Kollegialt larande
kring vardplanerings-
processen

En larandeprocess kring vardplaneringen av och med bi-
standshandlaggarna i Harndsand, Kramfors, Sollefted,
Sundsvall, Timra, Ornskéldsvik och Ostersund.

Forfattare: Eva Rénnback, Ingegerd Ljungquist & Malin Jo-
hansson

Rapport: nr 2010:8
ISSN 1653-2414 ISBN 978-91-85613-43-4

Kommunférbundet Vasternorrland

II FoU Véasternorrland






Forord

Nir jag hosten 2007 presenterade den andra kollegialtldrande rappor-
ten for ldnets kommuner vickte en bistandshandldggare fran Sundsvall
fragan om mojligheten att gora en kollegiegranskning specifikt for de
som arbetar med vardplaneringar. Jag tyckte det var intressant och
kort ddrefter sa startade vi ett nidtverk dir de handldggare som enbart
arbetar med vardplaneringar pa sjukhus ingick. Efter att handldggarna
traffats kontinuerligt under ett ar och bl.a. gjort besok hos varandra,
blev det aktuellt med att borja planeringen for ett mer strukturerat kol-
legialt ldrande. Detta tredje kollegiala ldrandeprojekt vid FoU Vister-
norrland skiljer sig dock nagot for de tidigare genom att vi hir valde
att fokusera pa kvalitet och innehall och de metoder vi anvénde var
observation och intervjuer.

Att observera sina kollegor ir inte alltid enkelt och det finns flera fall-
gropar och problem. Inte minst att foréndra sitt eget perspektiv fran
tjdnsteman och professionell till att vara betraktare och forskare.

Jag ser detta projekt som en viktig lirdom for oss alla och en borjan pa
en ny spannande resa inte minst nir det géller att synliggora och tyd-
liggora den professionella kunskapen. Den professionella kunskapen
som &r en av tre kunskapskéllorna i den evidensbaserade praktiken.

Analysen och sammanstillningen av data har Ingegerd Ljungquist och
Malin Johansson gjort tillsammans med undertecknad.

Eva Ronnbick

FoU-chef
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1. Inledning

Bistandshandldggarna i ldnet har sedan borjan av 2008 haft regel-
bundna nitverkstriffar dir syftet har varit att ta del av varandras kun-
skaper. Gemensamt for sex av ldnets sju kommuner 4r att man har sér-
skilda handldggare som enbart arbetar med vardplaneringar pa sjukhu-
set. Pa dessa nitverkstriaffar medverkade dven bistandshandldggare
fran Ostersund samt under en period #ven handliggare frin Boden och
Lulea. Efter en tids nitverkande bestamdes att gora erfarenhetsutbytet
mer strukturerat och eftersom flera hade varit med om och kiinde till
kollegiegranskning som metod sa blev det ett naturligt val. Dessutom
var det ett onskemal sedan tidigare fran gruppen att gora en kollegie-
granskning med fokus pa vardplaneringsprocessen.

Denna rapport dr en dokumentation kring det arbete som pagatt under
hosten 2009 och varen 2010.

Kollegialt larande som FoU-metod

Att ldra av kollegor genom att granska och utvirdera arbetet kommer
fran metoden peer review. Peer review édr en metod som i huvudsak
anviands inom akademin for att utvirdera vetenskap. Metoden har i
den bemairkelse enbart ett utviarderande och granskande syfte och ses
bl.a. som ett sitt att sékerstilla en viss kvalitet och relevans pa materi-
al som ska publiceras i vetenskapliga tidskrifter. Begrepp som ér till-
lampliga vid peer review dr bedomning, kontroll och dvervakning.
Olika FoU-projekt har utvecklat denna metod och anvént den som ett
sdtt att ldra av sina kollegor — ddrav namnet kollegiegranskning. Kol-
legiegranskningen har fokus pa larandet till skillnad fran peer review
som betonar kontroll och dvervakning.

En viktig utgangspunkt med metoden &r 6msesidighet och dialog.
Bade den som granskar/studera och den som blir granskad/studerad
ska ha tillgang till larande och utveckling. Dérfor ér det inte enbart
sjdlva granskningen i sig som det viktiga utan det #r aterférandet och
aterkopplingen kring vad man har sett som &r av minst lika stort in-
tresse. Genom att granska varandras verksamhet, arbeten eller arbets-
sitt med ovan ndmnda utgangspunkt synliggors mycket av de kun-
skaper som tidigare varit osynliga. Att synliggora kunskap pa detta
sitt innebdr déarfor ocksa att den blir 6ppen for granskning och kritik.
Granskningen utgor en forutsittning for aterforingen som i sin tur ska
ge mojlighet till reflektion och utveckling. For att betona ldrandet har
vi valt att kalla projektet for kollegialt larande.



Syftet med denna kollegiegranskning

Syftet med att denna kollegiegranskning eller kollegiala larande dr att
vi pa ett systematiskt och strukturerat sitt ska ta del av varandras ar-
bete kring vardplaneringar pa sjukhus. Ambitionen r att utveckla en
gemensam arbetsmodell for de behovsbedomningar/utredningar som
gors i samband med vardplaneringar vid sjukhusen i de aktuella kom-
munerna.

De fragor vi valt att fokusera pa ar:

e Hur ser bistandshandldggarens roll ut i vardplaneringsproces-
sen avseende forberedelser, kartldggning av behov samt
dokumentation?

e Hur forloper sjélva vardplaneringen — vilka dr med, hur aktiva
ar de medverkande, hur lang tid tar moétet, hur sker informat-

ionen och till vem?

e Hur uppfattar brukaren vardplaneringen?



2. Den samlade vardplaneringen

Under 1990-talet genomfordes tre stora reformer inom vard och om-
sorg for att utveckla samverkan mellan de medicinska och sociala
verksamhetsomridena. Det var Adelreformen 1992, Handikapprefor-
men 1994 och Psykiatrireformen1995. Tanken med Adelreformen var
att samla ansvaret for service och vard av #ldre och funktionshindrade
hos en huvudman, kommunen. Lagen (1990:1404) om kommunernas
betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard, kallad betalningsan-
svarslagen, infordes som en del av Adelreformen (Socialstyrelsen &
SKL 2007). Syftet med denna lag var bl.a. att kommunerna skulle fa
ett samlat ekonomiskt ansvar for langvarig vard, oavsett var den bed-
revs. Bakgrunden var langa vardtider inom den somatiska sjukvarden.
I en proposition (2002/03:20) konstaterades att vardtiderna minskat ef-
ter lagens inférande men att samverkansproblem kvarstod och rege-
ringen foreslog vissa dndringar i betalningsansvarslagen. En omfat-
tande kritik rorde uttrycket “medicinskt fardigbehandlad” som man
bl.a. menade inte var tydligt definierad utan kunde paverkas av de till-
gingliga resurserna och patienttillstromningen till slutenvarden.

