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Forord

I denna rapport redovisas resultat av en utvirdering, genomford under hosten 2004 och
vintern 2005, av ett korttidsboende pa en vardenhet vid Sandvikens Sjukhus bendmnt
Rosengarden. Detta korttidsboende utgor ett forsok att samordna varden och omsorgen om
dldre sjuka personer i vistra Géstrikland och genomfoérs under aren 2003-2005.

Registeruppgifter om de vardade personerna samt intervjuer med personal vid Rosengarden
samt inom Gévleborgs lidns landsting och i Sandvikens kommun utgor underlag f6r en
redovisning av vardtider m m, diskussion av organisatoriska svarigheter samt samverkans-
brister och -fordelar i detta narvardsprojekt. Slutsatser dras om maluppnaelsen i projektet och
organisatoriska problem som behover 16sas pekas ut.

Rapporten riktar sig i forsta hand till personal inom kommun och landsting som ansvarar for
vard och omsorg av dldre sjuka personer, men dven till dem som ansvarar for samverkan
mellan olika huvudmain i denna verksamhet och intresserar sig for FoU-arbete inom vard och
omsorg mer generellt.

Manga har pa olika sitt bedragit till underlaget for denna rapport. Registermaterialet har tagits
fram av handlidggarchefen inom dldreomsorgen Ingrid Nilsson och boendesamordnare Carina
Liljebrand. Ett stort antal personer, personal inom Sandvikens kommun och Givleborgs lins
landsting, har medverkat i intervjuer. Ett stort tack riktas till alla dessa.

Annika Almgvist, forskare vid X-Fokus, Kommunftrbundet Givleborg har genomfort
intervjuerna, bearbetat materialet samt skrivit rapporten. X-Fokus ansvarar for rapport-
utformning, diskussion samt slutsatser.

Ove Killtorp
Forskningsledare, X-Fokus
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Sammanfattning

Det 6vergripande malet med korttidsboendet Rosengarden i Sandviken &r att genom ett
niarmare samarbete eliminera, eller &tminstone minska de grazoner och glapp som kan uppsta i
vard och omsorg om #ldre personer. De dldre personer med sjukdomar och vardbehov som
inte kriaver ldnssjukhusets resurser erbjuds hér insatser inom Nérvardens ram enligt malsatt-
ningen for Rosengarden att varden och insatserna ska komma till den enskilde patienten-
/pensiondren oavsett vilket behov, SoL-insats eller HSL-insats, som for tillféllet finns. Pa
Rosengarden finns 27 SoL-platser och 5 HSL-platser. Det griansoverskridande arbetssittet
innebir ocksa i enlighet med malsittningen att personalen arbetar flexibelt sa att revirgranser
och huvudmannaskapsgrinser inte aterverkar pa den enskilde samt att vard och omsorger ska
foljas at och komplettera varandra.

Slutsatsen av denna utvirdering av den samverkan mellan kommun och landsting som varden
vid Rosengarden &r uttryck for dr att Rosengarden fungerar vil i forhallande till de mal som ér
uppsatta. Verksamheten fungerar mycket bra for savil pensiondrer som personal. Samverkan
mellan kommun och landsting fungerar ocksa bra. Personalen dr utvald enligt en rad kriterier
och enhetschefen har ett stort fértroende hos personalen.

De problem som #nda framkommit ber6r inte i forsta hand samverkansavtalet, utan dr
konsekvenser av ekonomiska neddragningar av andra verksamheter eller uttryck for att
yrkeskategorier med olika synsitt samverkar pa Rosengarden. Att arbetet med méanniskor
aldrig dr helt forutsédgbart, sérskilt inte med multisjuka &ldre, &r ytterligare en faktor som har
betydelse for verksamheten vid Rosengarden.

Malgrupperna for Rosengarden ir relativt vil definierade. I intervjuerna framkommer att
varden och omsorgen om de dldre fungerar bra for de flesta kategorier av inskrivna; savil for
avlastning, vard i livets slut som for de som véntar pa att komma hem eller fa plats pa sarskilt
boende. Intervjuerna med personalen tyder pa att de inskrivna pensiondrerna trivs mycket bra,
manga skulle gidrna stanna kvar pa Rosengarden, och pa att deras anhoriga ocksa dr mycket
nojda. Ett problem som dock framkommit &r att man far lov att ta emot pensionérer med
diagnoser som Rosengarden inte dr tinkt for och som dessutom tenderat att bli kvar ldange i
véntan pa en langsiktig boendelosning, det giller framst dementa samt pensiondrer med
psykiatrisk diagnos. Detta har inneburit en oldmplig blandning av personer med olika behov —
trots ett relativt tydligt uppdrag.

De flesta intervjuade i personalen uppfattar lokalplaceringen pa Sandvikens sjukhus som
andamalsenlig for ett korttidsboende. For de dementa, som behover en mindre och mer hemlik
miljo, dr lokalerna dock mindre limpliga.

En stor del av de inskrivna pa SoL-plats pa Rosengarden kommer fran sjukhuset i Gévle dir
Rosengarden &r vil kint. I intervjuer med personal vid sjukhuset framkommer att man har en
mycket positiv bild av verksamheten pa Rosengarden.

Nagra problem i organiseringen av arbetet har dock framkommit. Ett av dessa dr det dubbla
chefskapet for sjukskoterskorna, vilket bland annat paverkar mojligheterna till en kompetens-
utveckling som utgar fran savil verksamhetens som de anstilldas behov och intresse, men
ocksa ansvaret for schemaldggning och bemanning.



Ett annat problem ir att sjukvardspersonalen med sin utbildning och sina erfarenheter av att
arbeta i enlighet med hélso- och sjukvardslagen inte alltid forstar de beslut som fattas av
boendehandlidggarna som har en annan utbildning och ett annat uppdrag dir det &r social-
tjdnstlagen som &r styrande.

Ytterligare ett problem ir att de sjukskoterskor som turas om att arbeta natt pa Rosengarden
menar att det inte finns tillrdckligt med sjukskoterskeuppgifter pa natten, samtidigt som de nar
de arbetar konsultativt gentemot de sérskilda boendena i kommunen arbetar ensamma, vilket
innebdr mycket bilkérning och mycket arbete.

Bland personalen finns 6nskemal om fler utbildningstillfdllen i form av foredrag eller kortare
kurser om &ldres problematik och sjukdomar. De utbildningstillfdllen som erbjuds &r
uppskattade. Det finns ocksa onskemal om en storre specialisering med utgangspunkt fran
kompetens riktad mot dldre med sérskild problematik.

Att verksamheten fungerar bra hindrar inte att det i intervjuerna har framkommit forslag pa
forbittringar. Hir kan ndmnas att vistelsen skulle kunna goras mer stimulerande och triningen
breddas for de pensionirer som orkar. Miljon skulle kunna goras mer hemlik och fler
mojligheter till avgriansade sittplatser skulle kunna tillskapas. Atg'arder i denna riktning har
redan vidtagits och fler &r pa gang. Det dr dock delvis en ekonomisk fraga.



Inledning

Detta ér en studie av Rosengarden, ett korttidsboende i Sandviken i samverkan mellan
landstinget och kommunerna i véstra Géstrikland. Intentionerna med korttidsboende som
vardform var att mot bakgrund av Adelreformen ge kommunerna en Skad flexibilitet'. Genom
att resurser fordes over fran landstingen till kommunerna for korttidsrehabilitering, vixelvard
och avlosning skulle kommunerna fa bittre mojlighet att ge stod till kvarboende. Grund-
laggande for socialtjidnstens insatser till dldre &r sjdlvbestimmande och normalisering. Det
innebir bland annat att dldreomsorgen ska inriktas pa insatser for att underlitta for dldre att sa
langt mojligt kunna bo kvar i det egna hemmet om den enskilde s& dnskar. Korttidsboendet®
ar en vardform mellan att ge vard, omsorg och rehabilitering i den enskildes hem och att
erbjuda detta som en permanent 16sning i sédrskilt boende. Korttidsboendet kan ritt utformat
ge den dldre mojlighet att mobilisera sina formagor for att klara sig bittre i sitt hem och/eller
for anhorigvardare att fa nodvéndig avlosning (Wanell 2002: 8: 5). I hilften av landets
kommuner har landstinget ansvaret for hemsjukvard och diarmed rehabilitering i ordinért
boende, sa dven i Sandviken. Nir det géller antalet korttidsplatser rader det stor olikhet mellan
olika kommuner. Utvecklingen synes, menar Wanell, i de flesta kommuner mer séllan bygga
pa strategiska beslut, utan man har reagerat pa akuta behov (2002: 8: 13). Utvecklingen dr,
menar han, med all sannolikhet ett resultat av kortare vardtider inom den slutna varden, som
medfort att mer av rehabilitering sker utanfor slutenvarden. Darmed har det uppstatt en grazon
mellan landsting och kommun dér vissa kommuner valt att vara grinssittare och andra att
bygga ut sitt korttidsboende for att svara mot behoven. Lagen om medicinskt fardig-
behandlade har inneburit ett ekonomiskt starkt tryck att ta hem personer. Det hor dock till
undantagen att landsting och kommun gemensamt finansierar rehabilitering i korttidsboende.

I kommunerna i véstra Géstrikland har man dock genom korttidsboendet Rosengarden en
sadan gemensam finansiering av en ny typ av verksamhet i samverkan mellan kommun och
landsting inom ambitionen att utveckla narvarden/narsjukvarden. Malet dr att genom ett
niarmare samarbete eliminera, eller &tminstone minska de grazoner och glapp som kan uppsta i
vard och omsorg om #ldre personer genom inrittande av ett korttidsboende med 27 kommu-
nala korttidsplatser, for vilka socialtjanstlagen ligger till grund (SoL-platser) och 5 nérvards-
platser for vilka hilso- och sjukvardslagen giéller (HSL-platser). Sandvikens kommun
ansvarar for drift och personalbemanning upp till och med sjukskoterskeniva for alla platser.
Landstinget ansvarar for likarresurser samt ersitter kommunen i skilig omfattning.
Landstinget har inldggningsritt pa narvardsplatserna och inldggning gors av ett begréinsat
antal ldkare och i ndra samrad med enhetschefen pa boendet (Sandvikens kommun,
utvecklingskontoret 2002-11-06).

! Kommunernas ansvar for vard och omsorg om &ldre regleras i socialtjanstlagen (2001:453) och hilso- och
sjukvérdslagen (1982: 763).

* Med korttidsboende/korttidsvard avses tillfilligt boende i sirskilda boendeformer forenat med behandling,
rehabilitering och omvardnad for bland annat avlosning, viaxelvard och eftervard (Socialstyrelsen 2003: 21)
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Bakgrund

I december 2000 beslutade landstingsstyrelsen om en modell for utvecklad hilso- och
sjukvard niira befolkningen kallad nirvard®. Forvaltningscheferna for primirvarden i
Gistrikland och i Hilsingland fick i uppdrag att utarbeta forslag till plan for inférande av
nérvard i Soderhamns kommun samt i véstra Gistrikland. I tre pilotprocesser undersoktes hur
nédrvarden fungerade for nagra identifierade behovsgrupper. En av dessa var patienter med
hjért- eller lungsvikt som till 6vervigande del omfattade édldre personer, liksom ocksa gruppen
korttidsboende. I sammanfattningen "Narvard vistra Géstrikland” konstateras att kompeten-
sen och resurserna i stor utstrackning finns, men att de inte samverkar pa ett sétt som ger
befolkningen och patienterna basta mojliga narvard. Det forslag till ndrvard som presenteras
bygger pa en tydlig befolknings- och patientorientering och kunskap om befolkningens och
individers ohilsa. Nirvardens viktigaste mal konstateras vara att sékerstilla att sjuklighet inte
onddigtvis uppstar och om det uppstar i forsta hand handldgga denna inom nirvarden. Forst i
andra hand eller om akuta tillstand intréffar ska akutsjukvardens resurser utnyttjas.
Vardorganisationen ska, oavsett om kompetenserna och resurserna finns inom landstinget
eller i kommunerna, utga ifran ett narverkstankande dir vardteamen komponeras av rétt
kompetens och resurs for olika patientgrupper (Narvard vistra Géstrikland 2000: 1-12).

I ’Viljeyttring om antal korttidsplatser for sirskilt boende samt utveckling av
nérvard/nirsjukvard i Sandvikens kommun” ségs att langsiktigt dr syftet med narvarden:

- att utveckla en modell for hur landsting och kommun gemensamt ansvarar for den
dldre minniskans medicinska, omvardnads- och omsorgsbehov.

- att tillsammans skapa ett samarbete 6ver huvudmannaskapsgréinserna.

- att med lokaler i fd Sandvikens sjukhus som utgangspunkt tillskapa en gemensam
enhet for vard, rehabilitering och omsorg.

- att till denna enhet knyta specialistteam for att stodja enskilda patienter/pensionérer
och personal.

- att utveckla basteamen, det vill sdiga samarbetet mellan kommunens hemtjénst och
primérvarden, for att minimera grazoner och skapa ett battre omhindertagande i det
ordinira boendet.

Nirvardens mal anges i samma dokument vara:

- att kunna erbjuda #ldre personer med sjukdomstillstand/omvardnadstillstand som inte
kriver lanssjukhusets resurser, insatser inom nérvardens ram.

- att genom ett gransoverskridande arbetssitt tillgodose att patienten/pensionidren far
erforderliga insatser oavsett om han/hon for tillféllet befinner sig pa korttidsplats, eller
nérvardsplats inom Sandvikens sjukhuslokaler.

- att rehabiliterande insatser kan utforas av samma arbetsterapeut/sjukgymnast som

foljer patienten fran korttidsplats/nédrvardsplats till det ordinira eller sérskilda boendet.
(Viljeyttring av Sandvikens kommun, kommunstyrelsen, sammantriddesprotokoll
2002-06-11)

3 Niirvird som asyftar utvecklad hilso- och sjukvard nira befolkningen ir ett nytt begrepp som definieras olika i
olika landsting i Sverige.
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I samma dokument anges forutséttningarna for samverkan. Hér sigs att kommunens
korttidsplatser placeras i Sandvikens sjukhuslokaler, att landstinget tillskapar ndrvards-
platser (HSL-platser) som samlokaliseras med korttidsplatserna, att geriatriska vardplatser
for boende i vistra Gastrikland bibehalls i Sandviken, att viss medicinteknisk utrustning
finns att tillga, att ldkarresurser finns att tillga dygnet runt, att paramedicinska insatser
(sjukgymnastik och arbetsterapi) integreras i en gemensam organisation sa langt det ar
mojligt, att personalansvar tas av respektive huvudman utifran vedertagna ansvars-
omraden, att patientansvar utgar fran principen vardplats enligt Hélso- och sjukvardslagen
(landstinget) och korttidsplats enligt Socialtjanstlagen (kommunen), att férdelning av
kostnadsansvar i forsta hand sker utifran kompetens- och ansvarsomraden. Vissa
grundkostnader delas lika. Kostnaderna regleras via avtal. De olika enheterna har i
framtiden en och samma ledning.

Malet med Rosengarden

I dokumentet "Begdran om forskningsstod - korttidsboende/nérvardsplatser i Sandvikens
kommun”, dir uppdraget for denna utvérdering formuleras, sigs att Sandvikens kommun och
landstinget under en lingre tid diskuterat ett samarbete inom ramen for ndrvard/néarsjukvard
med malet att eliminera, eller atminstone forminska de grazoner och glapp som kan uppsta i
vard och omsorg om éldre personer. Detta skall ske genom att 27 kommunala korttidsplatser
och 5 HSL/nérvardsplatser inlemmas under samma tak och samma ledning. F6ljande mal med
verksamheten vid Rosengarden formuleras:

- Varden och insatserna ska komma till den enskilde patienten/pensionéren oavsett
vilket behov, SoL-insats eller HSL-insats, som for niarvarande finns, det vill siga den
enskilde skall inte behova byta siang eller rum nir och om vard- och omsorgsbehovet
dndras.

- Personalen skall arbeta flexibelt sa att revirgrianser och huvudmannaskapsgrianser inte
aterverkar pa den enskilde.

- Vard och omsorger skall foljas at och komplettera varandra.

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

Jag kommer att i utvédrderingen utga fran de tre fragorna som stélls i begidran om forsknings-
stdd (se nedan) och i diskussionen av dessa relatera till de mal som dr angivna i detta
dokument.

For att i den man det dr mojligt sitta in Rosengarden i ett nationellt sammanhang kommer jag
att i texten referera till den sammanstillning av korttidsboenden som gjorts av Wanell (2002).
Det mangskiftande uppdraget korttidsboende stiller, menar han, stora krav pa tydliga mal hos
kommunen vad man vill med sina korttidsboenden, god samverkan med landstinget och
individuella mal for varje person. Befintliga studier visar dock att kommunerna ofta saknar
overgripande mal for vad man vill uppna med sina korttidsboenden. Korttidsboendet styrs
snarast av behovet av att 10sa akuta situationer. En effekt av det dr en olycklig blandning av
boendeformer och vardbehov. I en genomtidnkt struktur for korttidsboendet bor inga att
anpassa olika korttidsboenden for olika behov - avldsning, rehabilitering, svikt, vard i livets
slut etcetera (Wanell 2002: 8: 22). I den lilla kommunen kan det dock, menar Wanell, vara
svart att astadkomma en 6nskvérd specialisering.
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Wanell (2002: 8: 8) konstaterar att korttidsplatser &r en disparat verksamhet som bland annat
erbjuder:

- rehabiliteringsplatser

- sviktplatser efter slutenvard eller nar hilsan sviktar for en hemmaboende

- planeringsboende nir det rader osidkerhet om en person kan bo kvar hemma eller
behover flytta till sérskilt boende

- vantboende i avvaktan pa permanent plats pa ett dldreboende, att atgiarder ska vidtas i
hemmet eller liknande

- vixelvard for personer som med jimna mellanrum erbjuds att komma in pa en
korttidsplats for att kunna forldnga kvarboendet hemma

- avlosningsplats for att narstaendevardare ska fa vila

- vard i livets slutskede

I begiran om forskningsstdd anges foljande malgrupper (for personer 6ver 65 ar) for
korttidsboende/ndrvardsplatser vid Rosengarden :

- Medicinskt firdigbehandlade som efter en sjukdomsvistelse inte direkt kan ga hem till det
ordinédra boendet

- Social avlastning sa att anhoriga som vardar nagon nirstaende kan fa ett andrum

- Vard i livets slut for de som inte 6nskar sluta sina dagar hemma eller vill vara pa sjukhuset
- I avvaktan pa sérskilt boende

I Sandviken forsoker man uppritthalla en viss specialisering i de tva befintliga korttids-
boendena; Rosengarden och Karl-Johangardarna. (Dérutover finns nagra ensstaka korttids-
platser pa sirskilda boenden.) Pa Karl-Johan gardarna finns i forsta hand rehabiliterings-
platser®, ngra platser for dementa samt for vixelvard. PA Rosengarden handlar det i stillet,
om vi foljer Wanells uppdelning, om sviktplatser, planeringsboende, viantboende, avlgsnings-
platser och vard i livets slutskede. Man kan ocksa ta emot pensionirer for littare rehabilitering
om det inte finns mojlighet att komma in pa Karl-Johan-gardarna. Daremot har man inga
platser for vixelvard pa Rosengarden.” Det vanliga ir dock att man, nir en person skrivs in,
inte vet om denna kommer att kunna ga hem eller behover sarskilt boende.

Verksamheten vid Rosengarden

Verksamheten pa Rosengarden startade i februari 2003 och kommer i forsta hand att paga
under en forsoksperiod till och med 2005. Sandvikens kommun ansvarar for drift och
personalbemanning upp till och med sjukskoterskeniva. Landstinget ansvarar for ldkar-
resurser. Landstinget ersitter kommunen i skélig omfattning. Landstinget har inldggningsritt
pa nérvardsplatserna.

* Att iildre med behov av rehabiliteringsinsatser saknas som malgrupp for Rosengérden beror pa att dessa utgor
malgruppen fér kommunens andra korttidsboende Karl-Johan-gardarna.

