedan ateffea chef som skulle vara
skoterska och foretrada deras intressen. En sadan ijisastes strax efter det att Rosen-
garden startats upp. Den tillsatta chefen for sjukskoterslstuile vara chef for alla
sjukskaterskor anstéallda i kommunen, saval pa de sarskilda boesatanz Karl- Johan-
gardarna och Rosengarden. Pa Rosengarden dar enhetschefensfldckéaterska, dar
relativt manga sjukskoterskor ar anstallda och det i hogik @rfraga om traditionell
sjukvard kom dock problematiken fran de sarskilda boendena irgtktadtiseras pa samma
satt. | stallet uppstod en problematik runt det dubbla chefsk4jie flesta av de intervjuade
sjukskoterskorna traffar sallan sin chef och upplever att horfiGragr deras situation da hon
inte befinner sig pa arbetsplatsen. Enhetschefen tddfdéremot varje dag. Enhetschefen
borde, menar de, vara deras chef och ansvara for schegmalggutbildning, utvecklings-
och |dnesamtal.

Sjukskoterskornas chef arbetar i denna funkfiomed att definiera det ansvar och den roll
som sjukskoterskan ska ha i kommunal verksamhet. Tillsammeaasien medicinskt
ansvariga skoterskan i kommunen arbetar hon fram Gvergripanaer ruti

Chefen for sjukskoterskorna betonar den stora betydelsen asemsatttidsboende for att
underlatta kvarboende i det ordinara boendet. Hon pekar pa att korttidsbm®igt Social-
tjanstlagen ska kunna uppfylla olika syften: som avlésning av @phvaxelvard, vard och
omsorg vid tillfalliga svikttillstand, rehabilitering, Wdioch omsorg efter sjukhusvistelse och
annan tillfallig vard for att mojliggora kvarboende, liksom @dk/ard och omsorg i livets
slut. Det mangskiftande uppdraget stéller, menar hon, stora ktgslligla mal hos kom-
munen for vad man vill med sina korttidsboenden, god samver&drandstinget och
individuella mal for varje person. Det ar darvid, menar hdigtiatt rutiner for hur man
arbetar med till exempel kontaktmannaskap, hantering av medmih delegation foljs. Hon
pekar pa att det kommunala perspektivet for vad man ville umgcBkorttidsboendet
Rosengarden var att aterstélla och stodja pensionaren fiojtiggora kvarboende i ordinart
boende. Dessutom skulle platser finnas for sviktpatienter odatpaylard, medan
rehabilitering daremot skulle vara ett begransat atagande.

Mot bakgrund av detta fragar hon sig hur Rosengarden har konbfoibgéra och hur
samverkan med primarvarden sker samt vem som styr utvgeklipd Rosengarden. Man
foljer inte, menar hon, intentionerna i Socialtjanstlagendecrundlaggande strukturerna i
den kommunala verksamheten. Pa Rosengarden har det tilekalidt henne kommit att
handla om att I6sa akuta situationer. De fem HSL-platsernbanealigt henne ingen
forandring mer an att man valt prioriterade omraden att féal&dagdtiden pa och underlatta
omhandertagandet av ett antal riskgrupper med samma forutsatsongaovrig kommunal
verksamhet. Inlaggning av lakare pa palliativa platser @nstm hon ser det en utokning av
HSL-platserna. Mot bakgrund av att en stor del av pensiongpérR@sengarden sedan
kommer till sarskilt boende fragar hon sig vidare vilka atgter man arbetar med for att

37 Den forst tilltankta verksamhetschefen fér Rosedga tackade nej till tjansten pa grund av detta.

% Sjukskoterskornas chef ar verksamhetschef férddaish sjukvard samt enhetschef for sjukskoterskbr
paramedicinare, det vill sdga arbetsterapeutespitygymnaster, och ansvarar for korttidsboendek#éda
boenden samt funktionshindrade.
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stimulera terg&ngen till eget boeffd@oendet p& Rosengarden &r idag, menar hon, inte
utformat som forlangning av eget boende, utan som férlangningkdwset. Det saknas
enligt henne nytdnkande, de 5 HSL-platserna praglar hela wenksean.