Svenska Kommunforbundet och Landstingsforbundet foreslog att ter-
men “medicinskt fardigbehandlad” skulle erséttas med “utskrivnings-
klar”, och man framforde krav pa att en vardplan skulle upprittas in-
nan betalningsansvaret tradde in. Juli 2003 @ndrades betalningsan-
svarslagen och man anammade det nya begreppet “utskrivningsklar”. I
och med dessa @ndringar skérptes dven kraven pa en gemensam vard-
planering nér en patient skrivs ut fran sluten vard. Den behandlande
lakaren far ett sdrskilt ansvar bade vad giller inskrivningsmeddelande
och bedomning av om patienten &r utskrivningsklar.

I samband med lagindringarna beslutade Socialstyrelsen att borja re-
videra foreskrifterna och de allménna raden fran 1996 (SOSFS
1996:32). Socialstyrelsens huvudsakliga syfte med foreskrifterna ér att
bevaka patientsidkerheten och lyfta fram kraven pa att patienten och de
nérstaende ska vara delaktiga. I december 2005 kom de nya foreskrif-
terna (SOSFS 2005:27) som 1 huvudsak giller samverkan vid in- och
utskrivning av patienter i sluten vard. I foreskrifterna stélls det bl. a.
krav pa att vardplanen och annan visentlig information ska 6verforas
till de enheter som ansvarar for insatser efter utskrivningen, senast den
dag patienten skrivs ut. Viktigt att dven patienten ska fa denna inform-
ation vid utskrivningen.

Sammanfattningsvis syftar lagarna och reglerna kring den samlade
vardplaneringen att sékerstélla den enskildes ritt till trygghet, delak-
tighet och inflytande samt att betona kommuners och landstings ge-
mensamma ansvar.



Riktlinjer for lanet

Visternorrland har riktlinjer for samverkan mellan kommunerna och
landstinget kring den samordnade vardplaneringen (2006). Liknande
riktlinjer finns dven i Jamtlands l4n. Rutiner i Visternorrland innehal-
ler dels definitioner av viktiga begrepp, dels rutiner for hur 6verfo-
ringen av information mellan vard- och omsorgsgivarna ska ga till och
vem som har ansvaret for de olika delarna. Ett tillagg till riktlinjerna
kom 2007 och handlar om datastodet ”Prator” (2007). Motsvarande
stod 1 Jamtland heter Meddix.

Lokala riktlinjer och rutiner

Varje kommun har mgjlighet att ta fram egna riktlinjer/rutiner. En
kommun som har lokala rutiner 4r Ostersund. Dessa rutiner utgér fran
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om kvalitet och led-
ningssystem for kvalitet 1 verksamheten (SOSFS 2005:12 och
2006:11) som anger att rutiner och arbetssitt inom verksamheten
ska/bor sidkerstilla:

e Att behovsbedémningar bygger pa helhetssyn pa den en-
skildes situation, mojligheter och behov dér sociala, fysiska,
medicinska, psykiska, och existentiella behov beaktas.

e  Att beslut om insatsernas mal, inriktning och omfattning ar
tydliga och kan forstas

e Attindividuella planer uppréttas

e Attt en systematisk uppféljning av beslut, planer och insatser
som berér den enskilde genomférs och dokumenteras samt
vid behov omprévas.

I dessa rutiner betonas inledningsvis att brukaren ska beredas “delak-
tighet” och att vardplanen dr patientens dokument. Rutinerna innehal-
ler for 6vrigt vem som har dokumentationsansvaret samt motesord-
ningen och ansvaret vid sjidlva vardplaneringen. Motesordningen slar
fast att det dr bistandshandldggaren som leder métet och métet har
ocksa en tydlig struktur.

Flera av kommunerna har ocksa rutiner som &r kopplade till en viss
insats. Det handlar i huvudsak om korttidsplats. Kramfors har t.ex. ru-
tiner som syftar till "att tydliggdra samarbete och ansvar fér och mel-
lan verkstillighet och bistandshandldggare gillande vistelse pa kort-
tidsplats efter avslutad sjukhusvistelse”.



Nagra studier om vardplaneringsprocessen

Nedan presenteras nagra tidigare studier kring vardplaneringsproces-
sen utifran tva teman.

Bistandshandliiggarens roll och uppdrag

Henriksson & Tolfstrom (2008) har studerat samverkan mellan bi-
standshandldggare och vardplanerare (sjukskoterskan pa sjukhuset) i
Givleborg och konstaterar att samverkan fungerar overlag bra mellan
professionerna. Hon menar dock att det krivs en 6kad tydlighet kring
de bada professionernas uppdrag inte minst av hinsyn till brukaren.
Vardplaneraren forvéntar sig att bistandshandldggaren ska informera
medan bistandshandldggaren forvintar sig att vardplaneraren ska vara
motesledare samt redogéra for brukarens hilsotillstind. Aven om de
overlag var positiva till hur samverkan fungerar fanns nagra kritiska
asikter, framst fran bistandshandldggaren.

I FoU Sjuhérads rapport kring Vard- och omsorgsplaneringsmotet
(Lidén 2009) framgar att samarbetet mellan de olika verksamhetsfore-
tridarna har forbéttrats. Det finns en 6msesidig respekt mellan olika
professioner. Men det finns problem som enligt Lidén bottnar i bris-
tande kunskap och forstaelse for varandras verksamheter. Kommunens
personal menar att det finns en attityd fran sjukhuspersonalens sida
som visar pa en misstro till kommunens vilja att ta 6ver vardansvaret
samt att bedoma vilka vardinsatser som behovs. Detta bekriftas av
sjukhuspersonalen som a sin sida uttrycker en misstro mot kommu-
nens féormaga att bedoma och tillgodose patientens behov av vard- och
omsorg i hemmet pga. bristande medicinska kunskaper. Sjukvardsper-
sonalen uttrycker dven en frustation dver att bistandshandldggaren har
en dominant attityd och inte fullt ut tar tillvara den kunskap som sjuk-
huspersonalen har om patienten.