> Som jimforelse kan nimnas att pi Givles enda korttidsboende Bomhusgérden har man i huvudsak i stillet
vixelvardsplatser samt nagra platser for vard i livets slutskede.
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Rosengarden ar inrymd i Sandvikens sjukhus. Verksamheten leds av en enhetschef som dr
sjukskoterska. Personalen bestar av 13 sjukskoterskor % och 30 underskoterskor, alla dr
kvinnor. Sjukskoterskorna har forutom enhetschefen en egen chef som ér chef for alla
kommunens sjukskoterskor och som har sin arbetsplats pa annat hall i kommunen. Likare,
arbetsterapeut och sjukgymnast arbetar konsultativt gentemot Rosengarden. Dérutover
kommer tre av kommunens bistandshandldggare till Rosengarden for vardplanering av de
inskrivna pensionidrerna. Viss stadning och koksarbete utfors av underskéterskorna, men
korridorer och toaletter stddas av personal som kommer utifran, egen matlagning forekommer
inte pa Rosengarden, utan levereras fran ett storkok.

Vid Rosengérden finns tva typer av platser: 27 SoL-platser och 5 HSL-platser’. Till
Rosengarden kan man som pensionir komma antingen hemifran eller fran sjukhuset. De som
kommer fran sjukhuset har beviljats korttidsboende av en kommunal bistandshand-
1'eiggare/boendehandl'eiggare8 vid vardplaneringen i samband med att patienten dr medicinskt
fardigbehandlad pa sjukhuset och primérvarden tar 6ver det medicinska ansvaret. De kan
skrivas in pa en SoL-plats pa Rosengarden. De som kommer hemifran kan komma antingen
via en ldkare i primédrvarden och skrivas in pa en HSL-plats eller via en kommunal
boendehandldggare till en SoL-plats. Det finns fyra platser for palliativ vard, dessa hor till
SoL-platserna, men det forekommer att en palliativ person skrivs in pa en HSL-plats forst och
att boendehandliggaren sedan kommer till Rosengarden och beviljar korttidsboende. Den
vardade kan da skrivas over till en SoL-plats, vilket alltsa inte innebér nagon foréndring for
den sjuke.

Infor ansokan om plats pa korttidsboende gors for SoL-pensionédrerna en vardplanering pa
sjukhuset. Det ér ansvarig sjukskoterska pa sjukhuset som kallar till vardplanering. I nya fall
faxas drendet 6ver till boendehandlidggaren som ombeds ta kontakt. Via telefon far boende-
handlédggaren da drendet foredraget. Det &r primdrvardens sak att bedoma om de kan ta over
det medicinska ansvaret. Forutom den enskilde9, eventuella anhoriga, sjukskoterska och
boendehandliggare'® deltar primirvardskoordinator eller distriktssjukskéterska pé hélso-
centralen och eventuellt arbetsterapeut/sjukgymnast i vardplaneringen. Vissa avdelningar pa
sjukhuset har en speciell koordinator/vardplanerare. Boendehandlidggarna, som framfor allt
har kompetens att bedoma pensiondrernas omvardnadsbehov, tar ibland med sig en
sjukskoterska fran Rosengarden.

Beviljad ansokan om korttidsboende ldmnas till den kommunala boendesamordnaren som tar
upp drendena vid bedomningsgruppens mote varje mandag. I denna ingar enhetscheferna for
Rosengarden respektive Karl-Johan-gardarna, en av de tva likare som dr knutna till Rosen-
garden, boendesamordnaren och eventuellt en geriatriker. Bedomningsgruppen avgér om en

10 sjukskoterskor arbetar dag tid pd Rosengarden och 6 arbetar natt, 3 av dessa arbetar dock gentemot
kommunens sirskilda boenden. De 6 nattskoterskorna turas om att antingen arbeta pa Rosengérden eller
ambulerande gentemot de sirskilda boendena.

717 Begiran om forskningsstod” uppges att tanken &r att antalet HSL-platser ska utokas (Sandvikens kommun,
utvecklingskontoret 2002-11-06 )

¥ Sedan mars 2004 ir bistdndshandlidggarna organiserade i 9 hemtjénsthandléiggare och 3 boendehandlidggare
som arbetar med ansokningar till korttidsboende och sirskilt boende. Boendehandldggarna ansvarar for 3 olika
geografiska omraden, vilken boendehandliggare som deltar i vardplaneringen avgors av var den enskilde bor.
Tidigare var alla bistindshandldggare inblandade i vardplaneringen. Omorganisationen har enligt
boendehandldggarna motts av positiva reaktioner. Boendehandldggarna har daglig kontakt med sjukhuset i
Givle, men de aker inte dit varje dag. De flesta vardplaneringar pa sjukhuset sker pa eftermiddagar, sjukhuset
meddelar via fax dag och tid.

? For utredda dementa kan god man eller forvaltare delta i vardplaneringen.
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person som beviljats korttidsboende kommer till Rosengarden eller till kommunens andra
korttidsboende Karl-Johan-gardarna samt om den enskilde forst maste vinta hemma pa en
ledig plats. Kommunen Gvertar betalningsansvaret for den enskilde 5 dagar efter vard-
planeringen. Boendesamordnaren meddelar boendehandldggaren att det finns en ledig plats ett
visst datum. Boendehandldggaren ringer sjukhuset som meddelar den enskilde och de
anhoriga. Om den enskilde kommer hemifran meddelar boendehandlidggaren i stillet den
hemtjénsthandldggare som gjort ansdkan som i sin tur kontaktar den enskilde. Resulterar
vardplaneringen pa sjukhuset i en beviljad korttidsvistelse har patienten ett storre behov av
omvardnad/vard nér han/hon lamnar sjukhuset &n om han/hon ska ga hem. Oftast &r det en 3-
veckors vistelse som beviljas.

Rosengarden &r uppdelad i tva sidor/korridorer. Den storsta delen av platserna dr SoL-platser
(27 av 32). De 5 HSL-platserna tillhor A-sidan och de 4 palliativa platserna B-sidan. De flesta
pensiondrer far enkelrum, men det finns tva dubbelrum for par som vill bo tillsammans. De
palliativa platserna finns i dubbelrum, vilket innebir att anhoriga kan sova 6ver. Man har fatt
pengar av cancerfonden for att gora extra fint pa de palliativa rummen; viggarna dr malade i
olika fiarger och rummen dr mer hemlikt inredda med till exempel tavlor, lampor och
krukvixter.

Landstingets journal sammanfattas i en epikris som kommer med pensioniren fran sjukhuset
och som skrivs av sjukskoterskan pa sjukhuset, men skoterskan ringer forst och meddelar att
patienten ska komma och berittar muntligt om patenten. Sedan ska lidkarens slutanteckning
helst ocksa komma fran sjukhuset for SoL-pensionérerna. Pa Rosengarden upprittar man
sedan en egen journal samt en likemedelslista. For de som kommer hemifran far man en
lakemedelslista fran hélsocentralen.

Under det forsta dygnet upprittas en anamnes efter intervju med den inskrivne och eventuella
anhoriga. Dir framgar tidigare sjukdomar och vard, pagaende sjukdomar och vard, den
sociala situationen, om pensioniren har barn, om han/hon bor for sig sjdlv, eventuella trappor
i hemmet, vilka intressen han/hon har, om han/hon har svart att skota magen, har ont etcetera.
Det dr en helhetsbild av pensionédren som ges.

Inom en - tva veckor gors en individuell vardplanering for varje pensionér (IVP) av
boendehandldggaren, anhérig, skoterska och underskéterska.

Varje tisdag sker funktionsrond (teammote) dédr berord personal (sjukskoterska,
underskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast, boendesamordnaren och eventuellt
enhetschefen) gar igenom alla inskrivna med utgangspunkt fran hur pensionéren klarar sin
ADL, det vill siga den dagliga livsforingen. Sjukgymnasten gor upp ett tréningsprogram.

De tva familjelidkarna dr alltid tillgéingliga pa telefon och kommer tre ganger per vecka och
utdvar tillsyn. HSL-patienterna kollas extra noga. De kollas vid varje tillsynstillfdlle och har
mer likarkontakter, de dr ofta sjukare (de kommer till Rosengarden i stillet for till akuten).
HSL-patienterna gar ofta hem efter nagra dagar, eller sa skrivs de 6ver pa en SoL-plats. Det
kan dock forekomma att nagon ligger tva - tre veckor pa en HSL-plats.

Skoterskan tar efter funktionsronden kontakt med respektive boendehandlidggare (som inte &r
med pa funktionsronden) som efter en ny vardplanering med sjukskoterska, underskoterska
(kontaktperson for SoL-pensionérer), pensioniren sjdlv samt anhorig avgor nir pensioniren
ska ga hem. Da bedoms ocksa hur mycket hjélp pensionidren behover hemma av hemtjénsten.
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Boendehandliggaren kontaktar det sirskilda boendet eller hemtjénsten och eventuellt
distriktsskoterskan om pensioniren behover insatser hemma. Skoterskan, eller eventuellt
boendehandliggaren, ser till att hemtjdnsten och eventuellt distriktsskdterskan méter upp
hemma.

Villkoren é&r olika nér det giller medicinen for HSL - respektive SoL-pensionirer. SoL-
pensiondrerna maste betala for medicinen sjilva.

I kommunen finns ett sirskilt borad (kommunens boendesamordnare, dldreomsorgsutvecklare
samt en boendehandléiggare) som triffas varannan vecka och diskuterar vilka personer som
har behov av sérskilt boende. Pensiondrer som ér fardigbehandlade tvingas ibland ga hem mot
sin vilja om de far avslag pa ansokan om sirskilt boende. Kommunens policy ér att alla ska
skotas hemma. Om pensionéren flyttar till sdrskilt boende skickas omvardnadsjournalen med
till skoterskan ddr. Gar pensionédren hem arkiveras journalen pa Rosengarden, sa att om
pensiondren senare kommer tillbaks finns den dér. Det hénder att ndgon pensiondr kommer
tillbaka om det inte fungerar hemma.

Uppfoljning av HSL-platserna

En uppf6ljning av de 5 HSL-platserna gjordes pa landstingets uppdrag av Madeleine Boll i
oktober 2003. De slutsatser hon kommer fram till i denna ér:

- att de 5 HSL-platserna fungerar bra (det dr god omvardnadskompetens).

- att det dr primérvardskompetens som géller (det dr rétt vardniva i enlighet med de beslutade
kriterierna).

- att en fortsatt diskussion behovs angaende HSL-platser for Hofors och Ockelbo kommuner
(varifran remitteringen i stort sett varit obefintlig).

- att [T-avdelningarnas ansvar bor tydliggoras (det férekommer problem runt dokumentation
och administrativa rutiner).

- att de 5 HSL-platserna befinner sig i ett sammanhang av samverkan 6ver grinser, vilket
behover beaktas (all personal arbetar mot hela avdelningen ).

(Boll 2003-10: 2)

Syfte och problemstillningar

Syftet med denna utvirdering &r att ta fram ett underlag for att kunna besvara och diskutera
foljande fragor, vilka stillts i kommunens begédran om forskningsstod (Sandvikens kommun,
utvecklingskontoret 2002 -11-06).

- Vad innebir denna nya enhet for varden och omsorgen om den enskilde?

- Hur paverkas personalens arbetsinnehall, arbetsmilj6 och trivsel?

- Pa vilket sitt utvecklas samarbetet mellan kommun och landsting? Vilka svarigheter uppstar
och hur 16ses de, alternativt vad gar inte att 16sa?
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Metod

Utvirderingen tar sin utgangspunkt i den begidran om forskningsstod som inkommit fran
Sandvikens kommun, men det har fran X-Fokus sida varit nodviandigt att begriansa uppdragets
omfattning. Det har inte varit mojligt for X-Fokus att folja och utviardera Rosengarden under
hela verksamhetstiden eller att ta pa sig uppgiften att gora en fullstindig utvérdering av
projektet. For att besvara de fragor som stillts har vi valt att ta var utgangspunkt dels i
insamlat statistiskt material, dels i intervjuer med personal vid Rosengarden. Det har inte
under den tid som statt till forfogande varit mojligt att ocksa intervjua de inskrivna
pensionirerna''och deras anhoriga. Nagon ekonomisk utviirdering har inte heller kunnat
goras. Utvirderingen baseras dels pa insamlat registermaterial fran ett antal utvalda manader
under 2003 och 2004 avseende de inskrivnas kon och alder, inskrivningsorsak, varifran man
kommer; sjukhuset eller hemmet, vistelsetid pa Rosengarden samt vart man tar vigen efter
tiden pa Rosengarden'?, dels pa intervjuer gjorda under november och december 2004 samt
januari 2005 med ett urval av personal pa Rosengarden samt nagra personer som inte dr
stationerade pa Rosengarden, men har kontakter med Rosengarden i sitt arbete. Utvirderingen
ar saledes gjord under den 3-ariga verksamhetsperioden ca 1,5 ar efter starten och 1 ar innan
projekttidens slut.

Bland sjukskoterskorna fanns ett stort intresse av att fa ge sina synpunkter pa Rosengarden,
alla de 10 sjukskoterskor som arbetar dagtid samt 4 av de 6 som arbetar natt har déarfor
intervjuats, 2 nattskoterskor tackade nej. Bland de 30 underskoterskorna gjordes ett slump-
mdssigt urval av 5 personer i olika aldrar, varav 3 arbetar dag och 2 natt. Enhetschefen for
Rosengarden har ocksa intervjuats. Bland den personal som arbetar konsultativt gentemot
Rosengarden har en av de tva likarna samt arbetsterapeuten och sjukgymnasten intervjuats.
Intervjuer har ocksa gjorts med de tre boendehandldggarna, sjukskoterskornas chef samt den
medicinskt ansvariga sjukskoterskan i kommunen. Darutdver har en vardplanerare vid
geriatriska avdelningen pa sjukhuset i Givle/Sandviken samt det palliativa teamet vid Gévle
sjukhus intervjuats.

Nir det giller det insamlade materialet om de inskrivna pensionédrerna kommer jag att i
mojligaste man anvinda Wanells tidigare nimnda rapport som jamforelse.

Beskrivning av personerna inskrivna pa SoL-platser

Nagon total sammanstiéllning 6ver de inskrivna pa Rosengarden finns inte och har heller inte
varit mojlig att ta fram for utviarderingen. Ett urval av inskrivna under ett antal manader har
dock kunnat erhallas. Verksamheten startade i februari 2003 for korttidsplatserna (SoL) och i
maj for sjukvardsplatserna (HSL). De manader som valts ut dr april, maj, november och
december for 2003 och april, maj och november for 2004. Urvalet har gjorts for att kunna visa
pa eventuella fordndringar over tid. Genom att vilja tva intilliggande manader under savél var

"y ag kommer att anvinda ’pensiondr’ som 6vergripande begrepp i utvirderingen, trots att det férekommer att
ocksa yngre personer skrivs in pa Rosengéarden. Bland vardpersonalen férekommer béade ’pensionér’ och
“patient’, de flesta séger ’patient’. Boendehandldggarna anvénder i stéllet begreppet *den enskilde’.

Jag kommer dock att skilja mellan SoL-pensiondrer och HSL-patienter nir jag aterger samtal dir de intervjuade
refererar till de dldre som idr inlagda pa olika typer av platser.

'2 Rosengarden uppriittar debiteringslistor for alla SoL-patienter, dér framgar personnummer, namn,
inskrivningsdatum, varifrdn man kommit, vardtid, utskrivningsdatum samt vart man tar vigen.
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som host 2003 och under varen 2004 bor ocksa variationer mellan olika manader framga.
Dirmed bor en nagorlunda réttvisande bild av situationen under hela undersékningsperioden
kunna ges.

I beskrivningen av de inskrivna pensiondrerna kommer foljande aspekter att beaktas: kon och
alder, varifran inskrivningen sker, inskrivningsorsak, vistelsetid samt vart man tar vigen efter
utskrivningen. Genom summering av antal vistelsedygn och antal inskrivna under dessa
manader kan beldggningen beréknas.

En samlad bild av korttidsboendet i landet saknas, men det finns ett antal mindre studier som
sammanstéllts av Wanell (2002: 8), vilka jag kommer att ta upp som jamforelse till
Rosengarden. Viss statistik samlas dock in av socialstyrelsen, enligt denna erholl den 1
oktober 2003 ca 8 900 ildre personer i landet korttidsboende/korttidsvard, vilket motsvarar
knappt en procent av befolkningen 65 ar och dldre. Drygt 55 procent av de korttidsboende var
kvinnor. Antalet boendedygn i korttidsvard/boende uppgick till drygt 221 000 under oktober
manad 2003. I Gavleborgs ldn erholl 311 personer korttidsvard den 1 oktober 2003 (varav 310
i den egna kommunens regi). Antalet boendedygn under oktober 2003 var i ldnet 8 397, varav
3 494 f6r méin och 4 003 for kvinnor. 57 av dessa 311 bodde i Sandviken, varav 40 var
kvinnor. Som jamforelse kan ndmnas att 37 bodde i Gévle, varav 14 kvinnor (Socialstyrelsen
2003: 21, 131).

Kon och alder

Tabell 1
Inskrivna pa SoL-plats under urvalsmanaderna
Alla Kvinnor Min Aldersvariation Medianalder

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 manaderna, nagon tydlig
fordandringstendens under hela perioden kan inte urskiljas. Andelen kvinnor och mén varierar
mellan olika manader. Totalt sett dr det under de utvalda manaderna nagot fler kvinnor som
skrivits in.

I Stockholms stad dr det 43 % min och 57 % kvinnor som vistas pa korttidsboende, vilket
enligt Wanell stimmer relativt vdl med hur det ser ut i landet som helhet (2002: 8: 14) och
ocksa med Rosengarden (se tabell 1).

Aldern pé de inskrivna varierar mellan 51 och 96 &r och genomsnittet for de utvalda
manaderna varierar mellan 68 och 85 ar, inte heller nir det géller aldern dr nagon
forandringstendens Over tid tydlig. Det &r saledes inte ovanligt att dven relativt unga personer
beviljas korttidsboende, trots att det i kommunens antagna viljeyttring om antal korttidsplatser
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talas om gruppen dldre personer 6ver 75 ar (Sandvikens kommun, kommunstyrelsen,
sammantridesprotokoll 2002-06-11). I begiran om forskningsstdd anges dock att
korttidsplatserna vid Rosengarden kommer att erbjudas personer 6ver 65 ar (Sandvikens
kommun, utvecklingskontoret 2002-11-06).

Wanell konstaterar att aldersstrukturen for dem som har korttidsboende i stort sett &r
densamma som for all dldreomsorg. Av statistik fran Utredningskontoret i Stockholms 14dn
framkommer att av ménnen som beviljats korttidsboende ar var femte mellan 66 och 74 ar,
hilften i aldern 75-84 ar och cirka 30 % 85 ar och dldre. Av kvinnorna ar drygt var tionde 65-
74 ar, 40 % 75-84 ar och nistan hilften 85 ar och ildre (Wanell 2002: 8: 14).

Varifran: sjukhuset eller hemmet

Tabell 2
Inskrivna fran sjukhuset, den egna bostaden eller omflyttade fran HSL till SoL-plats under
urvalsmdanaderna:

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 majoritet, men tre manader &r de lika
manga eller farre dn de inskrivna fran hemmet. Totalt sett dr det dock mer @n dubbelt sa
manga som under de utvalda manaderna skrivits in fran sjukhuset som fran hemmet. Ett fatal
har skrivits 6ver fran HSL till SoL-plats under dessa manader.

I studier genomforda i Jonkopings lin respektive Ostermalm i Stockholm varen 2002 visade
det sig att ungefir lika manga kom fran hemmet som fran sluten vard (Wanell 2002: 8: 16). I
detta avseende skiljer sig saledes Rosengarden fran dessa studier genom en betydligt hogre
andel inskrivna fran sjukhuset.

Inskrivningsorsak
Som malgrupper for kommunens korttidsplatser anges:

- Firdigbehandlade pa sjukhus som behover ytterligare aterhimtningstid innan de kan ga hem,
alternativt behover sérskilt boende

- Social avlastning for anhoriga

- Aldre med behov av rehabiliteringsinsatser i syfte att dterskapa/uppritthilla funktioner for
att klara vardagen

(Sandvikens kommun, kommunstyrelsen, sammantrddesprotokoll 2002-06-1 1)13.