Sjukskoterskechefen menar att mandaten pa Rosengarden ligdigkdras och att sjuk-
skoterskorna har ett begransat eget ansvar. Sjukskoterskorrakskuiba arbeta mer med
utgangspunkt i specialistkompetens menar hon, och saval SolL-peasi@ngom omsorgs-
personalen skulle kunna ta mer eget ansvar. Sjukskoterskerkedlemmunal verksamhet
behdver enligt henne utvecklas.

Korttidsboende forutsatter att god halso- och sjukvard erbjuds plemdstinget tillhanda-
haller erforderliga lakarresurser, men behov av rehalniigesfter slutenvard ska inte vara ett
skal for att fa plats pa korttidsboende eftersom denna rebabiljtar primarvardens ansvar
papekar sjukskasterskechefen. Hon stéller sig fragan hur saetgpBeRosengarden tar sig
uttryck och var granssnittet ligger for samverkan kring d8@7~platserna. Trots att hon &r
personalansvarig for de 16 sjukskoterskorna och verksamhetschéfdor och sjukvarden
deltar hon inte i utvecklingen av Rosengarden.

Olika kulturer, yrkesroller och mal

Rosengarden &r uttryck for kommunens och landstingets viljaratteska, vilket innebéar
stora fordelar for de pensionarer som utgér malgruppen. Sanitidefiar denna samverkan
att man startat en férandringsprocess dar tva kulturerdsbespa olika lagar med delvis olika
mal, i relation till vilka olika yrkesidentiteter har byggts upka snotas och anpassas till
varandra. Personalen pa Rosengarden ér i olika utstrackmankfade i yrkesroller som tar
sin utgangspunkt i olika kulturer. De flesta kom till Rosengafdenkommunen, men manga
kom fran korttidsboendet Karl-Johan gardarna som tidigare hadstilaget som huvudman.
Nagra har lang erfarenhet av att ha arbetat med vard tilagets regi, andra har enbart
erfarenhet av att ha arbetat pa de sarskilda boendena inomukemnbetta gor att man har
olika utgangspunkter i arbetet och olika erfarenheter, vilketsftivades vid anstallningen
av personalen, men det innebar ocksa att olika perspektivtg&hgspunkter maste jamkas
samman. Man har i viss man anpassat sina yrkesntilidert nya verksamheten. Det blir
dock i intervjuerna tydligt att majoriteten av den medicimskktade vardpersonalen som &ar
fast stationerad pa Rosengarden har en delvis annan utgangspbakhdehandlaggarna,
sjukgymnasten och arbetsterapeuten som arbetar konsul&tteingot Rosengarden Bland
sjukskoterskorna finns en spannvid i synsatt. Det ar for fa kiterskor som intervjuats for
att det ska vara mgjligt att avgora vilka skillnadsymsétt som kan finnas i denna grupp. Att
varden enligt HSL och omsorgen enligt SoL delvis har olikdnggpunktéf kommer ocksé
till uttryck i enhetschefens respektive sjukskoterskecheftkes synsatt pa hur arbetet ska
bedrivas. Bada ar visserligen sjukskoterskor i kommunal tjgrest,den ena framhaller det
medicinska perspektivet och den andra omsorgsperspektivet. Rafngkiljer sig fran
kommunens sarskilda boenden, det ar i hogre utstrackning sjukvard dows beamtidigt
som malet ar att pensionarerna ska kunna atervanda tildiimarie bostad. Det kan, menar
en del intervjuade, vara svart for politiker och tjansten@ven for sjukskoterskechefen, att
forsta skillnaden. En karnfraga i motet mellan vard- aisorgsperspektiven handlar om

39 Hemtjanstpersonalen ar enligt henne kritisk tillraan tar av pensionarerna for mycket eget ansvar p
korttidsboendet, som de sedan maste borja jobbaapgde kommer hem.
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syftet med pensionéarens vistelse pa Rosengarden: Vad ska k&naeten vistelse som ar
mest &gnad att bidra till att pensionaren kan ga henklach sig i hemmet ett tag till, hur
mycket traning respektive omhéndertagande behéver de enskilda pesrsiada