Ett gemensamt problem som bade bistandshandliggaren och sjukhus-
personalen lyfter fram &r att vardplaneringsmétet inte alltid &dr vil for-
berett.

Brukaren/patientens delaktighet

Efraimsson (2005) har i sin avhandling studerat vardplaneringsmétet
med fokus pa ett antal dldre kvinnor. Hennes studie visar att de kvin-
nor som var “utsatta” for vardplaneringen befann sig i en existentiellt
svar situation. Detta berdrdes dock aldrig under vardplaneringen.
Samtalsdmnena rorde i huvudsak det fysiska hilsotillstandet, hur re-
habiliteringsarbetet hade fortskridit, mojligheter till eftervard samt
vilka rutiner som gillde vid utskrivning. Det var de professionella som
styrde samtalsamnena och det forekom fackuttryck. Flera av kvin-
norna uttryckte ett utanforskap. En kvinna upplevde sig som askadare



under vardplaneringsmotet. Kvinnorna saknade ocksa tillrackligt med
forkunskaper for att vardplaneringsmétet skulle blir begripligt.

Hur anhoriga upplever vardplaneringen har Kedborn studerat i en C-
uppsats som tyvérr saknar artal. Men att doma fran den litteratur som
anvinds sa dr den fran 2009 alternativt 2010. Studien utgar fran Anto-
novskys teorier om KASAM och de birande komponenterna: begrip-
lighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Enligt forfattaren kan en vl
genomford vardplanering bidra till 6kad KASAM.

"Jag tolkar det som delaktighet nar intervjupersonerna anser att de
begrep vad som sades pa vardplaneringsmétet och utifran det kunde
komma med fragor och synpunkter. Detta borde i sin tur paverka de-
ras ké@nsla av hanterbarhet och meningsfullhet under métet. Att vara
delaktig i motet och férsdka paverka besluten anser jag ar en form
av problemfokuserat coping, som vissa intervjupersoner anvande sig
av. (Kedborn 2009/10 sid 23)

Men det fanns dven exempel pa det motsatta. En anhorig gav uttryck
for en uppgivenhet. Det fanns en 6nskan att vara delaktig men perso-
nen tyckte det vara svart. Han hade tidigare inte varit med om en lik-
nande situation och mycket kindes nytt och frimmande. I stéllet for
delaktighet Overlimnade han ansvaret och beslutsfattandet till de pro-
fessionella.
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3. Tillvagagangssatt

Bistandshandldggare som enbart arbetar med vardplanering antingen
ensamma eller i s.k. vardplaneringsteam har triffats regelbundet sedan
2009. Nir vi enades kring att genomfora en kollegiegranskning tillsat-
tes en arbetsgrupp som fick uppdraget att planera granskningen mer i
detalj. Den utgangspunkt som skickades med till arbetsgruppen var att
ha fokus pa kvalitet och innehall. Flera hade varit med om tidigare
granskningar dir utredningar och beslutsakter studerats utifran en
kvantitativ analysmodell och nu efterfragades en mer kvalitativ inrikt-
ning.

[ arbetsgruppen' ingick:

Maria Svensson Ornskoldsvik
Maria Svedin Sundsvall

Anneli Ahlgren Ostersund

Curt Skoog Solleftea

Barbro Hasselryd Kramfors

Eva Axberg Timra

Eva Ronnbick FoU Visternorrland

Granskningsomradet

Arbetsgruppen enades kring att fokusera pa hela processen, fran kal-
lelse till utskrivning och hemgéng/alternativt till korttidsboende eller
sarskilt boende.

Inledningsvis diskuterades om att fokusera pa information och kom-
munikationen. Men efter diskussion enades vi kring att granskningen
skulle fa en bredare inriktning. Vi beslutade att granskningen skulle
belysas ur flera perspektiv. Forutom handlidggaren ville vi dven bruka-
rens uppfattning. De metoder vi valde att anvind blev bade observat-
ion av sjdlva motet och intervjuer med nagra av de inblandade
Strukturen for granskningen blev foljande:

A. Infor vardplaneringen — intervju med bistandshandlaggaren

B. Vardplaneringsmotet — observation

C. Den enskilde alt anhorigas uppfattning - intervjuer

! Hirnosand ingick inte i nitverket nir arbetsgruppen utsags.
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D. Den vardplanerade bistandshandldggarens uppfattning om métet —
intervju

E. Dokumentationen — dokumentgranskning
F. Vad hinde efter beslutet — intervju med bistandshandldggaren

G. Egna reflektioner fran observatoren

Tillvagagangssatt

Samtliga bistandshandldggare i de aktuella kommunerna var tinkta att
medverka i det kollegiala ldrandet. Tyvarr blev det inte sa. Nagon
kommun valde ocksa att helt avsta pga. tidsbrist. I tabell framgar vilka
kommuner som medverkade och vilka som granskade vem. De meto-
der som anvéndes var dels observation av det som skedde i motet mel-
lan deltagarna i vardplaneringen, dels intervjuer med handliggaren
och brukaren och anhorig.

Tillvigagangssittet kan delas in i fyra delar:

1. Inskaffa kunskap om de forutsittningar som giller i den kom-
mun man ska besoka. Exempel kring antal drenden, handled-
ning, kriterier, rutiner och riktlinjer, mallar o dyl.

2. Observera och folja med en kollega i vid métet pa vardavdel-
ningen. Var och en dokumenterar det som sker utifran en ge-
mensamt framtagen mall.

3. Intervjua kollega och brukaren och eventuell anhorig

4. Studera dokumentationen.

Granskningsschema
I tabell 1 framgér sjélva granskningsschemat.

12



Tabell 1: Vilka kommuner som granskade vem

Till; Kommer;
Ostersund Ornskoldsvik
Sundsvall
Kramfors Ostersund
Timra
Ornskoldsvik Solleftea
Sundsvall
Timra Ornskoldsvik
Sundsvall Kramfors
Ornskoldsvik
Ostersund

Av tabellen kan man utldsa att till Ornskéldsvik kom bistandshandldggare fran tva
kommuner — Sollefted och Sundsvall.