" Dessa malgrupper ir inte identiska med de som anges fér Rosengérden i begiran om forskningsstod (se sidan
11) som endast utgor det ena av kommunens tva korttidsboenden. Eftersom en bedomningsgrupp avgor pa vilket
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En genomgang av bistandsbedomningarna for de som kommit till Rosengarden under de
utvalda manaderna visar att de flesta bistandsbedomningarna hanfor sig till den forsta
malgruppen, som syftar till en tids aterhdmtning innan den inskrivne kan ga hem eller fa plats
pa sérskilt boende, eventuellt i kombination med malgrupp 2, det vill sdga att ndgon anhorig
ska fa en tids avlastning. Det dr dock ocksa relativt manga bistandsbedomningar som kan
hanforas till malgrupp 3 som syftar till rehabilitering och trining for att den inskrivne ska
kunna g& hem'®. Inskrivningar som enbart grundar sig pd malgrupp 2, att nigon anhérig ska
avlastas dr séllan forekommande. Genomgangen av bistandsbedomningarna visar att sa linge
det 4r mojligt 6kar man hemtjénstens insatser, det dr nir situationen blir ohallbar som kort-
tidsplats beviljas for att den dldre ska fa mojlighet till aterhdmtning/rehabilitering och/eller
den anhorige fa en tids vila. Finns det majlighet att den utskrivne kan klara sig hemma med
hjilp av hemtjinst och anhoriga viljs det alternativet framfor sirskilt boende. En del dldre
soker dock sirskilt boende, ofta med stod av anhoriga som bor pa annan ort, men far avslag
om det dr mojligt for dem att klara sig hemma. Att man kénner sig ensam och orolig ér till
exempel inte ett tillrackligt skil for att fa en plats pa sdrskilt boende beviljad. Méanga #ldre
multisjuka dr beroende av savil hemtjianst som en, ofta ocksa édldre, anhorigs stod och hjilp.

I Jonkopings ldn var varen 2002 orsaken till att man kom till korttidsboende behov av
rehabilitering for ndrmare var tredje person medan var sjitte vintade pa plats pa
korttidsboende. Fyra av tio bedomdes vara pa korttidsboende av organisatoriska skél. Drygt
var femte vistades pa korttidsboende darfor att anhorigvardare behdvde avliosning (Wanell
2002: 8: 17).

Vistelsetid

Tabell 3
Vistelsetider under urvalsmanaderna

Variation i antal dagar Genomsnitt antal dagar

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 mellan 1 och 147 dagar, genomsnittet for
de utvalda manaderna varierar mellan 31 och 59 dagar. Med tanke pa att den tinkta
vistelsetiden dr 3 veckor maste detta bedomas som en mycket lang tid. En forklaring till detta
kan vara att de inskrivna behover betydligt ldngre tid for sin rehabilitering 4n vad som var
forutsatt fran borjan beroende pa att de som kommer in dr siamre dn forvintat. En annan
forklaring kan vara att en storre del 4n vad som var forutsatt inte kan atervénda till hemmet
och dérfor blir kvar pa Rosengarden i véntan pa plats pa sérskilt boende. Intervjuerna med

korttidsboende en person hamnar har jag valt att relatera boendehandldggarnas bedomningar till det 6vergripande
dokumentet och de mélgrupper som anges i detta.

' De som enbart behéver rehabilitering placeras dock i forsta hand pa kommunens andra korttidsboende Karl-
Johan-gardarna.
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personalen ger stod for bada dessa forklaringar. Dessa forklaringar torde ocksa samverka till
att vistelsetiderna blir langa for manga inskrivna. Ju simre de som skrivs in dr desto mindre dr
sannolikheten att de ska kunna atervinda till hemmet efter kort tid.

I studien genomford pa Ostermalm i Stockholm visar det ocksé sig att det handlar om mycket
skora ménniskor som har tre eller fyra diagnoser, de flesta kommer till korttidsboende fran
sjukhus och har dessforinnan haft daglig hjélp av hemtjinst och/eller hjdlp av anhoriga
(Wanell 2002: 8: 18). I studien i Jonkopings 1dn hade vid inventeringstillfillet personerna
vistats pa korttidsboendet mellan 1 dag och 533 dagar. I medeltal hade omsorgstagarna vistats
pa korttidsboendet i 37 dagar, hilften hade varit p korttidsplats i 17 dagar. I Ostermalms-
studien hade 43 av totalt 125 studerade personer fatt forlangd vistelse, 60 % av dem i mer dn
tre manader. Flertalet vintade pa annat boende och manga hade ett fortsatt rehabiliterings-
och omvardnadsbehov. Situationen pa Rosengarden med de langa vistelsetiderna forekommer
saledes dven i andra kommuner.

Belaggningen pa Rosengéarden

Tabell 4
Antal inskrivna personer och totalt antal vistelsedygn under urvalsmdnaderna
Antal personer Vistelsedygn

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 manad dr betydligt farre &n antalet personer
som fatt vard och omsorg pa Rosengarden under de utvalda manaderna, vilket framgar av den
statistik som fors i kommunen'”, nigot som ir logiskt mot bakgrund av att vistelsetiderna for
manga dr sa pass langa. Under de utvalda manaderna dr mellan 30 och 40 personer inskrivna
pa de 28 SoL-platserna.

Genom att dela antalet vistelsedygn med antalet SoL-platser: 27 och dra det ifran antalet
dagar respektive manad framgar beliggningen under dessa manader. Det har dessutom i
skrivande stund varit mojligt att fa fram motsvarande uppgifter for de direfter foljande
3 manaderna.

!5 Aktuell statistik Gver antal personer och vistelsedygn finns att tillga énda fram till och med féregiende manad.
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Tabell 5
Antal lediga platser, genomsnittligt per mdnad

Lediga SoL-platser/dygn
2003 april 2
2003 maj 6
2003 nov 10
2003 dec 7
2004 april 5
2004 maj 3
2004 nov 4
3
1
1

2004 dec
2005 jan
2005 feb

Antalet lediga platser under de sju utvalda manaderna manader varierar mellan 2 och 10'°.
Detta ska ses mot bakgrund av att de inskrivna &r multisjuka med en sammansatt problembild
som innebdr att det &dr svart att kunna forutse hur linge de kommer att behova vara kvar och
ddrmed hur manga platser som kommer att frigoras for att skriva in nya personer - dven pa
kort sikt. Nagra SoL-platser maste ocksa alltid finnas lediga for att i enlighet med
Rosengardens syfte kunna ta in palliativa patienter med kort varsel. Antalet lediga platser
varierar dirfor beroende pa vad som hinder med de multisjuka inskrivna respektive de som dr
pa vig till Rosengarden. Till saken hor ocksa att inga inskrivningar gors under veckosluten.
Beldggningen har under de direfter foljande 3 manaderna hojts, vilket aterspeglar ett okat
tryck pa kommunens korttidsplatser.

Vart tar pensionarerna vagen efter varden pa Rosengarden?

Tabell 6
Utskrivna till hemmet eller sdrskilt boende samt avlidna

Alla Hemmet Avlidna 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

'6 Utnyttjandet av platserna pa Rosengarden 2003-07-01-2004-06-30 var enligt kommunens statistik pd
nérplatserna (SoL) 81 % (muntlig uppgift fran Vera Ekholm, kvalitetsansvarig for dldreomsorgen).
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Tanken med korttidsplatser &r att de inskrivna om mdjligt ska kunna atervinda till hemmet
efter en kortare tids rehabilitering. En relativt stor del av de inskrivna pa SoL-plats pa Rosen-
garden ansoker i stillet om och beviljas plats pa sérskilt boende - och det dr dven en del som
avlider under tiden pa Rosengarden, under de utvalda manaderna ar det sammantaget 42 %
som gar hem. Detta tyder pa att manga inskrivna &r sjukare dn vad som var tinkt fran borjan.
Att de inskrivna i hog utstrickning dr multisjuka édldre med stort hjdlpbehov framgar ocksa av
bistandsbedémningarna for de utvalda ménaderna'’.

I studien genomford i Jonkopings lin samt pa Ostermalm i Stockholm vintern/varen 2002
visade det sig att niistan 80 % i Jonkoping och drygt 50 % pé Ostermalm aterviinde till
hemmet medan drygt 20 % i Jonkopings lin och knappt 50 % pa Ostermalm flyttade till
sarskilt boende. Jamfort med detta tyder siffrorna pa att det dr farre pa Rosengarden som kan
aterga till hemmet. Att siffrorna for Rosengarden &r aktuellare an motsvarande siffror for
Jonkoping och Ostermalm bor dock vigas in. Situationen for de ildre kan ha forindrats si att
det pa dessa orter ar farre som idag kan atervinda till hemmet.

Sammanfattning

En stor del av de inskrivna pa SoL-plats pa Rosengarden kommer fran sjukhuset, en mindre
del fran hemmet. Vistelsetiden pa Rosengarden blir for manga pensionirer betydligt ldngre dn
vad som var tinkt. En stor del dr multisjuka &dldre som inte klarar att gd hem efter korttids-
vistelsen utan blir kvar i vintan pa en plats pa sérskilt boende. Finns det mojlighet att den
utskrivne klarar sig hemma med hjélp av hemtjinst och anhoriga viljs detta dock framfor
sdrskilt boende.

Personalens uppfattning om verksamheten vid Rosengarden

I begidran om forskningsstdd (se sidan 14) stills fragan vad den nya enheten innebir for
varden och omsorgen om den enskilde. Det har inte funnits mojlighet att inom uppdragets ram
intervjua nagra pensiondrer eller deras anhoriga. Redovisningen kommer att utga fran
intervjuerna med personalen samt med nagra personer som i sitt arbete har kontakter med
Rosengarden. Jag kommer att i detta avsnitt ta upp lokalplaceringen, fragan om pensionirerna
far erforderliga insatser, vilka kategorier av pensiondrer som skrivs in, vardplanering i
samband med in- respektive utskrivning samt vardtiderna.

Vid Rosengarden bedrivs vard av ett slag som kommunen inte tidigare haft. Det dr hog
omvardnad och blandad personal med olika specialiteter, synsitt och formagor. Personalen dr
uttagen for att komplettera varandra. P4 kommunens sérskilda boenden handlar det om
omsorg, medan det pa Rosengarden dr fraga om vard, menar de intervjuade. I forsta hand
giller det HSL-patienterna, men dven SoL-pensiondrerna dr ofta akut sjuka, det handlar enligt
de intervjuade om olika tinkesitt, men inte om tva helt olika grupper. Det giller till stor del
att lindra och uppehalla, och for en del om att trdna sa de kan ga hem. Manga stannar dock i
véntan pa sarskilt boende. Rosengarden blir da i praktiken ett sarskilt boende. Vilket blir
jobbigt ocksa for de anhoriga, de kan inte sdga upp ligenheten, eftersom det inte finns nagon
garanti for att man far stanna tills man far en plats pa ett ordinirt sérskilt boende. Det blir allt

7 Enligt kommunens statistik over avslutade korttidsplatser 2003-07-01-2004-06-30 har 58 personer gatt till
ordinirt boende, 26 till sdrskilt boende, 36 avlidit och 16 forts till kategorin annat (muntlig uppgift fran Vera
Ekholm, kvalitetsansvarig for dldreomsorgen.)
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svarare patienter som skrivs in, menar flera av de intervjuade. De inskrivna pa Rosengarden &r
sjukare dn de som bor i sérskilt boende, det ér sjukdomen som star i centrum. De kan
visserligen vara tyngre sjuka pa sérskilt boende, men de &r inte lika akut sjuka dir. Detta
innebir a andra sidan att man ser framstegen pa ett annat sitt hér, menar en sjukskoterska som
tidigare arbetat i sirskilt boende. En del kommer in for medicinomstillning, andra for att
aterhdmta sig, nagon kan komma bara 6ver en helg. En skoterska uttrycker det som att “malet
dr att HSL-patienterna ska bli friska och for SoL-pensionérerna géller det att hoja livs-
kvaliteten sa att de kan ga hem eller till sdrskilt boende”. HSL-patienterna har oftare enstaka
akommor och skrivs oftare hem. En del vill dock inte gd hem pa grund av att de bor ensamma,
trots att de bedoms klara av det. Men man far inte sirskilt boende forrdn man &r sa dalig att
man inte klarar sig.

Lokalplaceringen

Rosengarden &r inrymd i lokaler i Sandvikens sjukhus vilka dr utformade for normal
sjukhusvard, men stod tomma da Rosengarden planerades. Att bygga nytt eller bygga om ett
hus inom det kommunala bolaget Sandvikenhus skulle ha blivit dyrare. Detta innebir att
Rosengarden av savil allmédnheten som i landstinget och bland personalen uppfattas som en
del av sjukhuset. Personalen pa Rosengarden anvinder ocksa i hog utstrackning sjukhus-
terminologi och de flesta kallar de inskrivna for patienter, trots att det ir kommunen som dr
vardgivare och trots att de flesta &r inskrivna pa SoL-plats, vilket de enligt boende-
handldggarna inte gor pa Karl-Johangardarnas korttidsboende. I intervjuerna med personalen
framkommer hos en del en ambivalent instéllning till lokalplaceringen. A ena sidan betonas
de fordelar lokalplaceringen innebér genom att det finns syrgas i viggarna, att korridorerna &r
sa breda att man litt kan motas dven med rullstol/rollator, att det finns ricken i korridorerna
som de gamla kan halla sig i, att savil landstingets som kommunens hjdlpmedelslager finns i
kallaren, att lokalerna ligger i ett plan sa att personalen slipper springa upp och ner, samt
nirheten till en geriatrisk rehab-avdelning (73an), till apotek, familjeldkarjouren, rontgen och
dagkirurgi. A andra sidan pekar en del personal pa att manga inskrivna skulle vara betjinta av
en mer hemlik miljo, det giller dock i forsta hand de dementa som Rosengarden egentligen
inte dr planerad for och som har blivit kvar linge. Att Rosengarden uppfattas som en del av
sjukhuset av allmdnheten och dr mer ként inom sjukvarden dn kommunens andra
korttidsboende Karl-Johangardarna, dér det inte finns nagra HSL-platser, blir ett problem for
boendehandlidggarna da manga enskilda och deras anhoriga begir att fa komma till
Rosengarden, som de uppfattar som en fortsittning pa sjukhuset med sjukvardspersonal
dygnet runt. Ibland lovar likarna pa sjukhuset ocksa att de ska fa komma till just Rosengarden
utan att ha mandat att kunna avgora detta. Det dr dels lokalplaceringen, dels de 5 HSL-
platserna pa Rosengarden som anses vara orsaken till att Rosengarden uppfattas som en
sjukhusavdelning. Detta uppfattas av personalen dock inte som nagot stort problem och en del
av personalen ser det som enbart positivt.

Idag finns en tendens att idealisera hemmaboendet medan institutionsboendet férdoms menar
forskaren Anna Whitaker. Det &r enligt henne viktigt att se att trakighet och trygghet ar tva
olika sidor av institutionsboendet. Tillhorighet, trygghet och gemenskap 4r, menar hon,
meningsskapande aspekter i savil hemmet som pa institutioner (foredrag vid Stockholms
universitet pa institutionen for socialt arbetes forskardag 2005-03-21).
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Varden pa Rosengarden
Far da pensiondrerna som vistas pa Rosengarden erforderliga insatser?

Pa fragan hur man anser att Rosengarden fungerar for de gamla svarar de intervjuade att det
fungerar mycket bra. "Rosengarden fungerar jéttebra, det dr en otrolig vardform for de gamla,
det &r fantastiskt att kommunen bedriver detta.” Man uppger att de gamla kan véxla mellan en
HSL- och en SoL-plats utan att behova slussas runt, att det &r ett lugnare tempo, hog personal-
tithet, engagerad personal, att man hinner med, att det far ta tid, att pensionérerna far stanna
ett tag, att man kan fa bra vard i livets slut, att de gamla blir sedda, att de inte behdver kénna
av stress som pa sjukhuset, att de slipper aka till sjukhuset i Gévle, vilket varit ett problem
tidigare.

Det dr enligt den intervjuade personalen pensiondrerna som star i centrum pa Rosengarden.
De blir bemétta i ett helhetssammanhang dér hela deras livssituation tas in i bilden och de blir
bekriftade som individer. De far eget rum och kan behalla sin integritet. Alla far enkelrum,
par som vill ha dubbelrum kan fa det.

Tidigare har manga medicinskt firdigbehandlade akt hem fran sjukhuset, men om de inte
klarat det har de fatt dka tillbaka till sjukhuset igen. Det &r svart for manga gamla i véstra
Gistrikland att dka till Gévle sjukhus och for de anhoriga att hilsa pa dér. Nu far de mojlighet
att under nagra veckor vistas pa ett stille nira hemmet och slipper dirmed “sitta pa akuten i
tio timmar, komma till en stressig avdelning och ligga i korridoren”. Det ir relativt litt att fa
plats pa Rosengarden och det dr billigare 4n att ligga pa sjukhuset.

Pensionirerna vill gidrna stanna, sdger en skoterska: ”” Nir de dntligen far komma hit har det
havererat hemma. Da uppskattar de att fa komma hit, att fa nya vanor och hjilp att komma
igang. Mattiderna ger struktur. Hér &r det tryggt, det dr en annan trygghet én med hemtjénsten.
Det ir en trygghet att de har varandra ocksa. Nagot hors och ror sig, de soker sig till varandra
runt mattiderna.” Manga forstar enligt de intervjuade inte varfor de maste flytta till annat
sarskilt boende nér de trivs sa bra, de tror att Rosengarden ar ett sérskilt boende. Manga blir
kvar ldnge i véntan pa plats i sdrskilt boende, de hinner fa fasta rutiner och en milj6 de trivs i.
Rosengarden blir ett hem.

Forutom att de inskrivna far god omvardnad ska de flesta trina for att kunna ga hem. Ribban
for traning kan dock enligt enhetschefen inte ligga sa hogt, det handlar for de flesta om
vardagstrining. Synpunkter pa att de dldre som orkar skulle behdva mer trédning, mer
stimulans och fler avskilda sittplatser har dock framkommit i intervjuerna. Det dr sérskilt
under helgerna som omsorgspersonalen kan ha svart att hinna med den foreskrivna traningen.
De skulle girna vilja ha hjilp till exempel av ett sjukgymnastbitride.

En del pensiondrer tycker att dagarna blir lite langtrakiga, de soker gdrna kontakt med
personalen. Det finns en arbetsgrupp bestaende av en skoterska och nagra underskoterskor
som arbetar med att ta fram forslag pa hur pensiondrerna ska kunna stimuleras. Man har
nyligen gjort i ordning ett dagrum dér pensionérer och personal till exempel kan fika
tillsammans. Det hander ocksa att omsorgspersonalen (underskoterskorna) sétter sig ned och
spelar spel eller 16ser korsord med pensionérerna. Pa sommaren kan pensionérerna sitta ute pa
balkongen och en del klarar att ta en promenad. Det framkommer att manga i personalen tar
initiativ, "utan att ta 6ver”. Pensionérerna skulle dock, menar nagra av de intervjuade, kunna
aktiveras mer i vardagen, det giller att se mdjligheterna: ”Det beror pa vilken minniskosyn
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man har, men det dr saker som é&r litta att fixa, omtanke styrs inte av pengar”. Vissa forslag
som framkommit om att till exempel tillskapa ytterligare en sittgrupp har dock inte kunnat
realiseras pa grund av brist pa medel for inkdp av en vikvigg samt mobler. Arbetsterapeuten
Onskar sig ett litet kok dér pensionédrerna kunde trina matlagning och bakning. Pa helgerna
har man ibland underhallning i matsalen, det kan vara PRO eller nagon kyrka som ordnar
musik, vilket uppskattas av manga pensionérer.

Kategorier av inskrivna
Vilka typer av pensiondrer #r det da enligt personalen som erbjuds plats pa Rosengarden?

