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Forord

Allt fler dldre med stora behov av biade viard och omsorg bor idag kvar i eget boende. Detta
staller stora krav pa en god samverkan mellan olika vard- och omsorgsgivare. Inférandet av
aldrelotsar pa Nynashamns Geriatrik ar ett exempel pa samverkan som behover utvecklas for att
skéra dldre ska kunna erbjudas hjilp och stéd vid sjukdom. Aldrelotsen kontaktar de ildre efter
utskrivning som ett stoéd vid atergangen till eget boende. Inférandet av ildrelotsarna startades
under hosten 2013. Nestor FoU-center tillfragades da om att delta i utvecklingen och
utvirderingen av aldrelotsfunktionen.

Den hir rapporten beskriver inférandet av aldrelotsar samt redovisar gjorda erfarenheter och
resultat fran arbetsmodellen. Rapporten dr framtagen av Sune Petersson, projektledare pa Nestor
FoU-center i samverkan med Nynashamn Geriatrik, Legevisitten AB.

Nestor FoU-center 2015-06-23
Eva Lindqvist

Chef Nestor FoU-center
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Sammanfattning

Antalet dldre som aterinliggs pa sjukhus inom en manad efter utskrivning dr idag vanligt
férekommande. Detta orsakar lidande f6r de dldre och 6kade kostnader f6r samhillet. Med syftet
att erbjuda de dldre en trygg dtergang till eget boende och bista mojliga vard beslutade
Nynishamns Geriatrik, Legevisitten AB att inritta en dldrelotsfunktion hésten 2013.

Personer boende i1 Nyndshamn som skrevs frin Nynishamns Geriatrik till eget boende
kontaktades av ildrelotsen via telefon inom tre dagar efter hemkomst. Om den aldre upplevde
svarigheter erbjods rad, stéd, mottagningsbesok pa geriatriken eller hinvisning till annan vard-
och omsorgsgivare. Som dldrelotsar fungerade en sjukskoterska och underskoterska fran
mottagningen. De dldre hade ocksa mojlighet att ringa in till lotsen om problem uppstod. Under
2014 genomfordes 294 lotssamtal till personer boende i Nyniashamn, efter utskrivning frin
vardavdelningen pa geriatriken. Dessutom mottogs 61 inkommande samtal pa lotstelefonen.

Sammanfattningsvis hade de flesta som skrivits ut fran geriatrikavdelningen det ganska bra och
mycket fungerade tillfredsstallande. Det kan dock konstateras att patienterna hade fler problem
an forvintat. Totalt 69 personer, det vill siga 23 procent, hade behov av 6kad vird och omsorg.
Vanligast var behov av utokade kontakter med hemsjukvard, rehab eller likare pa geriatriken.
Cirka 35 procent av de dldre, 105 personer, redovisade problem och svirigheter av olika slag.

Problem med likemedelsanvindningen var vanligast férekommande. Med tanke pd det stora
antalet lakemedelsrelaterade problem kan det finnas anledning att 6verviaga om informationen
om likemedelsbehandlingen boér ske efter hemkomsten till eget boende.

Inférandet av aldrelotsar har givit 6kad kunskap och insikt om hur stora och minga problem de
aldre har efter hemkomst frin den geriatriska avdelningen. Erfarenheten fran lotsprojektet ar att
det dr svart att vid vardplaneringarna forutse och atgirda alla de behov och problem som de ildre
har. Lotsfunktionen har fungerat som en kvalitetssakring av den geriatriska avdelningens arbete.

Aldrelotsarnas arbete har lett till verksamhetsutveckling och ékad samverkan vilket har forbittrat
omhindertagandet av patienterna pa Nynashamns Geriatrik under vardtiden och vid atergingen
till eget boende. Aldrelotsarnas erfarenhet dr att arbetsmodellen har givit de dldre en 6kad
trygghet. Inférandet av dldrelotsar har lett till en minskning av aterinldggningar av dldre personer
boende i Nyniashamn. Allt sammantaget visar detta pa ett behov, hos geriatriska patienter, av 6kat
stod och hjalp vid atergingen till eget boende. Eftersom patientunderlaget dr férhallandevis
begrinsat samt att undersékningar som stéder de hir resultaten saknas finns behov av ytterligare
studier som bekriftar resultaten.

Sammanfattningsvis har malen som sattes upp for projektet uppnatts. Inférandet av
ildrelotsfunktion har medfort en forbittrad atergang till eget boende och lett till att onddiga
aterinlaggningar forhindras. Eftersom resultaten 1 undersékningen tyder pa positiva effekter for
de dldre och vinster for landstinget kan det finnas anledning att 6verviga en arbetsmodell av
denna typ vid utskrivning av patienter fran geriatriska kliniker.