Analys, rapportering och resultat

Resultatet redovisas och analyseras inte pa kommunniva. I stéllet
handlar det om att utifran allt insamlat material analysera och dra lér-
dom av hela vardplaneringsprocessen. Vi kommer gemensamt att soka
hitta gemensamma monster, avvikelser, framgangsfaktorer respektive
problemfaktorer. Som stod for analysen ska vi utga och anvinda be-
fintlig forskning och kunskap pa omradet.

En forhoppning &r att detta ska resultera i en gemensam dokumentat-

1on kring det vi sett och lért oss samt att vi formulerar en gemensam
arbetsmodell for hur processen ska se ut och dokumenteras.
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4. Resultat

Redovisningen av det som observerats sker utifran samma struktur
som anvindes vid sjdlva observationen och den enkit som varje bi-
standshandlédggare fyllde i.

A. Infor vardplaneringen — intervju med bistandshandldggaren

B. Vardplaneringsmétet — observation

C. Den enskilde alt anhorigas uppfattning - intervjuer

D. Den vardplanerade bistandshandldggarens uppfattning om motet —
intervju

E. Dokumentationen — dokumentgranskning
F. Vad hinde efter beslutet — intervju med bistandshandldggaren

G. Egna reflektioner fran observatoren

Brukarna

Totalt gjordes 19 observationer av vardplaneringar i hela ldnet. Av
dessa var kvinnorna i majoritet, elva av dessa vardplaneringar rorde
kvinnor och sju min. I ett drende noterades inte kon Detta far som
foljd att summan inte alltid stimmer i tabellerna. Medelaldern bland
brukarna var 81 ar och den yngsta var 69 ar och den éldste 94 ar. I ge-
nomsnitt tog vardplaneringen 48 min, med en spridning mellan 30 min
till 85 min.

Férberedelser infér vardplaneringen

Under denna rubrik aterfinns data kring hur bistandshandliggaren har
forberett sig infor vardplaneringen.

Infor vardplaneringen forberedde bistandshandldggaren sig i huvudsak

genom att ga igenom kallelsen och vardplanen. I de fall de fanns en ti-
digare utredning sa lédstes @ven den (tabell 2).
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Tabell 2: Forberedelse/inlisningar som gjort av bistandshandldig-
garen

Man Kvinna Totalt’
Kallelse 7 11 19
Vardplan 7 11 19
Tidigare utred- 5 5 11

ning

De kontakter som bistandshandldggaren tog infér vardplaneringsmotet
var framforallt med utférarna och med personal pa sjukhuset. I drygt
hilften av drendena hade bistandshandldggaren redan tidigare en kén-
nedom kring den &dldre och dennes situation.

Tabell 3: Kontakter infor vardplaneringen

Man Kvinna Totalt
Utforarna 1 2 3
Sjukhuset 1 3 4
Primérvarden 0 2 2
Brukaren 0 0 0
Anhoriga 0 1 1
Annan 0 1 1
Tidigare kin- 4 5 10

nedom

De flesta brukarna var som redan namnts kidnda hos bistandshandlag-
garen. Elva av dem hade haft insatser tidigare och sju hade pagaende
insatser. En tredjedel av brukarna hade dessutom varit med om en
vardplanering det senaste halvaret.
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Tabell 4: Uppgifter/kunskap om brukaren

Man Kvinna Totalt
Haft tidigare 5 5 11
insatser
Har pagaende 4 3 7
insatser
Vpl det senaste 3 3 6
halvaret

Den vanligaste orsaken till att brukaren blev inskriven pa sjukhuset
var att de rakat ut for en fallolycka eller hade en sjukdom som kridvde
sjukhusvard.

Tabell 5: Orsak till sjukhusvdrd

Man Kvinna Totalt

Fallolycka 3 5 8
Nedsatt allméintill- 1 0 2
stand

Sjukdom/ar 2 5 7
Forvirringstillstand 1 0 1
Ovrigt 0 1 1
Totalt 7 11 19

Observationen av vardplaneringen

I detta avsnitt beskrivs de observationer som kollegorna gjorde. Det
som tas upp dr vilka som medverkat och deras aktiviteter samt vilka
uppgifter som bistandshandldggaren samlar in kring brukarens behov.

Bistandshandldggaren och brukaren, med ett undantag, var de som var

med under hela vardplaneringen (se tabell 6). Det var dven vanligt att
anhoriga och avdelningsskoterskan var med. Distriktsskoterskan var
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endast med 1 hilften av drendena och sjukgymnaster och arbetstera-
peuter var med tre respektive sex drenden. Hilften av dessa var i Os-
tersund ddr man har kommunalt anstidllda sjukgymnaster och arbetste-
rapeuter.

Tabell 6: Medverkande vid vardplanering

Hela ti- Del av Inte alls Totalt

den tiden

Brukaren 18 1 19
Make/maka 4 1 14 19
Annan anhorig 13 1 5 19
Bistandshandlidggaren 19 19
Avd skoterska 12 5 2 19
Annan sjukvards personal 1 1 17 19
Distriktsskoterska 7 2 10 19
Kommunal sjukgymn- 242 1+1 15+15 18+18°
ast/arbetsterapeut

Landstinget sjukgymn- 1+4 1+1 16+13 18+18*
ast/arbetsterapeut

Annan 3 1 15 19

En viktig del i bistandshandldggarens uppdrag ir att informera savil
brukaren som andra. Detta skedde ocksa i ungefir hélften av fallen.

Innehallet i informationen handlande dels om syftet med vardplane-
ringen, dels om vad socialtjdnsten kan erbjuda.

Nir det giller sjidlva ansokan om hjiélp var det i elva fall den enskilde
sjdlv som uttalade vad han/hon 6nskade. I fem fall var det anhdriga

3T en av observationerna saknades uppgifter om kommunens sjukgymnast och/eller
arbetsterapeut var med.
*I en av observationerna saknades uppgifter om landstingets sjukgymnast och/eller
arbetsterapeut var med.
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som antingen helt sjilv eller tillsammans med brukaren uttryckte vil-
ken hjilp som dnskades.