Multisjuka éldre

En del menar att det &r de grupper av pensionérer och patienter som de hade véntat sig som
skrivs in pa Rosengarden, andra menar att de dr sjukare 4n vad de hade forvintat sig, ater
andra hade forvintat sig att de skulle vara mer vardkrivande. En del som far plats hir skulle
egentligen ligga pa sjukhuset menar en sjukskoterska, inte for att de skulle fa bittre vard dar,
men pa grund av svarighetsgraden. En del som kommer till Rosengarden &r sjukare dn vad
sjukhuset medger sdger flera sjukskoterskor. Det har hiint att patienter med en allvarlig
psykiatrisk diagnos eller som varit for sjuka for att ligga pa en néarvardsplats skickats tillbaka
till sjukhuset. Da dr normalt bade enhetschef och likare inkopplade.

Demens- och psykiatripatienter

De flesta patalar att blandningen av inskrivna ir storre dn vad de hade forvintat sig. Det &dr en
blandning av multisjuka, dementa, psykiatripatienter och déende. En sjukskoterska menar att
blandningen av patienter motsvarar en medicinklinik. Det &r i forsta hand de dementa som
man inte hade vintat sig skulle vistas pa Rosengarden, men ocksa patienter med allvarlig
psykiatrisk diagnos. Trots goda formagor hos personalen, finns inte, menar en sjukskoterska,
all den kompetens som de behover. De dementa stor de andra, de kan ga in till dem pa natten
eller stora dem i matsalen pa dagarna. For de dementa dr Rosengarden for rorigt, det &r for
stora ytor for dem, de behdver mer avgrinsning, de blir oroliga. Manga i personalen har dock
erfarenhet av demenspatienter och kan, till skillnad fran pa sjukhus och vardcentraler, ldsa av
och bemota dem, dven om de inte sjédlva kan uttrycka sina behov. Dementa kan vara i god
fysisk form, men ha ett stort hjdlpbehov. De kan séiga att det gar bra hemma, trots att de
anhoriga far hjdlpa dem med allt. Det dr dock inte alltid bra for en dement att flytta, de har
trygghet och rutiner dér de bor. For de dementa som &r rymningsbenéigna eller har ett
avvikande beteende kan det dock bli problem att bo kvar hemma.

I Socialstyrelsens uppfoljning av Aldreuppdraget framkommer att personalen pé korttids-
boenden upplever det speciellt svart att arbeta med de psykiskt sjuka och demenssjuka
vardtagarna (Wanell 2002: 8: 21). I landet som helhet 6kar andelen dementa pa sirskilda
boenden i takt med att det blir allt svarare att fa plats dér pa grund av neddragningen av
antalet platser menar Mats Thorslund. De dementa maste prioriteras. (Foredrag vid
Stockholms universitet, institutionen for socialt arbetes forskardag 2005-03-21). En fraga som
kan stillas &r enligt Thorslund om det dr bra att de kommer till korttidsboende innan de kan fa
en plats pa sérskilt boende eller om de i stéllet bor ligga kvar pa sjukhus till dess att en
bedomning av boendebehovet kan goras.
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Palliativ vard

For personer som befinner sig i livets slutskede och deras anhoriga innebir de palliativa
platserna pa Rosengarden ett bra alternativ till att ligga pa sjukhus nér det blir for tungt
hemma. Det finns sérskilda palliativa rum, som man fatt pengar av cancerforeningen for att
inreda ddr det ocksa finns mojlighet for en anhorig att sova i en extra sing. Om nagon ligger
for doden och ingen anhorig finns ringer man alltid in extravak, ingen dor ensam i kommunen
till skillnad fran i landstinget séger en skoterska. Detta upplevs som mycket positivt av
personalen. Man forsoker ocksa att minimera personalvéxlingen for de palliativa
pensionidrerna. Att de som ligger pa de palliativa platserna inte skulle behova triffa sa manga i
personalen framfors dock av en sjukskoterska.

Avlastningsplats
Det finns ocksa mojlighet for hart belastade anhoriga att fa nagra veckors avlastning sa att
situationen i hemmet ska bli mer hallbar.

Fran HSL-plats till SoL-plats
Man kan ocksa komma in som HSL-patient och skrivas over till en SoL-plats utan att behova
byta rum eller sidng, det blir bara en administrativ fraga.

Kanske skulle det vara fler HSL - platser, menar en sjukskoterska, dir de gamla ligger kortare
perioder. Detta inte minst for att forsvara Rosengardens existens, som man upplever hotad pa
grund av att personalbemanningen dr hogre én pa de sdrskilda boendena. Det &r synd att
primérvarden inte utnyttjar platserna mer, menar savil likare samt skoterskor, utan att folk i
stillet far ga hem eller aka till sjukhuset. Dessutom skulle en del dldre behdva vaxelvard, det
vill sdga majlighet att kunna komma in med viss kontinuitet for att avlasta anhoriga, vilket
idag inte erbjuds pa Rosengarden, men daremot pa kommunens andra korttidsboende Karl-
Johan gardarna. En skoterska uttrycker det som att kriterierna for vilka som far komma till
Rosengarden &r otydliga

Vardplanering infér ansékan om korttidsboende

Pa vilka grunder gors da inskrivningen av nya pensionérer? Utgangspunkten for vard-
planeringen dr vad den enskilde sjélv vill, boendehandldggarens utgangspunkt ér dock att den
enskilde ska atervinda hem, man “erbjuder” aldrig korttidsboende'®. Det iir ofta de anhoriga
som vill att den enskilde ska fa korttidsboende eller sirskilt boende.'”, men det #r inte sikert
att den enskilde vill ha en sidan 16sning. Det ir dessutom svért att fa plats direkt.”’ Ofta
kommer man dock 6verens med den enskilde om korttidsvistelse*'. Det ir i hogre utstrick-
ning personer som saknar socialt nitverk pa orten som beviljas korttidsboende, de &r skorare
och utflyttade barn dr ofta pastridiga. De som har barn/anhériga pa orten kan ofta vara kvar

18 Enligt lagen om medicinskt firdigbehandlade, fran 2003 lagen om utskrivningsklar, 6vertar kommunen
betalningsansvaret fem dagar efter det att vardplanering dgt rum.

' Ansokan till sirskilt boende gors fran korttidsplats eller hemifran.

P Ten inventering av utskrivningsklara patienter inom sluten somatisk sjukhusvérd i landet den 29 september
2004 vintade 49 % pa korttidsvard i sirskilt boende och 21 % pa permanent sirskilt boende. Inventeringen
visade att vardplan i de flesta fall var upprittad inom en vecka (http://www.skl.se/artikel.asp?C=406&A=13032).
2l vid ans6kan om korttidsboende fattas besluten ofta snabbt. Ansokningar om korttidsboende avslas séllan,
varfor det finns fa overklaganden.
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hemma léngre. Kan den enskilde ga hem far han/hon dock gora det i védntan pa beviljande av
en ansokan om korttidsboende. *

Vid ansokan om korttidsboende skrivs oftast, eftersom beslut ska fattas snabbt, en forkortad
utredning som ldmnas till boendesamordnaren. Denna ligger till grund for den information
som personalen pa Rosengarden far. En mer utforlig utredning skrivs senare, niar boende-
samordnaren far tid. Denna fors in pa dator och ldggs i akten. Bedomningarna i samband med
inskrivningen till korttidsboende, vilka jag haft tillgang till for de utvalda manaderna, det vill
sdga oftast de forkortade utredningarna, dr ofta mycket kortfattade. Det forekommer standard-
motiveringar till exempel formuleras ofta syftet som att uppna “’skiliga livsvillkor” eller
’skilig levnadsniva”. De flesta inskrivna beviljas tre veckors korttidsvistelse, men tva veckor
har med tiden blivit allt vanligare for att fa storre snurr” pa platserna.

Vardplanering vid utskrivning fran Rosengarden

Beslut om att eventuellt bevilja en forlingning kan tas av boendehandliggaren pa telefon om
personalen pa Rosengarden anser att ytterligare en period dr nodvéindig. Anser personalen pa
Rosengarden att man inte kan gora mer for den enskilde kallar de ddremot till vérdplanering23 .
I vardplaneringen deltar den enskilde och eventuellt anhoriga, underskoterskan, en
sjukskéterska fran Rosengarden samt boendehandldggaren. Direfter fattar boendehand-
laggaren, efter samrad med den enskilde och de anhdriga, beslut om den enskilde ska ga hem
eller ans6ka om sirskilt boende.

Om den enskilde vill s6ka om sérskilt boende gor boendehandlédggaren en utredning, direfter
behandlas drendet i boradet som bestar av kommunens boendesamordnare, dldreomsorgs-
utvecklare samt en boendehandlidggare. Boradet triffas var 14e dag, dr radgivande och lamnar
forslag till beslut. Beslutet tas av boendehandliggaren®. Den som beviljats sirskilt boende fir
sedan vinta hemma eller pa korttidsboende pa plats pa sérskilt boende. Platserna fordelas i
turordning efter beviljandedatum, undantag kan goras om det blir ohallbart hemma, ingen ska
behova vinta mer dn tre manader, vilket man klarar nér det géller vanligt sirskilt boende. Nér
det giller gruppboende for dementa kan det dock bli fraga om ldngre véntetider. Totalt finns
idag 73 platser for dementa i kommunen. Beviljas sérskilt boende, men den enskilde inte kan
ga hem i \;"gintan pa detta blir han/hon kvar pa Rosengarden tills en plats pa ett sérskilt boende
blir ledig.

22 Skoterskan pé sjukhuset skickar ett fax till boendehandldggaren som pratar med berdrd hemtjinsthandliggare
om hur mycket hjilp den enskilde har hemma. Det kan vara svart for den enskilde att redan pa sjukhuset bedoma
hur det ska fungera hemma. Man kan provisoriskt 6ka hemtjénstinsatserna hemma och géra en uppf6ljning vid
ett hembesok efter nigra dagar. Boendehandliggarna kan ta ett 6-veckors beslut med automatisk uppf6ljning, s
att man kan ta bort den hjilp som inte behovs. De flesta vill dock klara sig sjdlva (intervju med
boendehandldggarna).

3 Boendehandliggarna tillfragas nér de kan komma, de flesta vardplaneringar sker pa formiddagar for att inte
krocka med vardplaneringarna pa sjukhuset.

2 Avslag kan 6verklagas, vilket forekommer.

1 ménga fall déir man soker sirskilt boende ér det bostaden som inte fungerar, limpliga bostider for dessa
grupper saknas i hog utstrickning i Sandviken.
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Vardtiderna

Manga i personalen ir kritiska till de 1anga vardtiderna. De tycker att manga gamla blir kvar
for lange. Detta beror delvis pa att man fatt ta emot manga dementa efter nedldggningen av
demensboendet Skogsgldntan och att det varit svart att placera ut dessa, ett problem som dock
har avtagit under hosten 2004 da speciella demensenheter inrittats pa sirskilda boenden.
Aven nir det giller inskrivna med psykiatrisk diagnos #r det svért att hitta andra mer 1ang-
siktiga 16sningar. En annan orsak till de 1anga vardtiderna ir att de som beviljats plats i
sarskilt boende maste vinta tills en sadan plats blir ledig och ibland inte bedoms kunna ga
hem under tiden. Den intervjuade likaren menar att alla inte behover skrivas in pa tre veckor
och man har nu borjat skriva in en del pensionirer pa tva veckor i stillet.
Boendehandldggarna arbetar dock, menar ldkaren, med stor press fran de anhoriga. Likaren ar
kritisk till rutinméssiga forlangningar och till att manga HSL-patienter sedan far stanna pa en
SoL-plats. HSL-platserna skulle ocksa, menar likaren, kunna utnyttjas mer, det finns enligt
henne fler som skulle behova HSL-plats, men Rosengarden ir inte tillrdckligt kidnd bland de
35-40 likare som skulle kunna skriva in hemifran, i stillet aker pensiondrerna till sjukhuset i
Givle.

Att vardas hemma

Den intervjuade likaren dr kritisk till att man idag, nidr Rosengarden finns, anstringer sig
mindre att varda palliativa patienter/pensionédrer hemma. For manga kréivs det mycket stod
och hjilp dygnet runt hemma, kommunen tycker att det &r bra att de i stéllet far komma till
Rosengarden, menar ldkaren, det &r inte alltid patienten som vill dit. Fa patienter dr sa starka
att de krédver att fa vara hemma den sista tiden, men en del ldngtar hem. Det dr dock svart for
kommunen att ge all den vard och hjilp de som inte har anhoriga hemma behover.

Roster utifran

Det palliativa teamet vid Gavle sjukhus, en sjukskoterska/vardplanerare som arbetar pa
geriatriska kliniken vid Gévle/Sandvikens sjukhus samt den medicinskt ansvariga sjuk-
skoterskan i Sandvikens kommun har ocksa intervjuats. De r alla positiva till den verksamhet
som bedrivs vid Rosengarden. Det palliativa teamet menar att deras patienter ofta behover
snabba insatser, det handlar ofta om vixelvard eller avlastning nédr nagon kommer till ett
korttidsboende, har de inte tidigare haft hemtjinst kan det ta for lang tid att sétta in sadan. Pa
Rosengarden kan de ta emot snabbt och patienten far da andrum och slipper vandra runt
mellan olika kliniker. De skulle vilja ha ett sadant korttidsboende dven i Gévle. Ett problem ér
dock att yngre patienter inte kan/bor tas in pa korttidsboenden for dldre, det skulle behova
finnas ett hospice, menar de, dédr dven de yngre kunde tas emot.

Sjukskaterskan/vardplaneraren vid geriatriska kliniken anser ocksa att Rosengarden fungerar
mycket bra och 6nskar ocks4 att denna typ av korttidsplatser skulle finnas i Givle. Aven den
medicinskt ansvariga skoterskan i kommunen anser att verksamheten pa Rosengarden
fungerar bra. Rosengarden har mycket kontakter utat, men fa anmilda avvikelser. Hon menar
dock att syftet med vistelsen pa Rosengarden ibland &r otydligt och att personalen tar for
mycket ansvar, manga pensionirer skulle enligt henne klara mer sjédlva dn vad man begér av
dem.
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Sammanfattning

Den fraga som detta avsnitt syftat till att belysa dr vad den nya enheten Rosengarden innebér
for varden och omsorgen om den enskilde.

Etablerandet av Rosengarden har syftat till att undvika rundgangen for multisjuka dldre
mellan hemmet, sjukhuset och primérvarden. Tanken ir att varden och omsorgen pa Rosen-
garden ska priiglas av ett helhetsperspektiv dir socialtjdnstlagen och hilso- och sjukvards-
lagen integreras.

I intervjuerna framkommer att varden och omsorgen om de dldre pa korttidsboendet
Rosengarden fungerar bra for de flesta kategorier av inskrivna; savil for avlastning, vard i
livets slut som for de som vintar pa att ga hem eller fa plats pa séarskilt boende. Man menar
dock att Rosengarden inte &dr en lamplig milj6 for dementa och pensionédrer med allvarlig
psykiatrisk diagnos. De behover en mindre och mer hemlik miljo. Att dessa grupper skrivs in
pa Rosengarden skapar oro ocksa for de ovriga dldre multisjuka som utgor de egentliga
malgrupperna. Vistelsetiderna har tenderat att bli langa for manga inskrivna, sirskilt for
dementa och de som har en psykiatrisk diagnos, da langsiktiga 16sningar f6r dessa grupper
saknats, vilket ér olyckligt savil for dessa som for 6vriga inskrivna pa Rosengarden. Den
sjukhuspriglade miljon dr, menar man, inte en lamplig boendemiljo nir det blir fraga om
langa vistelsetider. Fragan om pa vilka grunder och enligt vilka kriterier man beviljas
korttidsplats respektive plats pa Rosengarden har inte kunnat studeras nirmare inom ramen
for denna utvirdering, men dr en fraga som bor kunna belysas mer ingdaende i en slut-
utvirdering.

Intervjuerna med personalen tyder pa att de inskrivna pensiondrerna trivs mycket bra, manga
skulle girna stanna kvar pa Rosengarden. Deras anhoriga dr ocksa enligt personalen mycket
nojda med Rosengarden, det &r till exempel vanligt att de sitter in ett tack till personalen
under "veckans ros” i lokalpressen. Aven den medicinskt ansvariga skéterskan i kommunen
menar att verksamheten fungerar mycket bra. I intervjuer med personal vid Givle sjukhus
(geriatriken, palliativa teamet) framkommer ocksa att man har en mycket positiv bild av
Rosengarden och verksamheten dir. Man skulle 6nska att denna typ av korttidsboende fanns
dven i Givle.

Ytterligare atgirder skulle dock enligt de intervjuade kunna vidtas for att forstirka
kontinuiteten och helhetsperspektivet pa Rosengarden. Forslag pa sadana atgidrder som har
framkommit i intervjuerna &r ett vidgat kontaktmannaskap for pensionirerna, en hogre grad
av specialisering och en 6kad fokusering pa pensionirens livsomstindigheter.

De flesta intervjuade av sjukvardspersonalen uppfattar lokalplaceringen som dndamalsenlig,
medan boendehandlidggarna, sjukgymnast och arbetsterapeut menar att en mer hemlik miljo
vore att foredra.

Ur de anhorigas perspektiv kan det kéinnas tryggt med sjukhusmiljon, den hoga personal-
bemanningen och att det alltid finns sjukskoterskor pa plats. Fragan ér dock vad det betyder
att manga pensiondrer giarna skulle stanna pa Rosengarden, betyder det att de foredrar ett
sjukhusliknande korttidsboende/sarskilt boende framfor en mer hemlik milj6? Man kan ocksa
fraga sig vilka konsekvenser det far att en del av dem betraktar Rosengarden som ett sérskilt
boende och blir kvar linge. Underlag att diskutera denna fraga saknas i denna utvirdering,
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men det dr en fraga som skulle kunna belysas genom intervjuer med pensionidrer och deras
anhoriga nidr en slututvirdering ska goras.

Rosengarden som arbetsplats

En annan av fragorna for utvirderingen dr hur personalens arbetsinnehall, arbetsmiljé och
trivsel paverkas. Aven denna friga ska jag belysa med utgangspunkt i intervjuerna. Det
kommer jag att géra under rubrikerna personalsituation, personalkategorier, utbildning och
utveckling, dokumentation samt ovrigt.

Personalsituation

Det var manga som sokte tjansterna vid Rosengarden, sérskilt underskotersketjansterna, och
en rad kriterier sattes upp infor uttagningen26. Man efterstrivade en blandning av personal
med olika utbildning, erfarenhet och alder. Manga sokte, visar det sig i intervjuerna,
anstillning pa Rosengarden dels for att de var intresserade av den nya verksamhet som skulle
byggas upp, dels for att de ville ha ett arbete pa rimligt avstand till hemmet. Nagra hade pa
grund av sjukvardens omorganisation i lanet pendlat till Gdvle (ca 2 mil fran Sandviken) en
tid.

Rosengarden leds av en enhetschef som ir sjukskoterska och tidigare arbetade som
medicinskt ansvarig sjukskoterska i kommunen. Av de 16 anstillda sjukskoterskorna arbetar
10 dagtid och 6 pa natten. Varje natt arbetar 2 sjukskoterskor, en dr stationerad pa Rosen-
garden och en arbetar i forsta hand gentemot kommunens sérskilda boenden, uppskattningsvis
ca 50 % av tiden. Man byter efter 6 veckor. Den som &r ambulerande &r egentligen stationerad
i en lokal pa stan, men eftersom hon inte vill sitta ddr ensam fungerar Rosengarden i stéllet
som bas. Det finns sdledes 13 sjukskotersketjanster pa Rosengarden, de 6vriga 3 tjdnsterna
riktar sig i forsta hand till de sérskilda boendena. Av de 30 anstéllda underskéterskorna
arbetar 23 dagtid och 6 pa natten. 2 ldkare arbetar ca 10 timmar var/vecka pa Rosengarden,
det vill séga tillsammans en halvtidstjdnst. En arbetsterapeut och en sjukgymnast arbetar 30 %
var pa Rosengarden. Alla anstillda dr kvinnor, det fanns nir Rosengéarden startades, trots ett
mycket stort intresse fran sjukskoterskor och underskoterskor i kommunen, inga manliga
sokande till tjainsterna. Kommunen &r arbetsgivare for all personal utom lidkarna.