Wanell menar att det kravs en tydlig idé med korttidslgsin for varje individ. Detta innebéar
att bistandsbesluten maste innehalla tydliga mal, varestsmda och foljas upp innan tiden
har gatt ut. Bedémningarna foljer dock ofta, menar haandsrdmotiveringar’. Vid
forlangningar skrivs endast i undantagsfall nya beslut och uppfg§ma ar manga ganger
gjorda nagon eller nagra veckor efter att beslutet har gddetframkommer inte heller
tydligt i dokumentationen om malet uppfyllts. Oklarheter kridgyém om individuella mal
med korttidsboende &r saledes vanligt (Wanell 2002: 8: 23). Delahagdunden ofta om
huruvida syftet med pensionarernas vistelse pa korttidsboendetlarska bli omhander-
tagna eller att de ska klara s& mycket som mojligt sjéetayill sdga hur dessa tva ambitioner
ska avvagas. | den traditionella sjukvarden ar det omhandedetgsom géller medan
kommunens omsorgsansvar syftar till att stodja egenansvaret hadendi

| utvarderingen har jag inte studerat dokumentationen och uppfdajmiag bistandsbesluten.
De bedémningar i samband med beviljande av korttidsboende vilkaffailding till for de
utvalda manaderna ar ofta mycket kortfattade och det forekowea har standard-
motiveringar till exempel formuleras ofta syftet somdath sékande beddms vara i behov av
god omvardnad eller aterhamtning och eventuellt utredning om fraimsideser eller
boendeform for att uppna "skaliga livsvillkor” eller "skaligyteadsniva”. Att vardpersonalen
uppger att de inte alltid forstar varfor vissa pensiorfareioriangd vistelse eller varfér andra
far ga hem tyder ocksa pa att det finns ett behov av mistigéf motiv i bedomningarna. Att
besluten i manga fall maste fattas snabbt ar en faktokaorantas ligga bakom att man
atminstone i den kortfattade forsta utredningen anvander standivehingar i stéllet for att
formulera tydliga mal for vistelsen. Det handlar dock intelman att boendehandlaggarna
ska formulera tydliga mal, utan ocksa om att de olika syme#tttar sin utgangspunkt i olika
lagar, utbildningar, uppdrag och praxis kan jamkas sammadéwnach omsorgen om de
aldre.

Avvagningen mellan omhandertagande och egenvard har inte komnsibnppagot stort
problem i intervjuerna med den fast anstéllda personalemg@ngarden. Boende-
handlaggarna respektive sjukgymnast och arbetsterapeut betackezgenansvaret starkare.
Det relativt stora antalet sjukskoterskor, lokalplaceringesjukhuset samt lakarens och
enhetschefen betoning av ansvarsnivan pa sjukvardsinsatserna kamtscverka mot att
forstarka det traditionella vardtankande dar pensionarernaisegatienter och dar det ar
omhandertagandet som star i centrum. Den andra ambitionetdyldt sgenansvaret hos
pensionaren, riskerar darmed att bli underordnad.

Vardplaneringen

Kontinuitet och helhet har ett varde inte bara fér pensiongretaa aven for personalen. Att
inte standigt méta nya manniskor nar man ska samarbeta meKarnngsiiitutioner och
instanser med ibland olika utgangspunkter gor det lattare féttsk@else for varandras
perspektiv och underlattar samarbetet. Detta ar savdkilyt i ett projekt som Rosengarden

“1vid korttidsboendet Vasterbacken i Séderhamn &isoe man arbetat mest med att f& vardpersonaléntet
"ta hand om” pensionarerna (muntlig uppgift frametschefen vid Vasterbacken).



46

dar kommun och landsting samverkar. Det ar sarskilt i vandglagen som olika yrkes-
grupper mots och dar det blir tydligt att man har olika &ftns

Pa Rosengarden (och pa korttidsboendet Karl-Johan-gardarna) aeeskitetska den
enskildes kontaktperson och som kallar till vardplanering. Pa gamid innebar
organiseringen av arbetet saledes en sorts delegeringlpladeringen deltar den enskilde
och eventuellt anhériga, underskoterskan, en sjukskoterska sendeb@andlaggaren.
Skoéterskan och underskéterskan redogor for den enskildes medidatsisasamt vad den
enskilde far hjalp med respektive klarar av och lamnasftiiroftast motet. Darefter fattar
boendehandlaggaren, efter samrad med den enskilde och de arfesiigaom den enskilde
ska ga hem eller ansoka om sarskilt boende.