Tabell 7: Vem uttalar ansokan?
Man Kvinna Totalt

Den enskilde sjilv 4 7 11
Anhoriga 1 2 3
Den enskilde och anhériga 1 0 2
Professionella 1 0 1
Enskilde/anhoriga/professionella 0 1 1
tillsammans
Anhoriga och professionella 0 1 1

7 11 19

En central del i denna observationsstudie var att studera vilka behovs-
omraden som bistandshandldggaren tog upp och stéllde fragor kring. I
stort sett alla de livsomraden som ingar i FoU Visternorrlands kart-
1'aiggningsinstrument5 togs upp, dven om langt ifran skedde i alla dren-
den. Personlig hygien, fysisk hélsa och matsituationen var de omraden
som berordes i de flesta fall. Minst forekommande var fragor kring
psykisk hilsa, kommunikationer samt service/utbud. De tva sist-
nimnda omradena tillhor kategorin resurser i ndrmiljon (se tabell 8).

> Visternorrlands bistandshandliggare medverkade i ett utvecklingsprojekt 2005-
2006 och ett av resultaten var att de tog fram ett stod i utredningsarbetet. Ett klart-
laggningsinstrument utvecklades innehéllande 16 olika behov/livsomrade. Inom ra-
men for projektet utvecklades dven en gemensam dokumentationsmall.
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Tabell 8: Uppgifter som tagits med i kartldggningen

Man Kvinna Totalt

Person/nitverk 2 6 8
Bostadsstandard 2 7 9
Hemmets skotsel 3 6 9
Hjéalpmedel 2 6 9
Kladvard 1 7 8
Framkomlighet och 2 9 11
kommunikationer

Service/Utbud 0 3 3
Matsituationen 4 8 13
Fysisk hilsa 4 9 14
Psykisk hilsa 1 3 4
Kognitiv hilsa 0 9 9
Kommunikation 0 7 7
Personlig hygien 6 10 17
Livsstil 2 8 10
Trygghet 3 7 10
Sékerhet 1 7 8
Ekonomi/administration 2 4 6

Brukarens uppfattning

Hir har granskarna intervjuat brukarna alternativt den anhdrige for att
fa dennes bild av vardplaneringen.
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Information
De intervjuade upplever sig ha fatt den information som de behovde
och sédger sig ocksa ha fatt ett gott bemdtande.

Det var ett bra méte, dar man fick prata om det man vill. Om hur man
vill ha det nar man kommer hem”.

Sjdlva tillvdgagangssittet upplevs dock ibland som nagot byrakratiskt
och att det var krangligt och besvirligt att fa hjilp, det var mycket fra-
gor om vad ”jag” klarade. Brukaren anser att det skulle vara enklare

att fa hjédlp da man avser sig behova. Det skulle inte behdva bedomas.

En annan brukare upplevde motet som ett maste for att han skulle fa
ldmna sjukhuset.

Brukarna och deras anhorige sdger att till storsta delen fatt information
innan vardplaneringen om att den ska dga rum. Nar de fick denna in-
formation varierar mellan en dag till flera dagar innan. Den informat-
ion som de fatt var att det ska hallas ett mote dér syftet var att planera
infor hemgang, framtida vardbehov samt datum, tid och medverkande.
En del upplever dock att de fatt for lite information eller inte ritt in-
formation. Uppgifter kring vad som saknades finns dock inte noterat.

De flesta fick informationen av sjukskoterskan pa avdelningen. En del
har fatt den via anhoriga.

Delaktighet

De flesta av de intervjuade upplever att de har blivit lyssnade pa och
att de medverkande pa motet var intresserade av den enskildes situat-
ion. En brukare siger:

Bra, jag pratar mycket, men jag kdnde att jag fick tid att beratta och
stalla mina fragor.

Hilften av brukarna uppgav att de inte visste vilken roll och vilket

uppdrag de olika medverkade vid vardplaneringen hade. Vid dessa
vardplaneringsméten var det distriktskoterska, bistandshandldaggare
och sjukskoterskan, hemtjianstpersonal som deltog (granskarnas an-
mirkning).

Infor hemgang fran sjukhuset sa de flesta att de kinde sig trygga och
att de kdnde en glidje. De kinde dven sig ndjda med beslutet.

Jag ar glad, ingen oro, &r inte sa som person.

Jag ar glad och néjd och langtar hem till katten.
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Nagon enstaka kidnde dock en oro och ansag sig inte redo for hem-
gang. En brukare kénde @ven en oro som kring sin sjukdom. Aven
nagra nirstaende uttryckte en oro infor att den anhorige ska skrivas ut.

Bistandshandlaggarens uppfattning

Overlag upplever bistdndshandliggaren att virdplaneringarna funge-
rade bra. Det var bra och tydlig struktur pa motet och det var tydliga
roller bland de medverkande professionerna.

En handlidggare upplevde att vardplaneringen skedde vid felaktig tid-
punkt eftersom brukaren inte var medicinskt fardigvardad vid tillfillet.

Nagra av bistandshandldggaren upplevde dock vardplaneringen som
ostrukturerad och svar, da brukaren inte kunde halla traden eller pa
grund av brukarens nedsatta minnesfunktioner och pa grund av dalig
horsel.

De flesta bistandshandldggare ansag att de fick en bra uppfattning av
hjdlpbehovet. De som ansag att de inte fick detta hidnvisades till sva-
righeten hos brukaren att sjilv beskriva sitt hjdlpbehov.

Det man till storsta delen sédger sig sakna uppgifter om ar kring hem-
miljon, hur behoven sag ut innan sjukdomen, vad brukaren klarar av
sjalv samt medicinska behov.

En bistandshandldggare sdger ”Saknar viss information fran sjuk-
vardspersonalen”. Detta tror handldggaren kan bero pa att den som &r
med fran sjukhuset inte har helhetsbilden 6ver brukarens behov. De
uppgifter som bistandshandldggaren séger sig sakna paverkar dock
inte beslutsfattandet.

Alla bistandshandldggare svarade ocksa att de kinde sig trygg infor
beslutsfattandet 1 det aktuella drendet. Fyra av handliggarna fattade
dock inga beslut vid vardplaneringen av olika anledningar. Bl.a. stim-
de inte de lokala riktlinjerna 6verens med den bedomning av hjédlpbe-
hovet som handldggaren gjorde (korttidsvistelse) och hon behdvde
radgora med chef. I ett fall fanns ingen ansdkan

Efter det att vardplaneringen dr avslutad justerar bistandshandldggaren
vardplanen och paborjar dokumentationen i socialtjinstakten. Direfter
skickas en bestillning till verkstillare. Alla de undersokta kommuner-
na har liknande rutiner efter att vardplaneringen avslutats.
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Dokumentationen

En fraga som granskaren stillde till dokumentationen var om den do-
kumenterade utredningen speglade det som skett i vardplaneringspro-
cessen. Granskarna ansag att sex av akterna inte helt 6verensstimde
med vad som hinde eller vad aktorerna sagt under vardplaneringen.