Det dr en relativt hog bemanning pa Rosengarden jamfort med de sirskilda boendena i
kommunen, men savil enhetschefen som underskoterskorna menar att det ibland pa helgerna
skulle behova vara en hogre grundbemanning pa omvardnadssidan. Det dr hog vardtyngd,
manga dr vildigt sjuka nir de kommer.

Arbetstider, schema

Sjukskdterskorna och underskoterskorna har fatt den arbetstid de onskat. Méanga arbetar
heltid, men det forekommer ocksa olika typer av deltid. De har ocksa mojlighet att paverka
sitt schema via time-care-systemet som innebir att de ldgger in det schema de 6nskar under en
viss period. Det finns sedan en eller flera samordnare/piloter som har till uppgift att férhandla
fram ett slutgiltigt och tickande schema. Ytterst ansvarig for sjukskoterskornas

% De kriterier som uttagningen av underskéterskor gjordes efter var: formell utbildning, erfarenhet av arbete med
ildre, flexibilitet, referenser, dldersspridning och 6kad jamstilldhet (anteckningar av chefen for dldreomsorgens
bistandshandlidggare Ingrid Nilsson).
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schemaldggning &r sjukskoterskornas chef, alltsa inte enhetschefen for Rosengarden, vilket
kan stilla till problem till exempel om nagon dr franvarande. Det dr da sjukskoterskornas chef
som &r ansvarig for att 16sa situationen, inte chefen for verksamheten som kinner till
personalbehovet. (Under intervjun med enhetschefen anmélde sig till exempel en inkallad
vikarie som inte behovdes och som fick skickas hem igen.) Enhetschefen &r ddremot ansvarig
for underskoterskornas schema.

Personalomsiittning, franvaro, vikarier
Franvaron &r enligt enhetschefen mycket lag: 2-3 %. Ingen har slutat under de knappa 2 ar
som verksamheten pagatt, tva har varit barnlediga. Inga arbetsskador har rapporterats.

Nir nagon sjukskoterska dr sjuk meddelas samordnaren och eventuellt chefen for
sjukskoterskorna som dr ansvarig for schemalédggningen. Enhetschefen ska egentligen inte
informeras, men i praktiken meddelas hon énda ofta. Vikarier kommer via bemannings-
centrum dér det finns 24 personer som har pooltjidnster som alla 4r utbildade underskoterskor.
Det dr stor kontinuitet pa vikarierna, det forekommer dock ocksa timvikarier, som dock ofta
saknar utbildning.

Personalkategorier

Sjukskoterskorna

De intervjuade sjukskoterskorna trivs mycket bra pa Rosengarden. Blandningen av pensio-
nidrer gor, menar flera av de intervjuade, att man lir sig nya saker, man hinner inte trottna, det
dr stor variation i arbetet. Sjukskoterskorna har hand om inskrivning, bedomning, utskrivning,
kontakter utat och med anhoriga. De menar att de har ett storre ansvar @n pa en klinik pa
sjukhuset diar man har likare bakom ryggen. De har ett stort eget ansvar for dven de svart
sjuka. Detta upplevs i huvudsak som positivt, arbetet ses som mer sjédlvstandigt. Rosengarden
uppfattas som en sjukhusavdelning, men med mindre resurser.

Ibland gar det snabbt, fran sjukhuset har man ofta brattom med att skriva ut patienter, vilket
kan innebira att skoterskorna pa Rosengarden inte far tillracklig information om patienten.
Detta har, menar en skoterska, att gora med att man i landstinget har otillrdcklig information
om kommunens sitt att arbeta med vard och omsorg: “de tror att allt pagar 24 timmar/dygn”.

”Att arbeta i kommunen ir att arbeta i en annan virld” siger en sjukskoterska. ”Det ér roligt
och mer sjélvstindigt, men det krivs att vi blir forstadda.” En annan sjukskoterska sdger dock
att: Vi dr sa manga sjukskoterskor hér att vi dr synliga i kommunen. Pa de sérskilda
boendena kan det diremot vara annorlunda. Dér dr det oftast inte sjukskdterskor som &r chefer
och da kan det vara svart for dem att veta vad en sjukskoterska kan gora”. Att arbeta som
skoterska i kommunen innebér dock, menar flera skoterskor, att man far gora allt sjélv, det
saknas till exempel ldkarsekreterare och vaktmistare. Ofta dr underskoterskorna heller inte
medicinskt erfarna och man kan da inte delegera till exempel provtagning, sarvard eller att ge
blodsocker till dem. Eftersom pensionirerna ska skrivas in och ut och de har egna mediciner
som ska ldmnas in och himtas ut och betalas blir det ocksa mycket administration for
skoterskorna. Att vara sjukskoterska i kommunen upplevs som diffusare &n i landstinget,
vilket leder till otrygghet i yrkesrollen, samtidigt uppfattas det som mer sjélvstindigt och
ansvarsfullt, vilket uppskattas.
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Rosengarden skiljer sig fran kommunens sérskilda boenden, det dr i hogre utstrickning
sjukvard som bedrivs, samtidigt som malet dr att pensiondrerna ska kunna ga hem igen. I
verksamheten pa Rosengarden &r det ett inom varden traditionellt somatiserande arbetssitt
som dominerar och skoterskorna turas om att arbeta med alla patienter/patientgrupper.
Argumentet for detta dr att alla skoterskor ska kénna alla inskrivna. Men en del av sjuk-
skoterskorna skulle gidrna se en hogre grad av specialisering, vilket delvis krockar med ett
rattvisetankande. Likaren dr ocksa positiv till en 6kad specialiserig, men menar att det &r
problematiskt att genomfora pa grund av det dubbla chefskapet dér chefen for Rosengarden
inte ocksa &r chef for sjukskoterskorna.

Det uppfattas, sdger flera sjukskoterskor, som mest utvecklande att arbeta med HSL-
patienterna som har en mer medicinsk problematik. Pa Rosengarden utfor de skoterskor som
arbetar pa dagen endast sjukskoterskeuppgifter, vilket de dr nojda med. De som inte &r helt
nojda &r nattsjukskoterskorna som upplever att arbetet pa natten inte &r tillrdckligt kvalificerat,
de far inte anvinda sin sjukvardskompetens till fullo. De menar att nattskoterskorna skulle
kunna géra mer”’. Som nattsjukskoterska rapporterar de till dagpersonalen eller kontaktar i
akuta fall jourldkaren, oftast per telefon, som oftast vill avvakta till dagen efter eller skickar
patienten till sjukhuset. Likare har beredskapsjour pa natten, sjukskoterskorna far inte
ordinera medicin vid till exempel smérta. De ringer ibland ldkaren dven vid beddmningar.
Som sjukskoterska i landstinget tog hon, menar en skoterska, mer ansvar samtidigt som hon
hade ett ndrmare samarbete med jourlidkaren, som ofta var densamma, vilket innebar att de
larde kénna varandra. Med de olika jourldkare som nattskoterskorna pa Rosengarden ska
kontakta vet man, menar hon, inte vilket mottagande man far.

Sjukskoterskorna ansvarar for medicinutdelning och anhorigkontakter pa nitterna, men de
“springer ocksa mycket p4 ringningar”*®. Det existerar enligt de intervjuade ett gammalt
rattvisetdnkande som ar sdrskilt tydligt pa natten som gar ut pa att sjukskoterskor och
underskoterskorna ska springa pa varannan ringning. Néstan all kvalificerad sjukvard kan pa
Rosengarden goras pa dagtid. Pa nitterna arbetar tva eller tre underskoterskor och minst en
sjukskoterska ér inne pa Rosengarden, nattbemanningen variera saledes mellan tre och fem
personer.

Nattsjukskoterskorna har lagt fram ett forslag att bada de sjukskoterskor som arbetar pa natten
ska vara ambulerande och ha sin utgangspunkt i en lokal pa stan och att man da ocksa fran
Rosengarden vid behov skulle fa ringa efter en sjukskoterska pa natten. Nattskoterskorna
hédnvisar till att manga som bor i de sérskilda boendena ocksa dr sjuka, dven dir finns till
exempel cancerpatienter. Det gors, hdvdar en sjukskoterska, fler akuta insatser pa de sirskilda
boendena dn pa Rosengarden pa natten pa grund av den tita sjukskoterskebemanningen pa
Rosengarden pa dagen. Forutom att det dr for lite kvalificerade sjukskoterskeuppgifter pa
Rosengarden pa natten menar nattskoterskorna att det dr for lite personal pa de sérskilda
boendena med en skoterska pa totalt ca 500 pensiondrer. Om de vore tva ambulerande pa
natten skulle en av dem kunna stanna nagra timmar pa ett sirskilt boende vid behov.
Underskoterskor och bitrdden i kommunen har visserligen, menar de, delegation pa att dela
medicin och ge snabbverkande insulin pa natten samt kan spola kateter, men kan till exempel
inte kolla blodtryck och vid dodsfall ringer de efter en sjukskoterska. Den ambulerande
tjansten innebir, menar de, mer sjukvardsarbete och det dr svart att samtidigt vara pa flera

" Att anviinda tiden pé natten till att till exempel sitta vid datorn eller ldsa papper uppfattas som svart.
“Ringsystemet pi Rosengarden dir alla har en sladd ovanfor singen och kan ringa nir de vill, skiljer sig fran de
sdrskilda boendena dér endast vissa personer har larm och larmet gar till larmcentralen i Gdvle, som fungerar
som sorteringscentral och ddrifran ringer nattpersonalen pa det sérskilda boendet.
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stillen”. Det blir mycket bilkrning och det skulle vara en trygghet att vara tva vid bedom-
ningar menar de. Under ett par perioder har man pa forsok latit underskoterskorna turas om att
aka med den ambulerande sjukskoterskan till sérskilda boenden. Nagon riktig utvérdering av
dessa forsok har inte gjorts, men ett problem med detta, som kommit upp i intervjuerna, &r att
underskoterskorna inte alltid har kunskap och erfarenhet av sjukvard samt att det blir for
mycket arbete for de underskoterskor som dr kvar pa Rosengarden. Nattsjukskoterskorna
menar att avtalet och formuleringen “tillgang till sjukskoterska dygnet runt” kan tolkas pa
olika sitt och att den gillande tolkningen innebir att de 5 HSL-platserna far styra hela
verksamheten. Enhetschefen har inte sett det som nodvindigt att diskutera vem som ska gora
vad pa natten, men sjukskoterskornas chef vill att det ska preciseras.

Underskoterskorna

Aven underskoterskorna trivs mycket bra. Underskéterskorna tvittar, duschar, matar de
inskrivna, skoter vardagstriningen, stiadar’® och har hand om kéket. Underskdterskorna som
arbetar natt ’springer i forsta hand pa ringningar”, men ska ocksa stidda, torka golv, vattna
blommor, koka kaffe, béra ut sopor. Det behovs tva underskoterskor for att klara vissa tunga
eller mycket sjuka personer. Alla underskoterskor dr kontaktperson till nagot rum, vilket
innebdr att de skoter stidning, vardplanering samt tar anhorigkontakter om det dr nagot de
inskrivna vill ha. Underskoterskorna dr med pa ldkarrond, vardplanering och funktionsrond,
de kinner de inskrivna vil.

Eftersom det alltid finns nédrvarande skoterskor har underskoterskorna pa Rosengarden ingen
delegation till skillnad fran pa de sirskilda boendena, pa natten kan de dock hjélpa till med att
till exempel kolla blodtryck och dela medicin. Bland de intervjuade underskoterskorna finns
ett stort intresse av mer kunskap/utbildning och utveckling i arbetet.

Under helgerna, nér det &r en ldgre personalbemanning, kan det vara svart att hinna med att
hjélpa alla pensionirer med triningen, som ska ske minst tva ganger per dag, menar de
intervjuade underskoterskorna. De skulle 6nska att arbetsterapeut och sjukgymnast eller ett
sjukgymnastbitride skulle ansvara for och/eller hjilpa till med trédningen.

Arbetsterapeut och sjukgymnast

Sedan ar 2000 finns i kommunen en rehabiliteringsenhet som fungerat med nuvarande
bemanning sedan januari 2004. Arbetsterapeuten och sjukgymnasten arbetar sedan varen 2004
30 % var pa Rosengarden och resterande tid pa andra dldreboenden i kommunen. Nér
Rosengarden startade insdg man dock inte att man skulle behdva ha egna rehabiliterings-
insatser, man borjade med att hyra in sddana insatser fran prim'airvé’urden3 !. Man hade inte
heller insett, menar sjukgymnasten och arbetsterapeuten, hur de jobbar och vad de kan bidra
med niér det giller till exempel andning, cirkulation och trycksar dven for de singliggande.
Forestdllningen var att sjukgymnaster arbetar med gangtrining och arbetsterapeuter med
hjidlpmedel.

En gang i veckan gar man igenom alla pensionérer vid en funktionsrond. Da deltar en
sjukskoterska och en underskoterska fran varje vardlag, sjukgymnast och arbetsterapeut samt

» Det ir dock sillan de som bor pa de sirskilda boendena behover vinta ndgon lingre stund pa till exempel
smartlindring, ldngst #r det till Osterfirnebo dit det tar ca 1 timme att kora.

30 Dagtid kommer en stddpatrull ndgra ganger/vecka och stddar korridorer och toaletter.

31 T Madeleine Bolls utviirdering tas behovet av Skade resurser for sjukgymnast/arbetsterapeut upp. 2003
arbetade de endast 2 timmar var/vecka konsultativt gentemot Rosengarden (Boll 2003: 14). En stor forbittring
har saledes skett under 2004.
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boendesamordnaren, som vet om det finns lediga platser pa nagot sirskilt boende, och
eventuellt enhetschefen. Rehabiliteringsmal faststills for de nya pensiondrerna och man
diskuterar runt de tidigare inskrivna och rapporterar hur det gar med trianingen. Sjukgymnast
och arbetsterapeut kopplas dock inte in pa alla patienter och mer pa vissa. Vid de 6vriga tva
halvdagar i veckan som arbetsterapeuten och sjukgymnasten dr pa Rosengarden traffar de
nyinskrivna pensionirer och gor bedomningar av vilka hjdlpmedel och vilken trdning som de
behover samt instruerar personalen. De ser sitt arbete som konsultativt. De utfér bedomningar
och delegerar trianingen till omsorgspersonalen. Det handlar framf6r allt om bedomning-
/traning av vardagliga aktiviteter, som till exempel forflyttningar, gangtréining, trappgang,
rullstolskérning, ADL.

Sjukgymnasten saknar patientkontakten i det konsultativa arbetsséttet, men ser samtidigt detta
arbetssitt som spannande. Det kan dock bli problem med 6verforingen av information vid
personalbyten, da kan triningen falla mellan stolarna. Om sjukgymnasten och arbetstera-
peuten skulle arbeta mer patientintensivt under lingre tid skulle de, menar de, fa en bittre bild
och uppticka fler problem, men da skulle de behova vara fler, nu bedriver de ett konsultativt
arbete och tar bara de drenden som aktualiseras. Om de skulle vara pa Rosengarden varje dag
skulle de, menar de, fa en annan roll i arbetslaget och det skulle vara littare att fa fram
information. Idag &r det viktigaste samarbetet med omsorgspersonalen, de &r deras forlingda
arm som utfor triningen och kénner pensionirerna.

Sjukgymnasten och arbetsterapeuten menar att Rosengarden fungerar bra, personalen &r
motiverad och engagerad, utbildad och har ett bra rehabiliteringstinkande. Patienter trivs
overlag bra pa korttidsboenden som har mer personal och dir det hiander mer én pa de
sirskilda boendena menar de. Att kommunen och landstinget har tva olika hjalpmedelslager &r
dock krangligt for dem. De pensiondrer som kommer hemifran och sedan ska hem ska ha
hjalpmedel fran landstinget/primérvarden, men om de i stillet kommer till sdrskilt boende
skrivs hjdlpmedlen 6ver till kommunens lager. Det dr dock en fordel att bada lagren finns i
sjukhusets killare, det &r majligt att springa ned och kolla vad som finns och att himta
hjalpmedel vid akuta behov. De anser dock att Rosengarden skulle ha kunnat vara en mer
hemlik och stimulerande milj6 och litet mindre sjukhus.

Sjukgymnasten och arbetsterapeuten uppger att det tagit tid att komma in i rutiner och fa till
ett fungerande schema, de har planer pa att starta upp fler aktiviteter, till exempel att starta
gymnastikgrupper och att till exempel lata de inskrivna delta i koksaktiviteter. Sarskilt de som
varit lange har enligt dem trakigt, de dr ofta fysiskt pigga och skulle behdva ha mer stimulans.
Att vara aktiv dr dock bra for alla, menar de, dven de som stannar en kort tid. Arbetstera-
peuten skulle 6nska sig ett litet kok for bedomning och trining. De skulle ocksa vilja ha mer
tid for utbildning av personalen, men drendena kommer forst och schemat ér fullt. De
upplever att det de sdger gar fram, vilket de menar gor det roligt att jobba pa Rosengarden och
gor att det fungerar bra for pensionirerna.

Likarna
De tva ldkarna dr familje- och allménlékare och har sina ordinarie anstillningar pa Hilso-
centralen Centrum. Lékarna arbetar tillsammans ca 20 timmar/vecka pa Rosengarden.

Minst 3 ganger/vecka kommer en av ldkarna till Rosengarden och tréffar ansvariga skoterskor
och underskoterskor samt undersoker de pensionirer som har ett pakallat behov.

Likarna deltar ocksa i den bedomningsgrupp dar ansokningar till korttidsplaceringar bedoms.
I 6vrigt dr de alltid tillingliga via mobilen. De prioriterar Rosengarden, de ser det som viktigt
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att vara direkt antrédffbara, de inskrivna kan forsdmras snabbt och de vill vara en trygghet for
skoterskorna.

Likarna anser att Rosengarden fungerar bra. De menar att det &r svart att avgriansa vem som
bara dr gammal eller bara sjuk och ddrmed var grinsen gar mellan landsting och kommun.
Dessa dldre passar inte att slussa runt pa sjukhus, dérfor dr det, menar de, bra med ett sadant
boende som Rosengarden som &r en niarvardssatsning for dldre med komplicerade behov, dir
det far ta tid, dér de éldre far stanna, dér de inskrivna kan véxla mellan HSL - och SoL-plats
och dir det dven finns palliativa platser for vard i livets slut.

Att personalen tycker om att jobba med de gamla, trots att det &r ett arbete som kridver mycket
dr enligt ldkarna tydligt.

Ett bittre medicinskt underlag i ansokan till korttidsboende vore, menar lidkarna, onskvirt, det
dr idag ofta bristfélligt.

Likarna &r tveksamma till arbetsorganisationen nér det géller det dubbla chefskapet. De
onskar att personalen pa Rosengarden endast skulle ha en chef. Detta skulle gora det ldttare att
driva utveckling och forbittringar. De har idéer om att specialutbilda 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 personalen lart kdnna varandra, byggt
upp rutiner och samarbetar béttre. Time-care-systemet med majlighet att variera schemat
anses vara en faktor som bidragit till att man kénner all personal. En del rutiner har foréndrats.
De flesta ir positiva till de fordndringar som dgt rum, en skoterska menar dock att det gar for
sakta. En annan skoterska menar att reflexionstillfidllen saknas i arbetssittet. Man har haft tva
utvecklingsdagar dir man diskuterat verksamheten och gett forslag pa forbattringar.
Uppfattningarna om dessa dagar &r olika. En skoterska anser till exempel att man hade ett
mycket bra material att utga fran, medan en underskoterska inte anser att det gav nagonting.

Utbildningsinsatser

Det dr personalméten en gang/manad, nattméten for sig. Ibland ordnas méten for all personal.
Ibland kallas dessutom de underskoterskor som arbetar dag pa begiran till egna méten. Man
arbetar ocksa i olika arbetsgrupper.