Denna ordning for vardplanering ar ny for de flesta sjukskoterskopgdngarden som i
tidigare tjanster varit den som kallat till vardplanering saanit vana vid att ha ett stérre
inflytande 6ver vilket beslut som vardplaneringen resulte@niden enskilde ska ga hem
eller anstker om sarskilt boende. Sjukskoterskor och boendehandlkggérand olika syn,
ett flertal av sjukskoterskorna upplever att deras synpunkeeefterfragas och forstar ibland
inte det beslut som boendehandlaggaren tar. En sjukskotersk&kerttdgt som att "sjuk-
skoterskan inte langre forvantas vara patientens rost”fiDstmation sjukskoterskorna
upplever har resulterat i att sjukskoterska, underskoterska ondddmndlaggare numera
traffas en kvart innan vardplaneringen for att sjukskoterskamnderskoterskan ska fa
mojlighet att framfOra sina synpunkter till boendehandlaggaremrgiiment emot att traffas
innan skulle kunna vara att den enskilde och eventuella anhiskgaar att fA& mindre
inflytande Over beslutet. Huruvida denna risk foreligger harvarit mojligt att belysa i
denna utvardering. Den ar dock vard att ta med i en diskussiour aardplaneringen ska ga
till. De flesta sjukskdterskor och underskoterskor anser athgieordningen har inneburit en
forbattring, men andra menar att denna lésning inte ger nadgoet hdd forstar anda inte hur
beddmningarna gors. En sjukskdterska som tidigare har hatvetggidlingsansvar uttrycker
det som att hon blivit frantagen sin profession. Det handjamiden om att sjukskoterskornas
roll i vardplaneringen har forandrats nar denna sker i kommagalen problematik som jag
ska aterkomma till.

Den specialisering som bistandshandlaggarna i kommunen genomftie siirskilda
boendehandlaggare arbetar gentemot Rosengarden och sjukhuseghdeeninneburit en
forbattring. Den forandring inom sjukhuset som innebar att mantdéeakliniker utser en
sarskild vardplanerare har pd motsvarande satt, menar boedtgjuarna, tjanat till att 6ka
forstaelsen mellan dem och sjukskoterskor/vardpersonal genona@kaktinuitet. Detta kan
ses i relation till de spanningar som finns mellan bistéamtiiggare och sjukskoterskor mot
bakgrund av deras olika utbildningar och uppdrag, vilket framkomwuesr isandra utvar-
deringar och rapporter (se till exempel Michaeli 2002).

Michaeli redogor for de samarbetsproblem mellan landstindgkacimun som blir tydliga i
vardplaneringen nar olika yrkesgrupper méts som har att géraeseibrist och oklara
ansvarsforhallanden (2002: 92 - 103). Resursbristen pa landstingdsidarfram en
overforing fran sjukhus till kommun och kan, menar Michaelgentuera problemen med
gransen mellan de tva organisationerna dar bistdndshandlaguiesateatt tycka att
sjukhusskaéterskor lagger sig i det som ar kommunens sak odeinpensiondaren som “ett
rattskapabelt subjekt” och darmed underskattar pensionarengfatidjalv fatta beslut.
Ofta talas det enligt Michaeli om att sjukskoterskor adskdbdshandlaggare arbetar utifran
olika vardesystem som férmedlas i de olika utbildningarna ochuswierstryks av att de
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arbetar mot olika lagsystem. Halso- och sjukvardslagen atiggukskoterskan har en
skyldighet att utifran vetenskap och beprévad erfarenhetibelnds ordination ge en god och
séker vard. Socialtjanstlagen ger daremot kommunen en skyldiglgetnom bistand
mojliggdra en skalig levnadsniva for den enskilde (Michaeli 2004:03Mna olikhet i
vardesystem beskrivs, enligt Michaeli, ofta med begrepplejektsyn” respektive "subjekt-
syn”. Den medicinskt tekniska inriktningen brukar da tilldetksiver Michaeli, mer av
objektsyn medan subjektsynen knyts till sociala perspektipel@onens mdjlighet att sjalvs
skapa sig ett meningsfullt liv betonas. Sjukskdéterskor tillskaftes mer av objektsynen och
yrkesgrupper med social omsorgsutbildning subjektsynen. Men objektbgger, menar
Michaeli, langt ifran tanken med omvardnad déar det aetmied den andra som star i
centrum och déar det ocksa &r personens egen vilja som betatilet for att tala om olika
gruppers vardesystem kan man darfér, menar Michaeli, talalikanbilder av varlden som
bars upp av olika forhallningssatt. Grundkategorierna blir datiosi” respektive
"autonomi”. | relationsbilden bestar varlden av natverk adioelar mellan unika personer
som praglas av narhet, empati och tillit. Den unika persstén centrum med sina behov,
erfarenheter och livshistoria. | det goda motet blir mald €Eh bekraftad. | autonomibilden
ses manniskor daremot som fria, oberoende, sjalvstandiga déldavsed formaga att ta
eget ansvar och fatta egna beslut. Relationerna mellan skéanpraglas i denna bild av
respekt, integritet, objektivitet och opartiskhet. Alla hieat varde och ska behandlas lika.
Réattvisa ar det moraliska idealet.