Granskarna saknade inte nagra uppgifter kring den enskilde och den-
nes behov eller funktionsnedsittning. Det som saknades var uppgifter
kring den information som ldmnades vid planeringen. Det handlade
om vart den enskilde kan vidnda sig om de vill dndra insatser, att hem-
besok skulle goras av sjukgymnast och arbetsterapeut och ”andra ak-
torers roller”. I ett fall saknades dven de fragor som den anhorige
stillde om korttidsplats.

Det forekom dven nya uppgifter av dokumentationen som enligt
granskaren inte omnamndes vid vardplaneringstillfillet. Det handlade
dels om tidigare kdnda uppgifter eller uppgifter som tillkommit efter
vardplaneringen och rorde i huvudsak hélsotillstandet.

Vardplaneringsbeslutens varaktighet varierar fran tva veckor till en
manad. De flesta av kommunerna har fyra veckor. Darefter gors en
uppfdljning och en mer utforlig utredning av ordinarie handldggare for
omradet dir brukaren &r bosatt.

Vad hande efter beslutet

Vad som hinde efter det att bistandshandldggaren lamnat ifran sig be-
slutet tills det att beslutet verkstélls dr uppdelad efter tid och olika ak-
torer.

Tid - Dokumentation sker samma dag eller dagen efter. I vissa av
kommunerna &r det omradeschefen som avgor nér personen kan
komma hem och i nagra avgors detta i samrad med sjukhuset. Beslutet
verkstills nir personen skrivs ut.

I de fall beslutet ror korttidsboende har boendesamordnaren (inte i alla
kommuner) i uppdrag att verkstilla beslutet nir plats pa korttidsbo-

ende finns tillgdngligt. Beslutet giller fran utskrivningsdatum.

Inblandade aktorer - Dessa dr inblandade efter att beslut ar fattat till
att verkstillighet sker:

— Omradeschef

— Enhetschef
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— Boendesamordnare
— Hembistandshandldggare

— Sjukhuspersonal

Egna reflektioner fran observatérerna

Avslutningsvis fick granskaren limna egna reflektioner kring sin
medverkan och vad de hade sett.

Vardplaneringsmotet upplevs som byrakratiskt. Det behdver vara
mera lattfattlig och vardaglig information. Informationen till den en-
skilde och anhériga fungerar bra, dock borde alla fa lika information
infér en vardplanering. Hur kan vi paverka Landstingets information
till den enskilde nar det géller vad som ska informeras och nar? |
vara natverkstraffar ska vi kanske poangtera detta.

Tydligare presentation av de medverkande och deras roller. Det
finns ett hogt fértroende av professionella fran brukare och anhériga.
Bemétandet var gott!

Handl&ggarna bor ta tillvara andra professionellas kunskaper battre
och synliggéra det i utredningen.

Bistandshandlaggaren har en god uppfattning av hjalpbehovet ge-
nom vardplaneringen. Har reflekterat dver att vi alltid kan bli battre
och pa att lata den enskilde "ta st6rre plats” under vardplanerings-
motet, da det i vissa fall hander att anhdériga eller andra aktorer tar
Over den enskildes talan.

Kartlaggningen ar viktig. Trots att det inte alltid framkommer uppgif-
ter om hemmiljé/tidigare behov m.m. paverkas inte beslutsfattandet.
Handlaggarna kanner sig &nda trygga i sitt beslutsfattande.

Undersdkningskommunerna har liknande rutiner éverlag vad det gal-
ler bestéllning av bistandsinsatser till verkstéllaren. | nagra kommu-
ner har sjukhus och verkstallare kontakt fére hemgangs datum.

Handlaggarna kan behdva bli battre pa att se vilka uppgif-
ter/férhallanden som &r relevanta for den aktuella utredningen och
anvénda nutid i dokumentationen. Ar alla ny tillkomna uppgifter rele-
vanta i denna utredning for att personen ska kunna aterga till hem-
met.
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Ett gemensamt kartlaggningsinstrument enbart fér vardplaneringar?
Bor det finnas rubriker kring andra professioners utsago. Bor vi ta
tillvara andra professioners kunskaper om den enskildes behov
béttre och synliggbra detta i utredningen?
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5. Slutsatser och reflektion

Det finns manga likheter i agerande fran bistandshandldggarens sida,
vilket kanske inte dr sirskilt forvanande da huvuddelen av bistands-
handldggarna kommer fran samma lan. Nedan sammanfattas nagra
punkter:

e Det finns en samsyn fran bistandshandldggarna kring hur vardpla-
neringsprocessen genomfors och uppfattas.

e Bistandshandldggaren tillsammans med brukaren/anhérig de enda
som dr med under hela vardplaneringen.

e De vanligaste behovsomradena som tas upp i kartliggningen dr
personlig hygien, fysisk hélsa, matsituationen, framkomlighet,
livsstil och trygghet.

¢ De minst vanligt forekommande behovsomraden dr service/utbud
samt psykisk hilsa.

® Brukarna dr generellt sett ndjda men fortfarande uppfattas av vissa
vardplaneringen som diffus och otydlig.

Nagra avslutande reflektioner

Nir resultaten presenterades for bistandshandldggarna diskuterade fol-
jande fragestillningar;

Kan bistandshandldggarens roll bli tydligare och pa vilket sitt?
Behovs en sarskild kartliggningsmall for vardplaneringar?

Hur klarade vi av att vara betraktare? Klarade vi av att kliva ur var yr-
kesroll och vara en betraktare utifran? Vad har vi sett? Har vi missat
nagot?

Nir det giller den forsta fragan sa var gruppen enig kring att bistands-
handldggarna behover blir tydligare kring rollen och uppdraget. En av
handldggarna berittade att hon alltid visar kartliggningsinstrumentets
framsida det s.k. “pusslet” for brukaren. Det dr ett sétt att synliggora
vad samtalet ska handla om och man 6ppnar ocksa upp for fragor
kring utredningens syfte. Pusslet kan sikert ocksa vara en ”6gondpp-
nare” for andra professionella aktorer.