Enhetschefen har utvecklings- och 16nesamtal med underskoterskorna. Det &dr didremot
sjukskoterskornas chef som har utvecklings- och 16nesamtal med sjukskoterskorna. Ibland dr
enhetschefen pa nagon sjukskoterskas begiran med. Vid utvecklingssamtalen med under-
skoterskorna far enhetschefen veta vad de tycker om samarbetet med sjukskoterskorna, hon
far dock inte motsvarande information fran sjukskoterskorna, eftersom det ér chefen for
sjukskoterskorna som haller i deras utvecklingssamtal.

Att fa ga utbildning pa betald arbetstid och/eller fa bidrag till utbildning dr, menar flera av de
intervjuade, svarare i kommunen #n i landstinget. Sjukskoterskorna uppskattar dock att deras
chef arbetar for deras mojligheter till vidareutbildning.
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Nagra sjukskoterskor har tidigare gatt eller gar specialistutbildning till exempel inom
dldrevard, geriatrik, palliativ vard, stroke, rehabilitering respektive distriktsskoterske-
utbildning och nagra skoterskor haller pa med ett forskningsprojekt om att férebygga
urinvégsinfektion.

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

Ibland ordnas foreldsningar i nagot &mne pa arbetsplatsen, man har haft foreldsningar om
Parkinson och om dialys. Da tar man in vikarier som far ta ringningarna eller sa far
personalen springa ifran. I intervjuerna framkommer ett behov av fler foreldsningar om
sjukdomar hos dldre. Det kan vara svart att fa ga dven kortare kurser till exempel har de som
ansokt om att fa ga en halvdagskurs om dldre och likemedel hittills fatt nej av ekonomiska
skal.

Den som tar pa sig ett sirskilt uppdrag far ga kurs for detta till exempel har lyftombudet gatt
hjidlpmedelskurs och hilsoombudet kurs i rygg -nacke -massage.

Alla sjukskoterskor har, med anledning av att journalerna ska foras pa dator, fatt data-
utbildning i form av foreldsningar, vilket de flesta dock ser som otillrédckligt.

Den handledning som forekommit, tidigare under ledning av en prést och pa senare tid pa
ldkarnas initiativ, uppfattas som positiv av alla intervjuade. Att ha mgjlighet att sitta ner och
prata efter en jobbig tid med en palliativ patient/pensionér uppfattas som mycket bra.

Dokumentation

Journal upprittas under forsta dygnet efter att en intervju med den inskrivne och eventuellt
anhoriga har gjorts. Denna ska ge en helhetsbild av pensionéren. De som kommer fran

sjukhuset har i basta fall med sig en epikris och en slutanteckning fran behandlande likare
samt en lakemedelslista. De som kommer hemifran har likemedelsista fran hdlsocentralen.

Det finns tva parmar for journalféringen av de inskrivna pa Rosengarden; en SoL-pdrm per
korridorsida, det vill séga for 15 inskrivna pensionérer som innehaller rapportblad dér
pensiondrens medicinska status framgar. Varje HSL—patient3 ? har en egen pirm dir in- och
utskrivning samt vardplan ska framga. De palliativa pensionédrerna har ocksa var sin parm,
men den ser annorlunda ut. Dessutom finns en SoL-pidrm dér underskoterskorna skriver om en
pensiondr varit ute, haft besok eller liknande, de dokumenterar hittills inte via datorn.

Sjukskéterskorna har nyligen borjat dokumentera via datorn. De skriver in namn, person-
nummer, nir den inskrivne har kommit och varifran samt nir han/hon skrivs ut och vart. For
SoL-pensionirerna fors ocksa en likemedelslista pa datorn. Det dr mer jobb med HSL-
patienternas dokumentation eftersom de &dr mer akut sjuka. De ska skrivas in i medix som
skickas till olika instanser med betalningsansvar. Hilsocentralen och kommunen ska veta om
att de &r inskrivna pa Rosengarden. Atgéirder och moten ska bekriftas via datorn.

32 Madeleine Boll tar upp dokumentationen runt HSL-patienterna i sin utvirdering och menar att I'T-
avdelningarnas ansvar behover fortydligas. Det dr, menar hon, en orimlig byrakratisk hantering av de 5 HSL-
platserna i jimfo6relse med SoL-platserna (Boll 2003: 10-11).
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Instillningen till datorn varierar”, nagra ser den som ett nodvéndigt ont, andra menar att den
kommer att bli ett bra hjdlpmedel nér alla borjat anvinda den. De flesta menar att de fatt for
lite utbildning (2-3 halvdagsutbildningar) och att de skulle behéva tid for att sétta sig ner och
prova att jobba vid datorn, men man upplever det som svart att ga undan och sitta sig vid
datorn nir det dr annat som ska goras, och man dr radd att andra ska tycka att man smiter fran
det ’egentliga’ arbetet att arbeta direkt med pensionérerna.

Att mycket information idag kommer via datorn uppfattas av nagra skoterskor som ett uttryck
for kommunens sitt att arbeta dédr “ingenting foljs upp, ingen haller i tradarna och massor av
arbetsuppgifter ldggs ut pa personalen ovanpa allt annat”. Detta sitter de i motsittning till att
lagga vikten pa pensionidrerna. En skoterska uttrycket det som att hon vill kunna se hela
sammanhanget, inte bara trycka pa en knapp”.

Ovrigt

All personal pa Rosengarden far, liksom all kommunalt anstélld vard- och omsorgspersonal i
Sandviken, halla sig med egna arbetskldder. De vill dock inte ga i sina privata kldder, utan
inhandlar speciella arbetsklidder som de sjdlva tar hem och tvittar. Nagra av de intervjuade tar
upp detta som en nackdel med att vara kommunalt anstilld

Sammanfattning

Den intervjuade personalen vid Rosengarden dr mycket ndjda med sitt arbete, en del sédger att
de aldrig trivts sa bra pa en arbetsplats. Sjukskoterskorna anser att omsorgspersonalen dr
mycket bra och tvirtom. Enhetschefen dr mycket uppskattad av personalen. Enhetschef,
lakare, sjukgymnast och arbetsterapeut upplever den fast anstéllda personalen pa Rosengarden
som mycket engagerad, motiverad och litt att arbeta tillsammans med. Det var manga
sokande till tjinsterna, den personal som anstélldes dr utvald enligt en rad kriterier. Likarna dr
alltid tillgéngliga pa telefon, vilket uppfattas som mycket vérdefullt av den fast stationerade
personalen.

Blandningen av pensionirer uppfattas som stimulerande. Att vara sjukskoterska pa Rosen-
garden uppfattas som ett sjalvstindigt arbete med stort ansvar. Den andra sidan av detta &r
dock att det saknas kringresurser som sekreterare och vaktmistare, vilket innebdr att
vardpersonalen far klara allt sjélva savil all dokumentation som att till exempel himta ut
medicin till pensionérerna.

Sjukskoterskorna kinner sig synliga, trots att de arbetar i kommunen. Detta kan ses mot
bakgrund av att de dr sa pass manga, att bade verksamhetschefen och chefen for sjuk-
skoterskorna dr sjukskoterskor samt att det finns HSL-patienter med en medicinsk
problematik pa Rosengarden. Flera sjukskdoterskor upplever det som mest utvecklande att
arbeta med HSL-patienterna.

Det finns hos en del sjukskoterskor ett intresse av att arbeta mer specialiserat, vilket dock star
i motséttning till synséttet att all personal ska kunna alla pensionirer samt till ett traditionellt
rattvisetdnkande som utgar fran att man ska dela pa alla arbetsuppgifter. Bland

33 Diiremot arbetar man mycket med fax och tycker att den underliittar.
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omsorgspersonalen finns intresse av utbildning i form av foreldsningar och kortare kurser for
att fa mer kunskap om till exempel sjukdomar hos dldre.

Pa dagen ér det en storre skillnad mellan sjukskoterskornas och underskoterskornas arbets-
uppgifter dn pa natten da det enligt nattskoterskorna saknas tillrdckligt med kvalificerade
sjukskoterskeuppgifter.

Att sjukskoterskorna har en annan chef, som de har utvecklings- och l6nesamtal med, &n
enhetschefen pa Rosengarden uppfattas av de flesta sjukskoterskor som ett problem.

Under den tid som Rosengarden funnits har man arbetat med att utveckla rutiner for att fa
arbetet att fungera bittre. Att sjukskoterskor och underskoterskor har olika chefer innebir
dock enligt enhetschefen att mojligheterna till en dialog om hur arbetet kan utvecklas
begrinsas. Man har emellertid genomfort tva utvecklingsdagar for all personal, meningarna
om virdet med dessa dr dock delade.

Pa grund av att det alltid finns sjukskoterskor pa plats har man inget utvecklat system for
delegering till omsorgspersonalen, vilket innebir att sjukskdterskorna inte kan be om viss
hjilp och att underskoterskornas utvecklingsmojligheter i arbetet begréinsas.

Arbetsbelastningen varierar med pensiondrernas status. Under helgerna kan det ibland, pa
grund av den ligre bemanningen, bli stressigt for omsorgspersonalen som da inte alltid hinner
hjélpa pensionirerna med sa mycket trianing som de skulle vilja.

Sjukskoterskorna har nyligen borjat dokumentera pa datorn, detta uppfattas av en del
skoterskor som svart. De har, menar de, inte fatt tillrdckligt med utbildning och trdning for
detta.

En skillnad mellan ett direkt omvardande och ett konsultativt synstt blir tydligt i
intervjuerna. De tva cheferna foretrider dessa tva skilda synsitt dir enhetschefen foretrider
det omvardande synsittet och chefen for sjukskoterskorna det konsultativa. Bland sjuk-
skoterskorna omfattar de flesta i dagpersonalen det omvardande synsittet, medan nattskoters-
korna har lagt fram ett forslag till ett annat sétt att arbeta pa natten som utgar fran det
konsultativa synsittet. Det omvardande synsittet tar sin utgangspunkt i den traditionella
skoterskerollen i sjukvarden och i hilso- och sjukvardslagen, medan det konsultativa synsittet
utgar fran kommunens nya roll i omsorgen och socialtjanstlagen. I ndsta avsnitt dér jag ska ga
in pa vinster och problem i den samverkan som Rosengarden innebir, ska jag aterkomma till
denna problematik.

Samverkan kommun-landsting: vinster och problem

En av de fragor som utvirderingen syftar till att belysa &r pa vilket sitt samarbetet mellan
kommun och landsting utvecklas, vilka svarigheter som uppstar och hur de 16ses eller
eventuellt vad som inte gar att 16sa. Med utgangspunkt i intervjuerna ska jag hir belysa denna
problematik. Detta kommer jag att géra under rubrikerna: vinster med samverkan, inskrivna
med olika behov, oforutsidgbara multisjuka dldre, samverkansproblem, ansvarsnivan, det
dubbla chefskapet for sjukskoterskorna, olika kulturer, yrkesroller och mél, vardplaneringen,
olika professioner och behov av kompetensutveckling.
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Vinster med samverkan

I beslutsunderlaget till den viljeyttring som lag till grund for startandet av Rosengarden anges
att gruppen dldre personer, 6ver 75 ar, ofta har en komplex sjukdomsbild och specifika
omvardnadsbehov. I begidran om forskningsstdod anges dock att korttidsplatserna kommer att
erbjudas personer 6ver 65 ar. Dessa édldre kan ofta under samma period vara aktuella som
patient/pensionir bade pa lanssjukhuset, hos primirvarden och inom den kommunala &ldre-
omsorgen. Med den radande uppdelningen av ansvarsomraden uppstar litt, menar man, brister
i kommunikationen mellan vardgivarna som innebir svarigheter for den éldre att fa ett
omhindertagande som priglas av helhetssyn och som dr anpassad till dennes specifika behov
och livsrytm (Sandvikens kommun, kommunstyrelsen, sammantriadesprotokoll 2002-06-11).

Det grundldggande syftet med startandet av Rosengarden kan saledes sdgas vara att bryta
rundgangen for de multisjuka pensionidrerna mellan hemmet, primirvarden och sjukhusets
akutmottagning och olika kliniker, det vill séga att korta vardkedjan. En rundgang som dr
priglad av moten med standigt ny personal, stress och manga forflyttningar. Intervjuerna visar
att Rosengarden har inneburit en stor forbattring i detta avseende. Hér har pensionérerna
mojlighet att under en sammanhéngande tid (allt fran nagon dag till ett ar) vistas i en miljo
priglad av hog grad av kontinuitet i personalkontakterna och ett lugnt tempo. Problem som
uppkommer nir man skickar hem personer fran sjukhuset utan att ta hiansyn till om man klarar
att ta emot personen pa den lokala nivan i kommun och primérvard kan ddarmed undvikas i
man av platstillgang. (Flera av de intervjuade uppfattar det som att man i landstingsvérlden dr
okunnig om under vilka villkor man arbetar i kommunen till exempel att man inte arbetar 24
timmar/dygn samt att pensiondrerna har egna mediciner.) Att korttidsboende finns som en
mojlighet underlittar ocksa bistandshandldggarnas arbete med att hitta 16sningar for personer
som har stora problem och behover hjédlp av kommunen nir de &r utskrivningsklara pa
sjukhuset.

Varden och omsorgen pa Rosengarden priglas av ett helhetsperspektiv pa pensionidren som
inte d4r mojligt att fa till stand i sjukhusvarden eller nir en pensionir slussas runt mellan
sjukhuset, hemmet och primarvarden. Genom samverkan mellan kommunen, dér social-
tjanstlagens perspektiv som utgar fran den enskildes integritet star i fokus, och landstinget
som vigleds av hilso- och sjukvardslagen blir det i korttidsboendet mdjligt att ta in bada
dessa perspektiv i varden och omsorgen om de gamla.

I intervjuerna framkommer forslag om att ytterligare forstirka kontinuiteten inom
Rosengarden. Detta skulle, menar nagra intervjuade, kunna ske genom att tanken pa att all
personal ska kénna alla pensionérer overgavs och att sjukskoterskor och underskéterskor i
stillet skulle vara kontaktpersoner till enskilda pensionirer (detta skulle da inte vara bundet
till vilka rum dessa pensionérer var inskrivna pa). De forslag om en 6kad specialisering
inriktad mot pensiondrer med olika sjukdomsbilder som ocksa framkommit skulle ytterligare
kunna forstirka kontinuiteten i relation till pensionérerna.

I intervjuerna har det ocksa framkommit forslag om att helhetsperspektivet skulle kunna
forstirkas ytterligare genom att den enskilde pensionérens historia och livsomstidndigheter
skulle kunna sittas dnnu mer i centrum. Forslag om en mer hemlik milj6 och storre
mojligheter till aktiviteter har ocksa framkommit.

Att malet med upprittandet av Rosengarden; att minska rundgangen for manga pensionérer
mellan sjukhuset, primérvarden och kommunens insatser, har natts torde sta klart - trots att
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inga pensiondrer har intervjuats. Darutover har de anstillda ocksa fatt en arbetsplats dir de
trivs mycket bra och dér de ir stolta att arbeta eftersom verksamheten blir sa uppskattad av
pensiondrerna, deras anhoriga och har ett gott rykte bland allménheten och inom vardsektorn.

De tre malsdttningar som anges i begidran om forskningsstod kan sigas ha uppnatts: 1) att
varden och insatserna ska komma den enskilde patienten/pensioniren till del oavsett vilket
behov, SoL-insats eller HSL-insats, som for ndrvarnade finns, det vill séiga den enskilde ska
inte behova byta sing eller rum nir och om vard- och omsorgsbehovet dndras och 2) att
personalen ska arbeta flexibelt sa att revirgranser och huvudmannaskapsgrinser inte ater-
verkar pa den enskilde samt 3) vard och omsorger ska foljas at och komplettera varandra.

Som jamforelse kan situationen i Givle tas upp. Dir finns ett korttidsboende (Bomhusgarden)
som endast har platser for vixelvard samt nagra palliativa platser. I undantagsfall kan man
lana en vixelvardsplats om det inte fungerar hemma. Detta innebdr att vid vardplaneringen pa
sjukhuset kan bistandshandliggarna mycket séllan bevilja en ansokan till korttidsplats, utan
maste planera hem de allra flesta med hemtjinstinsatser, vilka ibland blir mycket omfattande.
Det hinder enligt dem ofta att likare pa sjukhuset siger till patienter att de hade kunnat fa
korttidsplats om de bott i Sandviken och lidkare fragar ibland bistandshandldggarna varfor
denna mojlighet saknas i Givle. Detta innebdr att det inte blir nagon ko till korttidsplatser i
Givle, eftersom bistandshandldggarna inte kan bevilja en korttidsplats nir sadana inte finns™.

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

Inskrivha med olika behov

I intervjuerna har nagra olika problem framkommit. Problemet med att man far lov att ta emot
grupper som Rosengarden inte &r tankt for, det vill siga demenspatienter och patienter med en
psykiatrisk diagnos, och att dessa tenderar att bli kvar ldnge har dock inte med samverkan att
gora utan med bristen pa lampliga vardplatser for dessa grupper. Daremot skapar detta
problem spanningar mellan Rosengarden och de kliniker pa sjukhuset som vill 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 korttidsboendeenhet bor ha ett tydligt
och avgrinsat uppdrag. Han papekar att manga kommuner saknar vergripande mal for vad
man vill uppna med sina korttidsboenden, vilket leder till en olycklig blandning av boende-
former och vardbehov. I en genomtinkt struktur for korttidsboendet bor, menar han, inga att
anpassa olika korttidsboenden for olika behov. Avlgsningsboende bor inte blandas med vard
och omsorg vid tillfdlliga svikttillstand. Personer som primért behover rehabilitering bor fa
det i en verksamhet som har det som sitt huvudidndamal. Personer med demenssjukdom har
andra behov in kognitivt klara personer. Behovet av speciella platser for vard i livets
slutskede behdver uppmérksammas mer (2002: 8: 9, 22-24).

Rosengardens uppdrag ar att ta emot medicinskt fardigbehandlade personer som inte kan ga
hem for littare rehabilitering, avlosning eller utredning om sérskilt boende, man har dessutom
nagra palliativa platser for vard i livets slutskede. Daremot har man inga platser for vixelvard

* Tillgingliga studier i Stockholms stad visar att omsorgsbehovet med praktiska bestyr i hemmet iir betydligt
hogre for de korttidsboende jamfort med hela gruppen som har hemtjénst i ordindrt boende eller i servicehus.
Omsorgsbehovet vad giller den personliga omsorgen dr ocksa hogre (Wanell 2002: 8: 14).
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och man tar inte emot personer som behover mycket rehabilitering. Pa grund av yttre
omstindigheter har man dock varit tvungen att ta emot grupper som inte ingick i uppdraget,
det giller framst personer med demens och psykiatridiagnoser. Detta har inneburit en olycklig
blandning av personer med olika vardbehov - trots ett relativt tydligt uppdrag.

For demenspatienter som egentligen inte hor till de grupper som Rosengarden planerats for, ar
situationen sérskilt svar da antalet platser for dessa under den tid Rosengarden funnits minskat
i kommunen och da man pa Rosengéarden diarmed fatt ta emot manga av dem i vintan pa andra
mer langsiktiga 16sningar. Ett antal platser for dementa har sa smaningom inrittats pa
sdrskilda boenden och de har dirmed successivt kunnat skrivas ut fran Rosengarden under
senare delen av 2004. Nagra av dessa hade da hunnit vistas dér upp till ca 1 ar. For inskrivna
med psykiatrisk diagnos som inte heller hor till de grupper som var tinkta att visats pa
Rosengarden &r det svarare att se en 16sning. Relationen till psykiatriska kliniken vid Gévle
sjukhus &r tidvis anstringd. Man vill dér gérna skriva ut patienter som man inte anser sig
kunna gora mer for till Rosengarden, som dock inte &r planerad for att kunna ta emot dem
annat dn under en kortare utredningstid. Ibland blir det fraga om en férhandling om var dessa
patienter ska vara och det hinder att de skickas tillbaka till sjukhuset. Rosengardens existens
kan s#gas ha bidragit till att synliggora problemet med avsaknaden av langsiktiga 16sningar
for dessa bada patientgrupper.