Michaeli ser sjukskéterskans, som arbetar med bade kropgpabcyrieesroll som relations-
skapande medan bistandshandlaggarens insatser syftarstifiratt personens oberoende. De
gamlas tillfrisknande kan, menar hon, beskrivas som erckling fran narhet och beroende
mot oberoende och autonomi. Detta synsatt belyser de okkagmppernas roller i
overgangen mellan landsting och kommun. Sjukskoterskan skap#@dgmnse relation till
pensionaren praglad av tillit och narhet. Bistandshandlaggkremot vill att pensionaren
ska hitta tillbaks till mer av eget ansvar. Vardtagajalv &an, menar Michaeli, vara
ambivalent i denna process och a ena sidan kanna radatalfbiamnad ensam och hjalp-
I6s, men & andra sidan ocksa var radd for att helt forlorsjaivstandighet. Den administra-
tiva gransen mellan sjukvard och social omvardnad passaiingamla och skéra manniskor
papekade flera distriktsskoterskor i den av Michaeli genomfgireilien (2004: 91). Det ar ju
ocksa poangen med korttidsboendet Rosengarden, att inte behova ugpdtiva grans.

Sjukvardspersonalens svarigheter aven pa Rosengarden atbfét@t@ishandlaggarnas
beslut kan forstds mot denna bakgrund. Bistandshandlaggare apépkgar Michaeli
(2004: 92) ett relativt nytt yrke vars kompetens inte ar hiefirel av omvarlden. Samtidigt
innebér tillskapandet av Rosengarden som en arena mellan laatisthgkommunen en
mojlighet att fa storre forstaelse for den andra yrkesgruppaspektiv och att motas runt
den enskilde pensionaren som pa Rosengarden ska fa sitt betédeavard och omsorg
tillgodosett. Att som pa sjukhuset i Gavle utse sarskilda vaneéphre bland personalen pa
Rosengarden vore, menar bistdndshandlaggarna, en majlig forasaimngkulle kunna oka
forstaelsen mellan de olika perspektiv som méts i vardplagemioch som idag kommer till
uttryck i att vardpersonalen inte alltid forstar bistdndshandligs beslut® Ett annat
alternativ skulle kunna vara en utbildningsinsats for berérd palrseed maojlighet att
diskutera de delvis olika utgangspunkterna eller att stanteflexionsgrupp for dem som &ar
inbegripna i vardplaneringen.

2 pa Karl-Johangardarna ar det enligt boendehanaitiggner kontinuitet i vardplaneringen an p& Roégden
pa grund av att det ar farre sjukskoterskor inbdaled
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Olika professioner och behov av kompetensutveckling

Samtidigt som pensionarerna inte marker om de ar inskrivea p&SL- eller SoL-plats anses
HSL-platserna krava en hdgre kompetensniva an Sol-platseliedt,imhebar att det maste
finnas en fast stationerad sjukskoterska pa natten paasen. Det blir dd med gallande
tolkning av avtalet HSL-platserna som anger rivaDetta innebar, menar nattskéterskorna,
att de inte kan jobba konsultativt gentemot Rosengarden,dsgnstbm det inte finns
tillrackligt med sjukskoterskeuppgifter pa natten dar. Denaasidian av detta ar att nar de
har den ambulerande nattskotersketjansten ska de ensamenalgeséarskilda boenden i
kommunen. N&gon samordning med landstingets nattpatrull forekomra&t Att bygga ut
samarbetet med landstinget nar det galler nattpatrsklelle kunna vara en I6sning pa det
senare problemet. En skoterska papekar att man darigenonskukedkunna spara pengar
genom samakning.