Funderingen kring att ta fram ett sirskilt kartliggningsinstrument en-

bart for utredningar vid sjukhus kédndes efter denna granskning inte
sarskilt aktuellt. Vi var eniga kring att kartlaggningsinstrumentet

25



ocksa dr anvéndbart vid utredningar som startar pa sjukhuset. Arenan
kanske inte spelar en avgorande betydelse utan det dr som i alla 6vriga
fall, att det dr handldggaren som utifran brukarens ansékan och behov
viljer att stélla de fragor som bedoms nodvéndig for sitt stdllningsta-
gande.

Det som diremot vicker en fundering dr den reflektion som “observa-
torerna”, dvs. de granskande bistandshandldggarna, gjorde kring hur
de andra professionernas kunskap tas tillvara i utredningen. En funde-
ring var om vi borde blir tydligare i utredningen kring vad andra pro-
fessionella sdger. Eftersom vardplaneringens sjédlva syfte &r att i sam-
verkan mellan olika huvudmin och olika professioner ge den dldre
stdd och hjilp vid utskrivning, borde detta vara sjdlvklart. Detta dr na-
got som inte behover fordndra sjilva kartlaggningsstodet utan snarare
nagot som kan kopplas till dokumentationen och dokumentmallen.
Denna fraga kan gruppen ta med sig och utveckla vidare.

Den sista reflektionen rorde var formaga att ’kliva” ur handldggarrol-
len och anta betraktarens perspektiv. Gruppen var enig kring att det
kanske inte #r sa ldtt byta perspektiv. Det troliga dr att bistandshand-
laggarna granskade processen med sina “’bistandshandldggar-
glasogon”. Den forforstaelse och kunskap som handldggarna har kring
vardplaneringar bidrog sannolikt till att forsta och tolka dven det som
inte blev klart uttalat. En novis och ovan betraktare hade férmodligen
inte sett samma sak.

Trots detta sa menar bistandshandldggarna att deras medvetenhet
kring savil sin egen yrkesroll som om brukarens perspektiv okat.
Detta leder i sin tur till nya fragor och utvecklingsarbeten. Detta arbete
kan darfor ses som ytterligare en kunskapsbit pa vig mot en tydligare
och starkare professionalitet.
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Bilagor

Mall for granskning av vardplaneringsprocessen

A. Forberedelser infor vpl (fragor till bistandshandlidggaren)

Hur ser dina forberedelser ut?
Vilka kontakter har du tagit?
Vad vet du om den som du ska triffa?

Hur har du fatt den informationen?

B. Vardplaneringen (observationen)

Datum: ................ Starttid: ................ Sluttid:
Kon: [ ]Man [] Kvinna Alder: ..o Initialer:

Tidigare insatser [1Ja [ ] Nej
Pagéaende insatser []Ja [ ] Nej
VL:s de senaste sex manaderna []Ja [] Nej

Bakgrunden/anledningen till att den enskilde dr pa sjukhus?

Medverkande
Medverkande (ange relation eller profession) Hela tiden Del av tid
[ ] Den enskilde []
[] Make/maka L]
[] Ovrig nérstdende/anhorig L]
[] Avdelningsskoterska []
[] Annan sjukvérdspers ]
[] Distriktskoterska []
[] Sjukgymnast (kommunal) ]
L] Arbetsterapeut (kommunal) L]
[] Sjukgymnast (landsting) ]
[] Arbetsterapeut (landsting) []
[ ] Annan []

I I
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Vem leder métet?

Vem stiller fragorna?

Vilken information ldmnar/ger bistandshandldggaren till den enskilde?
Vilken information ldmnar/ger bistandshandldggaren till andra aktorer? (ange
vilken information och till vem)

Vad dr den enskildes egna onskemal/begidran? Och vem uttrycker detta?

Kartliggningen

Behovsomraden Vem som svarar
Enskilde Anhorig Sjukvérdspersonal ~Annan

[
[
[

Person/familj/nitverk

Bostad/hushall

- standard ] L] [] L]
- hemmets skotsel L] [] L] L]
- Kladvérd ] [l L] [
- hjiilpmedel O O 1 [l
Nérmiljo/omgivning

-framkomlighet [] [] L] L]
- kommunikationer |:| |:| |:| |:|
- Service/utbud L] [] L] L]
Matsituationen L] [] [] L]
Fysisk hilsa L] L] [ [
Psykisk hilsa L] L] [ [
Kognitiv hilsa [] L] L] L]
Rorelse/forflyttning L] L] [] L]
Kommunikation L] [] L] L]
Personlig hygien/klddsel [] L] L] [
Aktiviteter/intressen/livsstil  [_] L] [] L]
Trygghet L] L] [ [
Sikerhet L] [] L] L]
Ekonomi/administration L] L] ] ]

Uppskatta om fokus pa kartliggningen legat pa:

Brister och problem Resurser/mojligheter

1 2 3 4 5 6 7
Hur uppskattar du den enskildes delaktighet i kartliggningen

Inte alls delaktig Helt delaktig

1 2 3 4 5 6 7
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Bedomning och beslut
Gjordes nagon sammanfattning, hur gjordes den och i sa fall av vem?

Fattades ett beslut? []Ja L] Nej

Uppfattade du att den enskilde forstod beslutet och skélen?

C. Den enskilde alternativt anhorige

Vad uppfattade du av det som skedde?

Fick du information innan motet, av vem och vilken information fick du?

Hur uppfattade du att de lyssnade pa dig?

Vet du vilka de olika medverkande var och deras uppgift?

Hur kénner du dig infor utskrivningen?

D. Bistandshandliggaren (fragor till vpl-handliggaren)
Hur uppfattade du vardplaneringen?
Fick du en bra uppfattning av hjilpbehovet?

Saknar du négra uppgifter?

Kinner du dig trygg i ditt beslut alternativt infor ditt beslutsfattande?
Vad gor du nu efter vpl &dr gjord?

E. Dokumentationen (granskarens uppfattning)

Speglar den dokumenterade utredningen den som skett i vpl-processen?
Saknas uppgifter som diskuterade/framkom och i sa fall vilka?