Att en sa stor del av de pensiondrer som vistas pa SoL-plats pa Rosengarden direfter bedoms
behova plats pa sirskilt boende innebér enligt chefen for sjukskoterskorna att intentionerna
med vardformen korttidsboende - att underlitta kvarboende i det ordindra boendet - inte
uppfylls. Enligt de intervjuade i personalen dr manga pensionarer sa sjuka att det &r svart att
aktivera dem mer, men man papekar samtidigt att i enskilda fall skulle man kunna goéra mer.
Att detta inte alltid sker ses fraimst som en fraga om resurser, fragan om i vilken man det
handlar om synsitt pa hur varden och omsorgen ska bedrivas kan dock stillas. Att manga som
idag vistas pa korttidsboende dr sjukare dn vad som var tanken med tillskapandet av denna
vardform paverkar dock mojligheterna att aktivera dem for att kunna aterga till ordinért
boende.

Ofdrutsagbara multisjuka aldre

Att arbetssituationen pa Rosengarden varierar och ibland &r lugn och ibland stressig och att
antalet lediga platser varierar har ocksa mer med of6rutsdgbarheten hos de multisjuka dldre dn
med samverkansprojektet att gora. En schemalidggning som starkare utgar fran behovet hos
pensiondrerna kan vara svart att astadkomma pa grund av att forindringarna i hélsotillstandet
ofta sker snabbt. Beldggningen pa HSL-platserna skulle dock kunna héjas om fler inom
primérvarden sag Rosengarden som ett alternativ menar flera av de intervjuade. Idén med
Rosengarden och verksamheten dér har uppenbarligen natt ut till sjukhuset pa ett annat sitt dn
till primédrvarden. Darutover tillkommer att nya pensiondrer inte kan skrivas in under vecko-
sluten dven om det blir platser lediga da. Detta dr dock nagot som eventuellt skulle kunna
Overvigas for att 6ka beléiggningen.3 >

35 pg Visterbackens korttidsboende i Soderhamn #r en arbetsledare (en enhetschef med personalansvar,
sjukskoterska eller bistindshandldggare) jour dygnet runt, vilket innebir att man kan skriva in dven under helger.
Hir har man dock inga HSL-platser.
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Samverkansproblem

Det finns dock nagra andra problem som framkommit i intervjuerna som &r mer direkt
avhingiga det forsok till samverkan som Rosengarden &r uttryck for som jag ska ta upp: det
dubbla chefskapet, huruvida ansvarsnivan for HSL-platserna dr styrande for verksamheten,
sarskilt nattetid, sjukskoterskornas respektive bistandshandlaggarnas roller i vardplaneringen
samt avgrinsningen mellan skoterskornas och omsorgspersonalens ansvar och arbets-
uppgifter. Detta dr dock i huvudsak inte problem som har att gora med att landstinget och
kommunen samverkar som tva olika huvudmén, det handlar i stillet om problem som uppstar
nir olika yrkesgrupper ska samverka. Det enda som kan ses som ett egentligt samverkans-
problem mellan landsting och kommun &r fragan om ansvarsnivan for HSL-platserna dr
styrande for verksamheten. Denna fraga kommer till uttryck i hur avtalet ska tolkas nér det
giller sjukskoterskebemanningen pa natten.

Ansvarsnivan

Enligt samverkansavtalet mellan den numera upplosta Hélso- och sjukvardsndmnden vistra
Gistrikland och Sandvikens kommun atar sig kommunen: “att bemanna Rosengarden med
omvardnadspersonal, sjukskoterskor, arbetsterapeut och sjukgymnast i sadan omfattning att
atagandet kan utforas inom ramen for god och siker vard. Landstinget atar sig att svara for
lakarresurser i skilig omfattning.” Hur denna formulering ska tolkas dr en fraga som det rader
delade meningar om. Chefen for sjukskoterskorna och de sjukskoterskor som arbetar natt pa
Rosengarden menar att avtalet inte séger att det maste finnas en fast stationerad sjukskoterska
pa Rosengarden. Enhetschefen och den intervjuade ldkaren tolkar ddremot avtalet som att de 5
HSL-platserna pa Rosengarden kréver att det finns fast stationerad personal med sjukskdoters-
kekompetens dygnet runt. De menar att om den fast stationerade sjukskoterskan pa natten
skulle tas bort skulle landstinget dra sig ur samarbetet.*

Det dubbla chefskapet for sjukskdterskorna

Enhetschefen blev tillfragad om hon vid sidan av sitt arbete som medicinskt ansvarig sjuk-
skoterska i kommunen kunde ténka sig att starta upp Rosengéarden da den forst tilltdnkta
chefen tackade nej. Hon tackade ja trots att hon sdg en del problem i det dubbla chefskapet for
sjukskdterskorna. Hon tycker att samarbetet gatt bra, men anser dnda att Rosengarden inte
borde ha ingatt i sjukskoterskechefens ansvarsomrade eftersom sjukskoterskorna dér inte dr
konsultskoterskor i kommunen. For att fa det att 16pa friktionsfritt vore det, menar hon, béttre
med en chef for sjukskoterskorna pa Rosengarden. Nir det giller schemaldggningen for
sjukskdoterskorna ér det deras chef som ér ansvarig trots att hon inte har nagot ansvar for
verksamheten pa Rosengarden och sillan dr ddr. Om enhetschefen vill ordna utbildning eller
reflexionstillfdllen for all personal maste hon begira tillstand av sjukskoterskornas chef for att
sjukskdoterskorna ska kunna vara med. Detta innebir att det blir svart att planera utbildnings-
insatser avpassade till verksamhetens behov.

De kommunalt anstéllda skoterskorna som arbetar pa sirskilda boenden utgor en minoritet i
personalgruppen dir, de &dr 2-3 pa varje hus. De har olika chefer, vilka oftast inte dr sjuk-
skoterskor, utan ofta har social omsorgsutbildning. Detta fick till foljd att sjuksk&terskorna i

36 p3 Visterbackens korttidsboende i Soderhamn har man endast SoL-pensionérer inskrivna, men dnda fast
skoterskebemanning dygnet runt.
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kommunen hade delvis olika villkor till exempel nér det gillde utbildning. Dessa chefer har,
menar flera av de intervjuade skoterskorna, heller inte kunskap om vad som ingar i
sjukskoterskors profession. De kommunalt anstillda sjukskoterskorna kénde sig mot denna
bakgrund osynliga och begérde dérfor for nagra ar sedan att fa en egen chef som skulle vara
skoterska och foretrdada deras intressen. En sadan tjénst tillsattes strax efter det att Rosen-
garden startats upp. Den tillsatta chefen for sjukskoterskorna skulle vara chef for alla
sjukskoterskor anstidllda i kommunen, savil pa de sirskilda boendena som pa Karl- Johan-
gardarna och Rosengarden. Pa Rosengarden dér enhetschefen dock ér sjukskoterska, dér
relativt manga sjukskoterskor ér anstillda och det i hogre grad ar fraga om traditionell
sjukvard kom dock problematiken fran de sérskilda boendena inte att aktualiseras pa samma
siitt. I stillet uppstod en problematik runt det dubbla chefskapet. *” De flesta av de intervjuade
sjukskoterskorna triffar sillan sin chef och upplever att hon inte forstar deras situation da hon
inte befinner sig pa arbetsplatsen. Enhetschefen triffar de daremot varje dag. Enhetschefen
borde, menar de, vara deras chef och ansvara for schemaldggning, utbildning, utvecklings-
och 16nesamtal.

Sjukskéterskornas chef arbetar i denna funktion® med att definiera det ansvar och den roll
som sjukskoterskan ska ha i kommunal verksamhet. Tillsammans med den medicinskt
ansvariga skoterskan i kommunen arbetar hon fram dvergripande rutiner.

Chefen for sjukskoterskorna betonar den stora betydelsen av insatsen korttidsboende for att
underlitta kvarboende i det ordinéra boendet. Hon pekar pa att korttidsboende enligt Social-
tjanstlagen ska kunna uppfylla olika syften: som avlosning av anhorig, vixelvard, vard och
omsorg vid tillfélliga svikttillstand, rehabilitering, vard och omsorg efter sjukhusvistelse och
annan tillféllig vard for att mojliggora kvarboende, liksom utokad vard och omsorg i livets
slut. Det mangskiftande uppdraget stiller, menar hon, stora krav pa tydliga mal hos kom-
munen for vad man vill med sina korttidsboenden, god samverkan med landstinget och
individuella mal for varje person. Det dr ddrvid, menar hon, viktigt att rutiner for hur man
arbetar med till exempel kontaktmannaskap, hantering av mediciner och delegation f6ljs. Hon
pekar pa att det kommunala perspektivet for vad man ville uppna med korttidsboendet
Rosengarden var att aterstilla och stodja pensiondren for att mojliggora kvarboende i ordinart
boende. Dessutom skulle platser finnas for sviktpatienter och palliativ vard, medan
rehabilitering ddremot skulle vara ett begréinsat atagande.

Mot bakgrund av detta fragar hon sig hur Rosengarden har kommit att fungera och hur
samverkan med primérvarden sker samt vem som styr utvecklingen pa Rosengarden. Man
foljer inte, menar hon, intentionerna i Socialtjdnstlagen och de grundlidggande strukturerna i
den kommunala verksamheten. Pa Rosengarden har det till stor del enligt henne kommit att
handla om att I6sa akuta situationer. De fem HSL-platserna innebér enligt henne ingen
fordndring mer 4n att man valt prioriterade omraden att forldnga vardtiden pa och underlitta
omhindertagandet av ett antal riskgrupper med samma forutséttningar som i 6vrig kommunal
verksamhet. Inldiggning av ldkare pa palliativa platser innebdr som hon ser det en utokning av
HSL-platserna. Mot bakgrund av att en stor del av pensionérerna pa Rosengarden sedan
kommer till sérskilt boende fragar hon sig vidare vilka aktiviteter man arbetar med for att

37 Den forst tilltinkta verksamhetschefen for Rosengarden tackade nej till tjénsten pa grund av detta.

3 Sjukskoterskornas chef ir verksamhetschef for Hilso- och sjukvard samt enhetschef for sjukskoterskor och
paramedicinare, det vill sdga arbetsterapeuter och sjukgymnaster, och ansvarar for korttidsboende, sérskilda
boenden samt funktionshindrade.
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stimulera dtergéngen till eget boende®®. Boendet pa Rosengarden ir idag, menar hon, inte
utformat som forlangning av eget boende, utan som forlingning av sjukhuset. Det saknas
enligt henne nytédnkande, de 5 HSL-platserna priglar hela verksamheten.

Sjukskoterskechefen menar att mandaten pa Rosengarden ligger hos lidkarna och att sjuk-
skoterskorna har ett begrinsat eget ansvar. Sjukskoterskorna skulle kunna arbeta mer med
utgangspunkt i specialistkompetens menar hon, och savil SoL-pensionédrerna som omsorgs-
personalen skulle kunna ta mer eget ansvar. Sjukskoterskerollen i kommunal verksamhet
behover enligt henne utvecklas.

Korttidsboende forutsitter att god hilso- och sjukvard erbjuds och att landstinget tillhanda-
haller erforderliga ldkarresurser, men behov av rehabilitering efter slutenvard ska inte vara ett
skdl for att fa plats pa korttidsboende eftersom denna rehabilitering dr primérvardens ansvar
papekar sjukskoterskechefen. Hon stiller sig fragan hur samarbetet pa Rosengarden tar sig
uttryck och var grinssnittet ligger for samverkan kring de 27 SoL-platserna. Trots att hon &r
personalansvarig for de 16 sjukskoterskorna och verksamhetschef for hélso- och sjukvarden
deltar hon inte i utvecklingen av Rosengarden.

Olika kulturer, yrkesroller och mal

Rosengarden &r uttryck for kommunens och landstingets vilja att samverka, vilket innebdr
stora fordelar for de pensiondrer som utgor malgruppen. Samtidigt innebdr denna samverkan
att man startat en forandringsprocess dar tva kulturer baserade pa olika lagar med delvis olika
mal, i relation till vilka olika yrkesidentiteter har byggts upp, ska métas och anpassas till
varandra. Personalen pa Rosengarden ir i olika utstrickning forankrade i yrkesroller som tar
sin utgangspunkt i olika kulturer. De flesta kom till Rosengarden fran kommunen, men manga
kom fran korttidsboendet Karl-Johan gardarna som tidigare hade landstinget som huvudman.
Nagra har lang erfarenhet av att ha arbetat med vard i landstingets regi, andra har enbart
erfarenhet av att ha arbetat pa de sérskilda boendena inom kommunen. Detta gor att man har
olika utgangspunkter i arbetet och olika erfarenheter, vilket efterstravades vid anstidllningen
av personalen, men det innebir ocksa att olika perspektiv och utgangspunkter maste jamkas
samman. Man har i viss man anpassat sina yrkesroller till den nya verksamheten. Det blir
dock i intervjuerna tydligt att majoriteten av den medicinskt inriktade vardpersonalen som &r
fast stationerad pa Rosengarden har en delvis annan utgangspunkt dn boendehandldggarna,
sjukgymnasten och arbetsterapeuten som arbetar konsultativt gentemot Rosengarden Bland
sjukskdoterskorna finns en spannvid i synsitt. Det dr for fa underskoterskor som intervjuats for
att det ska vara mojligt att avgora vilka skillnader i synsétt som kan finnas i denna grupp. Att
varden enligt HSL och omsorgen enligt SoL delvis har olika utgéngspunkter40 kommer ocksa
till uttryck i enhetschefens respektive sjukskoterskechefens olika synsitt pa hur arbetet ska
bedrivas. Bada dr visserligen sjukskoterskor i kommunal tjénst, men den ena framhaller det
medicinska perspektivet och den andra omsorgsperspektivet. Rosengarden skiljer sig fran
kommunens sirskilda boenden, det ér i hogre utstrackning sjukvard som bedrivs, samtidigt
som malet &r att pensiondrerna ska kunna atervinda till sin ordinarie bostad. Det kan, menar
en del intervjuade, vara svart for politiker och tjanstemin, dven for sjukskoterskechefen, att
forsta skillnaden. En kdrnfraga i motet mellan vard- och omsorgsperspektiven handlar om

39 Hemtjinstpersonalen &r enligt henne kritisk till att man tar av pensionirerna fér mycket eget ansvar pa
korttidsboendet, som de sedan maste bérja jobba upp nér de kommer hem.
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syftet med pensionirens vistelse pa Rosengarden: Vad ska kinneteckna den vistelse som &r
mest dgnad att bidra till att pensiondren kan ga hem och klara sig i hemmet ett tag till, hur
mycket trining respektive omhindertagande behover de enskilda pensionirerna? H

Wanell menar att det kriavs en tydlig idé med Kkorttidsvistelsen for varje individ. Detta innebér
att bistandsbesluten maste innehalla tydliga mal, vara tidsbestimda och foljas upp innan tiden
har gatt ut. Bedomningarna foljer dock ofta, menar han, ’standardmotiveringar’. Vid
forlangningar skrivs endast i undantagsfall nya beslut och uppfoljningarna &r manga ganger
gjorda nagon eller nagra veckor efter att beslutet har gatt ut. Det framkommer inte heller
tydligt i dokumentationen om malet uppfyllts. Oklarheter kring fragan om individuella mal
med korttidsboende ir saledes vanligt (Wanell 2002: 8: 23). Det handlar i grunden ofta om
huruvida syftet med pensionérernas vistelse pa korttidsboendet ar att de ska bli omhinder-
tagna eller att de ska klara sa mycket som mojligt sjdlva, det vill sdga hur dessa tva ambitioner
ska avvigas. I den traditionella sjukvarden dr det omhéndertagandet som géller medan
kommunens omsorgsansvar syftar till att stodja egenansvaret hos individen.

I utvdrderingen har jag inte studerat dokumentationen och uppféljningen av bistandsbesluten.
De bedomningar i samband med beviljande av korttidsboende vilka jag haft tillgang till for de
utvalda manaderna dr ofta mycket kortfattade och det forekommer dven hér standard-
motiveringar till exempel formuleras ofta syftet som att den sokande bedoms vara i behov av
god omvardnad eller aterhdmtning och eventuellt utredning om framtida insatser eller
boendeform for att uppna skéliga livsvillkor” eller “skilig levnadsniva”. Att vardpersonalen
uppger att de inte alltid forstar varfor vissa pensiondrer far forlangd vistelse eller varfér andra
far ga hem tyder ocksa pa att det finns ett behov av mer utforliga motiv i bedomningarna. Att
besluten i manga fall maste fattas snabbt dr en faktor som kan antas ligga bakom att man
atminstone i den kortfattade forsta utredningen anvinder standardmotiveringar i stillet for att
formulera tydliga mal for vistelsen. Det handlar dock inte bara om att boendehandldggarna
ska formulera tydliga mal, utan ocksa om att de olika synsétt som tar sin utgangspunkt i olika
lagar, utbildningar, uppdrag och praxis kan jaimkas samman i varden och omsorgen om de
dldre.

Avvigningen mellan omhéndertagande och egenvard har inte kommit upp som nagot stort
problem i intervjuerna med den fast anstéllda personalen pa Rosengarden. Boende-
handlidggarna respektive sjukgymnast och arbetsterapeut betonar dock egenansvaret starkare.
Det relativt stora antalet sjukskdterskor, lokalplaceringen pa sjukhuset samt ldkarens och
enhetschefen betoning av ansvarsnivan pa sjukvardsinsatserna kan dock antas verka mot att
forstdarka det traditionella vardtinkande ddr pensionidrerna ses som patienter och dér det dr
omhindertagandet som star i centrum. Den andra ambitionen; att stirka egenansvaret hos
pensiondren, riskerar ddrmed att bli underordnad.

Vardplaneringen

Kontinuitet och helhet har ett virde inte bara for pensionirerna, utan dven for personalen. Att
inte stindigt moéta nya ménniskor nir man ska samarbeta mellan olika institutioner och
instanser med ibland olika utgangspunkter gor det littare att fa forstaelse for varandras
perspektiv och underlittar samarbetet. Detta dr sirskilt viktigt i ett projekt som Rosengarden

*1 Vid korttidsboendet Visterbacken i Sderhamn ér det som man arbetat mest med att £ vardpersonalen att inte
’ta hand om” pensionirerna (muntlig uppgift fran enhetschefen vid Visterbacken).
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dédr kommun och landsting samverkar. Det dr sirskilt i vardplaneringen som olika yrkes-
grupper mots och dir det blir tydligt att man har olika synsiitt.

Pa Rosengarden (och pa korttidsboendet Karl-Johan-gardarna) r en underskoterska den
enskildes kontaktperson och som kallar till vardplanering. Pa denna punkt innebar
organiseringen av arbetet sdledes en sorts delegering. I vardplaneringen deltar den enskilde
och eventuellt anhoriga, underskoterskan, en sjukskoterska samt boendehandlidggaren.
Skoterskan och underskéterskan redogor for den enskildes medicinska status samt vad den
enskilde far hjdlp med respektive klarar av och lamnar dérefter oftast motet. Darefter fattar
boendehandliggaren, efter samrad med den enskilde och de anhériga, beslut om den enskilde
ska ga hem eller ansoka om sirskilt boende.

Denna ordning for vardplanering dr ny for de flesta sjukskoterskor pa Rosengarden som i
tidigare tjanster varit den som kallat till vardplanering samt varit vana vid att ha ett storre
inflytande 6ver vilket beslut som vardplaneringen resulterar i; om den enskilde ska ga hem
eller ansoker om sirskilt boende. Sjukskoterskor och boendehandlidggare har ibland olika syn,
ett flertal av sjukskoterskorna upplever att deras synpunkter inte efterfragas och forstar ibland
inte det beslut som boendehandliggaren tar. En sjukskoterska uttrycker det som att ”’sjuk-
skoterskan inte langre forvintas vara patientens rost”. Den frustration sjukskoterskorna
upplever har resulterat i att sjukskéterska, underskoterska och boendehandliggare numera
triaffas en kvart innan vardplaneringen for att sjukskoterskan och underskoterskan ska fa
mojlighet att framfora sina synpunkter till boendehandliggaren. Ett argument emot att tréffas
innan skulle kunna vara att den enskilde och eventuella anhoriga riskerar att fa mindre
inflytande 6ver beslutet. Huruvida denna risk foreligger har inte varit mojligt att belysa i
denna utvirdering. Den dr dock vird att ta med i en diskussion av hur vardplaneringen ska ga
till. De flesta sjukskoterskor och underskoterskor anser att den nya ordningen har inneburit en
forbéttring, men andra menar att denna I6sning inte ger nagon helhet, de forstar dnda inte hur
bedomningarna gors. En sjukskoterska som tidigare har haft eget behandlingsansvar uttrycker
det som att hon blivit frantagen sin profession. Det handlar i grunden om att sjukskoterskornas
roll i vardplaneringen har fordndrats nir denna sker i kommunal regi, en problematik som jag
ska aterkomma till.