Gransen mellan vad sjukskoterskor respektive underskoterskodigkblig, menar de
intervjuade, svarare att uppratthalla pa natten nar myskatbetet bestar i att "springa pa
ringningar”. Att social omvardnad ofta betraktas som arbetsfippgom inte &r lika fina’
som sjukvardsuppgifter, vilka kraver mer utbildning och innebaeglerad form av ansvar
diskuteras ocksa av Michaeli. En yrkesgrupp kan, menar Michail professionsstravan
motivera en utstétning av sddana arbetsuppgifter med att déliviieyrkets speciella
kunnande. Det pagar en standig kamp mellan olika professioneadsom ingar och inte
ingar i yrket (Michaeli 2004: 89). En intervjuad skoterska meioak att synen pa detta
arbete behéver férandras, det handlar till stor del om bemdfandeatt se den enskilde
pensionaren i ett helhetsperspektiv dar hans/hennes vardigtietestum?® Fragan kan
stallas om det alltid ar onskvart att uppratthalla granselfan vad sjukskoterskor och
underskoterskor gor, sarskilt pa natten. En annan konsekvens avgéaajekskoterske-
bemanning dygnet runt som framkommit &r att det inte férekoménerysket delegation till
underskoterskorna, vilket innebar att deras majligheter tillaktireg | arbetet begransas.

Mojligheten for sjukskoterskorna att arbeta mer specialigeraemot pensionarer med olika
sjukdomsbilder motverkas av att arbetet organiseras efteigen att all personal ska kunna
alla pensionarer och av ett férekommande rattvisetankande. iDe¢bar att de som
specialiserar sig inte far anvanda sin kunskap fullt ut. M&galler detta blir problemet med
det dubbla chefskapet tydligt, det ar med sin chef som sjukskotea diskuterar sitt intresse
for utbildning och utveckling, samtidigt som hon inte ar ansvi@igerksamheten pa
Rosengarden. Sjukskéterskechefens synsatt innebar en annanesigguaie arbetet.
Sjukskoterskornas behov av och intresse for utbildning och utveddmgrdnas idag inte
med verksamhetens behov och arbetets organisering. Ris&#rsgukskoterskor som

43 pa Vasterbackens korttidsboende i Séderhamn haemaast SoL-platser, men &nd& en fast stationerad
sjukskoterska pa natten.

44| séderhamn har kommunen och landstinget en geanenattpatrull bestdende av 2 sjukskéterskor och 2
underskoterskor som servar bade de sarskilda boaraith de pensionarer som finns i hemmen.

5 Alla omorganisationer, varav Rosengarden bara zineebér att man i personalgruppen standigt nidaiga
upp nya relationer, vilket paverkar bemotandet menaskoterska. Enligt henne paverkas bemotandetrmiay
tidsbrist och mer av att forandringar sker for ofta

“% Detta synstt &r i linje med det som vard ochedldrsorgsminister Ylva Johansson gett uttryck fbr ti
exempel vid den rikskonferens for aldre som ordead&évle 2005-02-03 dar hon talade for en kompstege
som gar ut pa att synliggora den kompetens sons fiégtdrevarden aven bland de som saknar relevant
yrkesutbildning, dar de som utbildar sig mastenf@&ada kompetensen och dar man utvecklar ny
verksamhetsnara kompetens.
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specialutbildar sig soker sig fran Rosengarden, trotaatthar behov av sjukskéterskor med
olika kompetenser.