Finns nya/andra uppgifter med som inte framkom och i sa fall vilka?
Beslutets varaktighet?

F: Efter beslutet

Vad hénder efter det att bistandshandldggaren ldmnat ifran sig beslutet tills det
att beslutet verkstills? Tid, olika aktdrer, omprovning mm.

G: Egna reflektioner kring hela processen
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Rutin for vardplanering vid utskrivning fran sjukhuset
Styrdokument

Socialstyrelsens féreskrifter om ledningssystem fér kvalitet och patientsaker-
het i halso. och sjukvdrden SOSFS 2005:12 och socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rdd om ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL och
LSS SOSFS 2006:11 anger att rutiner och arbetssatt inom verksamheten
ska/bor sakerstalla

Att behovsbedémningar bygger pa helhetssyn pa den enskildes situat-
ion, mdjligheter och behov dar sociala, fysiska, medicinska, psykiska, och
existentiella behov beaktas.

Att beslut om insatsernas mal, inriktning och omfattning &r tydliga och
kan forstds

Att individuella planer upprattas

Att en systematisk uppféljning av beslut, planer och insatser som be-
ror den enskilde genomfors och dokumenteras samt vid behov omprévas.

Vardplanering infoér utskrivning

Vardplanering infor utskrivning fran sjukhuset genomférs utifran brukarens
olika behov av fortsatta och/eller nya insatser av hemtjénst/hemsjukvard.
Som administrativt stéd vid vardplanering anvands Meddix. Meddix méjliggor
en kommunikation mellan berérda parter i vardplaneringen. Vardplanering kan
genomféras i sin helhet i Meddix, via telefon eller genom ett varplanerings-
méte pa aktuell vardavdelning.

Vad som beslutas om, genom kommunikation i Meddix, telefonsamtal eller vid
fysiskt mote, skrivs in i Vardplanen som dérefter justeras av deltagande par-
ter.

I vardplaneringsarbetet ska patienten/brukaren beredas delaktighet. Vardpla-

nen utgér patientens dokumentation pa vad parterna har kommit éverens om.
I den ska det tydligt framgd vem som ska géra vad efter utskrivning fr&n sjuk-
huset.

Ordinart boende

Efter genomférd vardplanering fattar vardplaneringsteamets bistdnds-
handlaggare beslut om insatser enligt SOL och skriver en insats-
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plan/bestadllning som galler i hégst 3 veckor. Insatsplanen/bestallningen
formedlas till enheten. Dokumentation gors i I6pande anteckningar. Doku-
mentation i alla dess delar gors i Procapita.

Vardplaneringsteamets distriktsskoterska dokumenterar i Procapita
under Handelser journal/Verkstallighet/Vardplanering vid utskriv-
ning frén sjukhus. Externa utférare far information via fax eller telefon.

Foér arendets hantering i Meddix, se nedan.

Sarskilt boende med dygnsomsorg, gruppbostad LSS

Tjanstgdrande sjukskoéterska/distriktsskéterska fér boendet ansvarar
for vardplanering enligt ovan samt 6vrig journaldokumentation enigt HSL

Vid behov av vardplaneringsmoéte pa sjukhuset genomférs denna av
personal fran boendet.

Foér arendets hantering i Meddix, se nedan.

Métesordning vid vardplaneringsmoéte pa sjukhus

Vid behov kan de som ska delta i vardplaneringsméte komma 6verens om att
traffas 10-15 min innan i syfte att f8 en samsyn géllande planeringen f&r bru-
karen.

Bistandshandlaggaren leder métet.

1.
2.

3

Presentation
Syftet med motet tydliggors

. Nulagesbeskrivning ges av patient och personal p& avdelningen

avseende medicinska fakta, ADL - férmaga, funktioner och
rorelseférmaga. Utgdngspunkten skall vara patientens resurser
och form&gor och ledas av fragestallningar som " Vad kan du...? "
"Vad tror du att du kommer att kunna hemma... ? "

. Nulagesbeskrivning av hemsituationen ges av brukare, narstaende,

samt av personal frAn hemteamet.

. Bistdndshandldggaren sammanfattar nuldget tillsammans med 6vriga

och utifrdn behov erbjuds méjliga insatser.

Behandling, traning
Hjalpmedel
Hemsjukvard
Hemtjanst

. Nar kan utskrivning vara aktuell
. Reflektion vb.
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Kollegialt larande kring
vardplaneringsprocessen

En l&randeprocess kring vardplaneringen av och med bistdndshandlaggarna
i Harnésand, Kramfors, Sollefted, Sundsvall, Timra, Ornskéldsvik och Oster-
sund

Denna rapport beskriver en kollegiegranskning kring vardplaneringen
pa sjukhuset med fokus pa bistandshandldggaren och den dldre. Den
metod som anviéndes var observation och intervju. Totalt genomfordes
nitton observationer i fem kommuner. Resultatet visar pa en stor sam-
syn mellan handldggarna kring synen pa vardplanering och @ven hur
dessa genomfors. Det som ocksa framkom var att de #ldre inte alltid
forstar vad som hénder och varfor.

Eva Ronnbick, socionom och fil dr, har under flera ar studerat och
granskat bistandshandldggningen och har tillsammans med bistands-
handlidggare i Visternorrland drivit flera utvecklingsarbeten i syfte att
stirka den professionella yrkesrollen.

Ingegerd Ljungquist arbetar som bistandshandliggare i Solleftea
kommun. Hon har tidigare medverkat i flera utvecklingsarbeten vid
FoU Visternorrland.

Malin Johansson, socionom och bistandshandlidggare ocksa hon i
Sollefted kommun

FoU-Visternorrland finansieras av kommunernas socialtjdnster i
Visternorrland med Kommunforbundet Visternorrrland som
huvudman. Enhetens uppdrag ér att fanga upp ideér och stodja
forsknings-, utvecklings-och uppfdljningsprocesser inom
socialtjdnsten samt att gora dessa tillgéngliga for socialtjdnstens
personal. mer information om FoU Visternorrland finns pa
www.fouvasternorrland.se

FoU Vasternorrland Kommunférbundet Vasternorrland, Box 3014, 871 03 Harnésand.
Kommunférbundet Vasternorrland Tfn 0611-55 78 50 Fax 0611-231 39 E-post info@komforb.se www.y.komforb.se