Den specialisering som bistandshandldggarna i kommunen genomfort dér tre sirskilda
boendehandliggare arbetar gentemot Rosengarden och sjukhuset har enligt dem inneburit en
forbattring. Den fordndring inom sjukhuset som innebér att man pa allt fler kliniker utser en
sarskild vardplanerare har pa motsvarande sitt, menar boendehandldggarna, tjdnat till att 6ka
forstaelsen mellan dem och sjukskoterskor/vardpersonal genom en dkad kontinuitet. Detta kan
ses i relation till de spanningar som finns mellan bistandshandldggare och sjukskoterskor mot
bakgrund av deras olika utbildningar och uppdrag, vilket framkommer dven i andra utvér-
deringar och rapporter (se till exempel Michaeli 2002).

Michaeli redogér for de samarbetsproblem mellan landsting och kommun som blir tydliga i
vardplaneringen nir olika yrkesgrupper mots som har att géra med resursbrist och oklara
ansvarsforhallanden (2002: 92 - 103). Resursbristen pa landstingssidan driver fram en
overforing fran sjukhus till kommun och kan, menar Michaeli, accentuera problemen med
gransen mellan de tva organisationerna dir bistandshandldggare tenderar att tycka att
sjukhusskéterskor ldgger sig i det som dr kommunens sak och inte ser pensiondren som ett
rattskapabelt subjekt” och dirmed underskattar pensionirens formaga att sjélv fatta beslut.
Ofta talas det enligt Michaeli om att sjukskoterskor och bistandshandldggare arbetar utifran
olika vérdesystem som formedlas i de olika utbildningarna och som understryks av att de
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arbetar mot olika lagsystem. Hilso- och sjukvardslagen anger att sjukskoterskan har en
skyldighet att utifran vetenskap och beprovad erfarenhet och likares ordination ge en god och
siker vard. Socialtjdnstlagen ger diremot kommunen en skyldighet att genom bistand
mojliggora en skilig levnadsniva for den enskilde (Michaeli 2004: 87). Denna olikhet i
virdesystem beskrivs, enligt Michaeli, ofta med begreppen ”objektsyn” respektive ’subjekt-
syn”. Den medicinskt tekniska inriktningen brukar da tilldelas, skriver Michaeli, mer av
objektsyn medan subjektsynen knyts till sociala perspektiv dér personens mojlighet att sjélvs
skapa sig ett meningsfullt liv betonas. Sjukskd&terskor tillskrivs ofta mer av objektsynen och
yrkesgrupper med social omsorgsutbildning subjektsynen. Men objektsynen ligger, menar
Michaeli, langt ifran tanken med omvardnad dir det dr motet med den andra som star i
centrum och dir det ocksa &r personens egen vilja som betonas. I stillet for att tala om olika
gruppers virdesystem kan man ddrfor, menar Michaeli, tala om olika bilder av virlden som
bars upp av olika forhéallningssitt. Grundkategorierna blir da “’relation” respektive
“autonomi”. I relationsbilden bestar virlden av nitverk av relationer mellan unika personer
som priglas av nédrhet, empati och tillit. Den unika personen star i centrum med sina behov,
erfarenheter och livshistoria. I det goda métet blir man sedd och bekriftad. I autonomibilden
ses ménniskor ddremot som fria, oberoende, sjdlvstindiga och avskilda med formaga att ta
eget ansvar och fatta egna beslut. Relationerna mellan ménniskor préglas i denna bild av
respekt, integritet, objektivitet och opartiskhet. Alla har lika vérde och ska behandlas lika.
Rittvisa dr det moraliska idealet.

Michaeli ser sjukskoterskans, som arbetar med bade kropp och sjil, yrkesroll som relations-
skapande medan bistandshandldggarens insatser syftar till att stdrka personens oberoende. De
gamlas tillfrisknande kan, menar hon, beskrivas som en utveckling fran nérhet och beroende
mot oberoende och autonomi. Detta synsitt belyser de olika yrkesgruppernas roller i
overgangen mellan landsting och kommun. Sjukskoterskan skapar en stodjande relation till
pensioniren priglad av tillit och nirhet. Bistandshandldggaren diaremot vill att pensionéren
ska hitta tillbaks till mer av eget ansvar. Vardtagaren sjidlv kan, menar Michaeli, vara
ambivalent i denna process och a ena sidan kénna ridsla for att bli limnad ensam och hjilp-
16s, men & andra sidan ocksa var ridd for att helt forlora sin sjdlvstindighet. Den administra-
tiva gransen mellan sjukvard och social omvardnad passar inte for gamla och skora ménniskor
papekade flera distriktsskoterskor i den av Michaeli genomforda studien (2004: 91). Det &r ju
ocksa poidngen med korttidsboendet Rosengarden, att inte behdva uppritthalla denna grins.

Sjukvardspersonalens svarigheter dven pa Rosengarden att forsta bistandshandldggarnas
beslut kan forstas mot denna bakgrund. Bistandshandldggare ér ocksa papekar Michaeli
(2004: 92) ett relativt nytt yrke vars kompetens inte &r helt erkénd av omvérlden. Samtidigt
innebir tillskapandet av Rosengarden som en arena mellan landstinget och kommunen en
mojlighet att fa storre forstaelse for den andra yrkesgruppens perspektiv och att motas runt
den enskilde pensiondren som pa Rosengarden ska fa sitt behov av bade vard och omsorg
tillgodosett. Att som pa sjukhuset i Givle utse sérskilda vardplanerare bland personalen pa
Rosengarden vore, menar bistandshandldggarna, en mojlig forandring som skulle kunna 6ka
forstaelsen mellan de olika perspektiv som méts i vardplaneringen och som idag kommer till
uttryck i att vardpersonalen inte alltid forstar bistandshandldggarnas beslut.*” Ett annat
alternativ skulle kunna vara en utbildningsinsats for beroérd personal med mojlighet att
diskutera de delvis olika utgangspunkterna eller att starta en reflexionsgrupp for dem som ar
inbegripna i vardplaneringen.

** P4 Karl-Johangérdarna ir det enligt boendehandliggarna mer kontinuitet i vardplaneringen in pi Rosengérden
pa grund av att det &r firre sjukskoterskor inblandade.
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Olika professioner och behov av kompetensutveckling

Samtidigt som pensiondrerna inte mérker om de dr inskrivna pa en HSL- eller SoL-plats anses
HSL-platserna kriva en hogre kompetensniva dn SoL-platserna, vilket innebér att det maste
finnas en fast stationerad sjukskoterska pa natten pa Rosengarden. Det blir da med gillande
tolkning av avtalet HSL-platserna som anger nivan®. Detta innebir, menar nattskoterskorna,
att de inte kan jobba konsultativt gentemot Rosengarden, samtidigt som det inte finns
tillrackligt med sjukskoterskeuppgifter pa natten dir. Den andra sidan av detta &r att nér de
har den ambulerande nattskotersketjinsten ska de ensamma serva alla sirskilda boenden i
kommunen. Nigon samordning med landstingets nattpatrull forekommer inte.** Att bygga ut
samarbetet med landstinget nir det giller nattpatrullen skulle kunna vara en 16sning pa det
senare problemet. En skoterska papekar att man dédrigenom ocksa skulle kunna spara pengar
genom samakning.

Grinsen mellan vad sjukskoterskor respektive underskoterskor ska gora blir, menar de
intervjuade, svarare att uppritthalla pa natten ndr mycket av arbetet bestar i att ”’springa pa
ringningar”. Att social omvardnad ofta betraktas som arbetsuppgifter som inte ir lika ’fina’
som sjukvardsuppgifter, vilka kriver mer utbildning och innebér en reglerad form av ansvar
diskuteras ocksa av Michaeli. En yrkesgrupp kan, menar Michaeli, i sin professionsstrivan
motivera en utstdtning av sadana arbetsuppgifter med att de inte tillhor yrkets speciella
kunnande. Det pagar en stindig kamp mellan olika professioner om vad som ingér och inte
ingér i yrket (Michaeli 2004: 89). En intervjuad skoterska menar dock att synen pa detta
arbete behdver forindras, det handlar till stor del om bemétande®®, om att se den enskilde
pensioniren i ett helhetsperspektiv diar hans/hennes virdighet star i centrum.* Fragan kan
stdllas om det alltid dr onskvirt att uppratthalla grinsen mellan vad sjukskoterskor och
underskoterskor gor, sirskilt pa natten. En annan konsekvens av kravet pa sjukskoterske-
bemanning dygnet runt som framkommit &r att det inte forekommer sa mycket delegation till
underskoterskorna, vilket innebér att deras mojligheter till utveckling i arbetet begrinsas.

Mojligheten for sjukskoterskorna att arbeta mer specialiserat gentemot pensiondrer med olika
sjukdomsbilder motverkas av att arbetet organiseras efter principen att all personal ska kunna
alla pensionérer och av ett forekommande rittvisetinkande. Detta innebir att de som
specialiserar sig inte far anvénda sin kunskap fullt ut. Nér det géller detta blir problemet med
det dubbla chefskapet tydligt, det dr med sin chef som sjukskoterskorna diskuterar sitt intresse
for utbildning och utveckling, samtidigt som hon inte dr ansvarig for verksamheten pa
Rosengarden. Sjukskoterskechefens synsitt innebidr en annan organisering av arbetet.
Sjukskoterskornas behov av och intresse for utbildning och utveckling samordnas idag inte
med verksamhetens behov och arbetets organisering. Risken é&r att sjukskoterskor som

43 p3 Visterbackens korttidsboende i Séderhamn har man endast SoL-platser, men énda en fast stationerad
sjukskoterska pé natten.

* I Soderhamn har kommunen och landstinget en gemensam nattpatrull bestaende av 2 sjukskéterskor och 2
underskoterskor som servar bade de sirskilda boendena och de pensionirer som finns i hemmen.

* Alla omorganisationer, varav Rosengérden bara dr en, innebir att man i personalgruppen stindigt méste bygga
upp nya relationer, vilket paverkar bemétandet menar en skoterska. Enligt henne paverkas bemétandet mindre av
tidsbrist och mer av att fordndringar sker for ofta.

*® Detta synsitt &r i linje med det som vard och dldreomsorgsminister Ylva Johansson gett uttryck for till
exempel vid den rikskonferens for dldre som ordnades i Géavle 2005-02-03 dér hon talade for en kompetensstege
som gar ut pa att synliggora den kompetens som finns i dldrevérden dven bland de som saknar relevant
yrkesutbildning, dir de som utbildar sig maste fa anvinda kompetensen och dir man utvecklar ny
verksamhetsnira kompetens.
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specialutbildar sig soker sig fran Rosengarden, trots att man har behov av sjukskéterskor med
olika kompetenser.

Sammanfattning

Nagra problem som framkommit i intervjuerna med dem som ér anstillda pa eller arbetar
konsultativt gentemot Rosengarden &r direkt avhingiga av samverkansprojektet. Endast ett
problem har dock med tolkningen av avtalet mellan landstinget och kommunen att gora. Det
ar fragan om vilken ansvarsniva som ska foreligga pa natten, det vill siga om det maste finnas
en fast stationerad sjukskoterska nattetid pa Rosengarden. I 6vrigt handlar problemen om att
olika yrkesgrupper/professioner och kulturer mots pa Rosengarden, vilket innebar att olika
synsitt mots och ska integreras. Det ér sirskilt i vardplaneringen samt i hur man ser pa syftet
med vistelsen som olika synsitt kommer till uttryck. Okad kontinuitet i motet mellan olika
yrkesgrupper och/eller utbildnings- och reflexionstillfdllen dr atgdrder som skulle kunna skapa
storre forstaelse for varandras synsitt samt stodja processen att utveckla ett gemensamt
tankande/forhallningssitt. Det finns ett tydligt intresse for att 6ka sin kunskap och att arbeta
mer specialiserat gentemot de dldre hos atminstone delar av personalen. Det dubbla chef-
skapet uppfattas dock vara en himmande faktor f6r utvecklandet av en strategi for kompetens-
hojning som utgar bade fran verksamhetens behov och de anstilldas intressen.

Slutsatser

Det 6vergripande malet med korttidsboendet Rosengarden &r att genom ett nirmare samarbete
eliminera, eller &tminstone forminska de grazoner och glapp som kan uppsta i vard och
omsorg om dldre personer (Sandvikens kommun, utvecklingskontoret 2002-11-06). De dldre
personer med sjukdomstillstaind/omvardnadstillstand som inte kriver lanssjukhusets resurser
erbjuds hir insatser inom néarvardens ram enligt malsittningen for Rosengarden att varden och
insatserna ska komma till den enskilde patienten/pensioniren oavsett vilket behov, SoL-insats
eller HSL-insats, som for niarvarande finns. Det gransoverskridande arbetsséttet innebar ocksa
i enlighet med malsdttningen att personalen arbetar flexibelt sa att revirgranser och huvud-
mannaskapsgrénser inte aterverkar pa den enskilde samt att vard och omsorger ska foljas at
och komplettera varandra.

Korttidsboende som vardform befinner sig i skdrningspunkten mellan landstingets och
kommunens ansvarsomraden, det dr varken sjukhusvard eller sérskilt boende, snarare bade
och. Detta innebir att det kan vara organiserat pa olika sétt och fungera olika i olika kom-
muner. Det innebér ocksa att verksamheten maste anpassas till de pensiondrer som skrivs in,
ju sjukare dessa dr desto mer av sjukhusvard blir det fragan om, dven med kommunen som
huvudman. Fragan om kommunen didrmed tar ansvar for sadant som egentligen dr landstingets
ansvar kan didrmed stillas. Denna utvérdering kan féorhoppningsvis utgéra en del av under-
laget for att diskutera denna fraga, syftet har dock inte varit att besvarar den.

Rosengarden fungerar enligt intervjuerna med dess personal vil i forhallande till de mal som
ar uppsatta. Nagra problem med den blandning av pensiondrer med olika sjukdomsbilder som
uppdraget innebér har inte heller framkommit i intervjuerna. Malgrupperna for Rosengarden
ar relativt vil definierade:
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- Medicinskt firdigbehandlade som efter en sjukdomsvistelse inte direkt kan ga hem till det
ordinira boendet.

- Social avlastning sa att anhoriga som vardar nagon nirstaende kan fa ett andrum.

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

De problem som framkommit i intervjuerna dr i huvudsak fororsakade av neddragningar av
annan verksambhet, saledes har problem som har att gora med svarigheten att placera
pensiondrer med demens- och psykiatri- diagnoser lett till att verksamheten vid Rosengarden
inte har fungerat som ténkt, framfor allt att manga dementa blivit kvar pa korttidsboendet
linge. Med det 6kade antalet demensplatser pa sirskilda boenden som inrittats under senare
delen av 2004 har denna problematik minskat pa Rosengarden. Den kan naturligtvis komma
att aktualiseras igen om pensiondrer med dessa typer av problematik okar generellt.

Att enhetschefen vid Rosengarden uppfattas som en bra chef och har ett stort fortroende hos
personalen framkommer i intervjuerna. Personalen pa Rosengarden uttalar sig i intervjuerna
mycket positivt dven om Ovriga personalkategorier. Forskning visar dock att i olika typer av
samverkan mellan kommun och landsting kan oklarheter uppsta mellan olika personal-
gruppers ansvarsomraden, vilket ofta leder till kommunikationsproblem. Sadana grinsdrag-
ningsproblem har ocksa framkommit i denna studie. Samverkansprojektet innebir att personal
som har olika utbildning och erfarenhet och diarigenom har utvecklat olika férhallningsstt
och kulturer ska samarbeta. Den fast anstéllda personalen ska samverka med dem som arbetar
konsultativt gentemot Rosengarden. Yrkesgrupper/professioner som har delvis olika syn pa
malsittningen med pensionidrens vistelse pa korttidsboendet ska samverka. Personalgrupper
som har olika syn pa vad som ingar i deras arbetsuppgifter ska samarbeta. Det handlar om vad
som ska vara bistandshandlidggarens, sjukskoterskans respektive underskoterskans ansvar.

Olikheterna i synsitt mellan sjukvardspersonalen a ena sidan och bistandshandldggarna a den
andra kommer till uttryck i vardplaneringen. Saval sjukskoterskor, underskoterskor som
lakare menar att de inte alltid forstar bistandshandlaggarnas beslut. Detta dr sérskilt frustre-
rande for de skoterskor som varit vana att ha en storre roll i vardplaneringen i tidigare arbete,
dér de varit de som kallat till vardplanering och dér deras asikt efterfragats innan beslut
fattats. Atgéirder for att oka forstaelsen mellan olika yrkesgrupper/professioner borde kunna
vidtas till exempel genom gemensamma utbildnings- och reflexionstillfillen for berord
personal.

Oklarheterna om griansdragningen mellan sjukskoterskornas och underskoterskornas ansvar
och arbetsuppgifter kommer pa Rosengarden sirskilt till uttryck under natten nir det enligt
nattskoterskorna inte finns tillrickligt mycket sjukskoterskeuppgifter och det traditionella
synsittet att ”springa pa varannan ringning” lever kvar. Pa dagarna finns det ddremot sa
manga sjukskoterskeuppgifter att detta inte upplevs som nagot problem. Den hoga sjuk-
skoterskebemanningen innebér att man inte har nagot behov av att delegera till omsorgs-
personalen. Grianserna mellan sjukskoterskor och underskoterskor uppritthalls dirmed pa
dagen. Underskoterskornas mojligheter till utveckling i arbetet begrinsas dock av detta. Hur
sjukskoterskors respektive underskoterskors arbetsuppgifter ska avgriansas gentemot varandra
respektive hur en 6kad delegation eventuellt kan genomforas bor kunna diskuteras i
personalgruppen.

I intervjuerna med personalen pa Rosengarden har ett stort intresse for kompetensutveckling
framkommit. Synsittet att alla ska “kunna” alla patienter motverkar dock den specialisering
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som en del av de intervjuade ser som onskvird. Det dubbla chefskapet for sjukskoterskorna,
som innebdr att en chef dr ansvarig for den dagliga verksamheten vid Rosengarden och en
annan for sjukskoterskornas kompetensutveckling, dr en faktor som motverkar en gemensam
och langsiktig kompetensutvecklingsstrategi. Det dr upp till den enskilda sjukskoterskan att
vidareutbilda sig - och att eventuellt soka sig vidare till en arbetsplats ddr mojlighet ges att
arbeta mer specialiserat. Hur intresset for utbildning och specialisering kan tas tillvara och
komma Rosengarden tillgodo &r ytterligare en fraga att ta upp till diskussion.

Fragor att belysa vidare

Det har inom ramen for denna utvirdering inte varit mojligt att intervjua nagra pensionérer
eller deras anhoriga om deras syn pa vistelsens innehall och milj6. Detta bor dock kunna
goras i samband med den slutliga utvéirderingen.

Det har inte heller varit mojligt att f6lja upp pensionirernas vistelse vid Rosengarden i
relation till de syften som anges i de utredningar som gjorts av boendehandliggarna. En
fordjupad studie av boendehandliggarnas formuleringar av syftet med korttidsvistelsen samt
en uppfoljning av bistandsbesluten skulle kunna goras i samband med den slutliga utvir-
deringen. Hemtjédnstpersonalens uppfattning om vad de pensionirer klarar som gar hem skulle
da ocksa kunna tas in i bilden.
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