Sammanfattning

Nagra problem som framkommit i intervjuerna med dem som &illizspa eller arbetar
konsultativt gentemot Rosengarden &ar direkt avhangiga av seangerojektet. Endast ett
problem har dock med tolkningen av avtalet mellan landstingek@mmunen att gora. Det
ar fragan om vilken ansvarsniva som ska féreligga pa nakéewjll siga om det maste finnas
en fast stationerad sjukskoterska nattetid pa Rosengardengtl handlar problemen om att
olika yrkesgrupper/professioner och kulturer mots pa Rosengardest,imitiebar att olika
synsatt mots och ska integreras. Det ar sarskilt i va@ngpingen samt i hur man ser pa syftet
med vistelsen som olika synsatt kommer till uttryck. Okad kaiitét i motet mellan olika
yrkesgrupper och/eller utbildnings- och reflexionstillfallen gaéder som skulle kunna skapa
storre forstaelse for varandras synsatt samt stodja procatssaveckla ett gemensamt
tankande/forhaliningssatt. Det finns ett tydligt intresse fiddka sin kunskap och att arbeta
mer specialiserat gentemot de aldre hos atminstone deh@rsanalen. Det dubbla chef-
skapet uppfattas dock vara en hammande faktor for utvecklandatsirategi for kompetens-
hojning som utgar bade fran verksamhetens behov och de anstitlelssen.

Slutsatser

Det 6vergripande malet med korttidsboendet Rosengarden ar att ggngimmare samarbete
eliminera, eller atminstone férminska de grazoner och glappkan uppsta i vard och
omsorg om aldre personer (Sandvikens kommun, utvecklingskontoret 2002-Tle Gjlre
personer med sjukdomstillstdnd/omvardnadstillstdnd som inte Késsjukhusets resurser
erbjuds har insatser inom narvardens ram enligt malsattnfog&osengarden att varden och
insatserna ska komma till den enskilde patienten/pensionaveetbuilket behov, SoL-insats
eller HSL-insats, som for narvarande finns. Det gransovdesiae arbetssattet innebéar ocksa
i enlighet med malséattningen att personalen arbetar flesiéatt revirgranser och huvud-
mannaskapsgranser inte aterverkar pa den enskilde samtlatci'omsorger ska foljas at
och komplettera varandra.

Korttidsboende som vardform befinner sig i skarningspunkten meltaistingets och
kommunens ansvarsomraden, det ar varken sjukhusvard eller dioekitte, snarare bade
och. Detta innebar att det kan vara organiserat pa olikacd#fungera olika i olika kom-
muner. Det innebar ocksa att verksamheten maste anpdssapéinsionarer som skrivs in,
ju sjukare dessa ar desto mer av sjukhusvard blir detrfrag, aven med kommunen som
huvudman. Frdgan om kommunen darmed tar ansvar for sadant satfigegeir landstingets
ansvar kan darmed stéllas. Denna utvardering kan férhoppninggiig en del av under-
laget for att diskutera denna fraga, syftet har dockviatit att besvarar den.

Rosengarden fungerar enligt intervjuerna med dess persomnébrrillande till de mal som
ar uppsatta. Nagra problem med den blandning av pensionaredikzesiukdomsbilder som
uppdraget innebar har inte heller framkommit i intervjuernalghipperna for Rosengarden
ar relativt val definierade:
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- Medicinskt fardigbehandlade som efter en sjukdomsvistetsedirekt kan ga hem till det
ordinara boendet.

- Social avlastning sa att anhoriga som vardar ndgon narstéamdi ett andrum.

- Vard i livets slut for de som inte 6nskar sluta sina daganma eller vill vara pa sjukhuset.
- | avvaktan pa sarskilt boende.

De problem som framkommit i intervjuerna ar i huvudsak fororsakacheddragningar av
annan verksamhet, saledes har problem som har att géra anigghsten att placera
pensionarer med demens- och psykiatri- diagnoser lett tilbdtsamheten vid Rosengarden
inte har fungerat som tankt, framfor allt att manga deanklntit kvar pa korttidsboendet
lange. Med det 6kade antalet demensplatser pa sarskilda beemdémrattats under senare
delen av 2004 har denna problematik minskat pa Rosengarden. iDeatidigtvis komma
att aktualiseras igen om pensionarer med dessa typeolateimatik okar generellt.

Att enhetschefen vid Rosengarden uppfattas som en bra chef agth $tart fortroende hos
personalen framkommer i intervjuerna. Personalen pa Rosengétalansig i intervjuerna
mycket positivt &ven om Ovriga personalkategorier. Forskning ek att i olika typer av
samverkan mellan kommun och landsting kan oklarheter uppst@modika personal-
gruppers ansvarsomraden, vilket ofta leder till kommunikationsprol8édana gransdrag-
ningsproblem har ocksa framkommit i denna studie. Samverkandptdjelebar att personal
som har olika utbildning och erfarenhet och darigenom har usateclika forhallningssatt

och kulturer ska samarbeta. Den fast anstéllda persork@esasiverka med dem som arbetar
konsultativt gentemot Rosengarden. Yrkesgrupper/professioner sataltia olika syn pa
malsattningen med pensionarens vistelse pa korttidsboendet skerlsanPersonalgrupper
som har olika syn pa vad som ingar i deras arbetsuppdifiesasnarbeta. Det handlar om vad
som ska vara bistandshandlaggarens, sjukskoterskans respektivekotedskans ansvar.

Olikheterna i synsatt mellan sjukvardspersonalen & enaaitiebistidndshandlaggarna a den
andra kommer till uttryck i vardplaneringen. Saval sjukskoterskaterskoterskor som
lakare menar att de inte alltid forstar bistandshandlaggarsasg.deetta ar sarskilt frustre-
rande for de skoterskor som varit vana att ha en storrevéitiplaneringen i tidigare arbete,
dar de varit de som kallat till vardplanering och dar désil efterfragats innan beslut
fattats. Atgarder for att oka forstdelsen mellan olikeeggrupper/professioner borde kunna
vidtas till exempel genom gemensamma utbildnings- och reflexitien for berérd
personal.

Oklarheterna om gransdragningen mellan sjukskoterskornas och undeiskdias ansvar
och arbetsuppgifter kommer pa Rosengarden sarskilt till kttrgder natten nar det enligt
nattskoterskorna inte finns tillréackligt mycket sjukskoterskeupggdth det traditionella
synséttet att "springa pa varannan ringning” lever kvar.g@@amha finns det daremot sa
manga sjukskoterskeuppgifter att detta inte upplevs som nagot prakéenmoga sjuk-
skoterskebemanningen innebar att man inte har nagot behowalegttra till omsorgs-
personalen. Granserna mellan sjukskéterskor och underskoterskor ufiprdéttmied pa
dagen. Underskodterskornas mojligheter till utveckling i atbdetgransas dock av detta. Hur
sjukskoterskors respektive underskoterskors arbetsuppgifter skasaggentemot varandra
respektive hur en 6kad delegation eventuellt kan genomférasibba diskuteras i
personalgruppen.

| intervjuerna med personalen pa Rosengarden har etindtegse for kompetensutveckling
framkommit. Synsattet att alla ska "kunna” alla patienmetverkar dock den specialisering
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som en del av de intervjuade ser som dnskvard. Det dubbla ghetf$#asjukskoterskorna,
som innebar att en chef ar ansvarig for den dagliga verksambiel Rosengarden och en
annan for sjukskoterskornas kompetensutveckling, &r en faktor sonrkaotea gemensam
och langsiktig kompetensutvecklingsstrategi. Det ar upp tilefeskilda sjukskoterskan att
vidareutbilda sig - och att eventuellt ska sig vidaretilarbetsplats dar mojlighet ges att
arbeta mer specialiserat. Hur intresset for utbildning ochasering kan tas tillvara och
komma Rosengarden tillgodo ar ytterligare en fraga agppetill diskussion.

Fragor att belysa vidare

Det har inom ramen for denna utvardering inte varit mojligingervjua nagra pensionarer
eller deras anhdriga om deras syn pa vistelsens innehatigohDetta bor dock kunna
goras i samband med den slutliga utvarderingen.

Det har inte heller varit mgjligt att félja upp pensionareniatelse vid Rosengarden i
relation till de syften som anges i de utredningar som girtsoendehandlaggarna. En
fordjupad studie av boendehandlaggarnas formuleringar av sytekanttidsvistelsen samt
en uppfoljning av bistandsbesluten skulle kunna goras i sambandemestlitliga utvar-
deringen. Hemtjanstpersonalens uppfattning om vad de pensiklz@egrsom gar hem skulle
da ocksa kunna tas in i bilden.
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