Bakgrund

Bakgrund till inforande av aldrelots

Antalet dldre som s6ker och blir inlagda inom slutenvarden har 6kat under de senaste dren (1).
Aterinliggningar pa sjukhus inom en manad efter utskrivning 4r ocksa vanligt férekommande.
Statistik visar att cirka var sjitte person aterinliggs inom en manad efter utskrivning frin
geriatrisk klinik inom Stockholms lins landsting (2). Arbetssituationen pa sjukhusen upplevs som
stressig och ibland kaosartad. Forekomsten av stabslige pa sjukhusen, nir akuten stings for att
hantera alla inneliggande, har blivit vanligare. Det finns idag en konsensusuppfattning om att
manga av de mest kansliga dldre bor tas om hand pa enheter som har en god geriatrisk
kompetens.

Sveriges Kommuner och Landsting, SKI, genomférde under 2011-2014 en satsning for att
forbittra vard och omsorg om de mest sjuka dldre. Fokusomriden wvar bland annat
aterinldggningar i slutenvarden och undvikbar slutenvard.

I ledningsgruppen for Nyndshamns Geriatrik fanns en Onskan att skapa ett mervirde for
patienterna i samband med att avtalet med landstinget skulle f6rnyas 2013. Det ledde till beslutet
att infora en dldrelotsfunktion for att hjilpa och stodja Nynashamnsbor vid utskrivning till eget
boende.

Mal och syfte

Huvudsyftet med inférandet av lotsfunktionen var hjilpa och stédja patienterna vid utskrivning
till eget boende och dirmed ge de dldre en 6kad trygghet och en god vard. Ett annat syfte var att
minska antalet dterinlaggningar pa sjukhus.

Inforande av aldrelotsfunktionen

Modellen for dldrelots

Inférandet av adldrelots pa Nyndshamns Geriatrik  startade under september 2013.
Arbetsmodellen innebir att dldrelotsarna ringer upp alla personer boende 1 Nyndshamn inom
nagra dagar efter hemkomst till eget boende frin viardavdelningen. En av lotsarna beséker
patienten pa vardavdelningen innan utskrivningen och erbjuder ett uppféljande samtal efter
hemkomsten. Vid besoket pa avdelningen limnas ocksa skriftlig information om att uppféljning
via telefon kommer att ske samt om méjligheten att ringa till lotstelefonen under kontorstid.



Den ildre, eller vid kommunikationsproblem en anhérig, hemtjanstpersonal eller hemsjukvards-
personal, kontaktades sedan via telefon efter hemkomst. Om den idldre upplevde svirigheter
erbjods rad, stéd, mottagningsbesok pa geriatriken eller hinvisning till annan vard- och
omsorgspersonal. Som ildrelotsar fungerade en sjukskoterska och underskoterska  fran
mottagningen pa Nyndshamn Geriatrik. Samtalen dokumenterades f6r uppféljning inférandet av
lotsfunktionen.

Utveckling av arbetsmodellen

Som underlag for lotssamtalen anviandes under de fOrsta tre ménaderna frageformuliret
Webbkollen hemma. Webbkollen dr ett webbaserat verktyg for uppfoljning av patienter i varden
(http://www]l.quicksearch.se/webbkollen/). Frigeformuliret i Webbkollen upplevdes som
kranglig att anvinda men gav en bra struktur till samtalen och en bra trining i intervjuteknik.
Resultaten frain Webbkollen gav ocksd erfarenhet om vilka frigor som var viktiga att stilla vid
uppfoljningen.

Med resultaten frin Webkollen som underlag utvecklade lotsarna 1 januari 2014 egna
frageformulir for lotssamtal och for inkommande samtal till lotstelefonen (bil. 1 och bil. 2).
Dessutom foljdes varje aterinliggning upp med en intervju dér fragor stilldes om orsak och vad
som skulle kunna ha férebyggt inliggningen (bil. 3).

Fran och med september 2014 ingick ocksa uppfoljningsbesok 1 hemmet i arbetsmodellen (bil. 4).
Lotsarna upplevde att det for vissa dldre var svart att genomféra uppfoljningen via telefon.
Diirfér lades mojligheten att géra hembesok till f6r att erbjuda god vard.

I borjan fanns en ambition hos lotsarna att erbjuda de dldre mycket hjilp vid lotssamtalen. Med
okande erfarenhet blev det enklare att sitta grinser och kdnna av vad som var ritt niva. Framfor
allt 1 initialfasen deltog enhetscheferna 1 diskussionerna om lotsrollen, hur omfattande lotsningen
skulle vara och nir ett arende skulle slippas. Lotsarna upplevde sjalva att de cirka ett och ett halvt
ar efter starten hade kompetensen att genomfoéra ett fritt samtal med patienten och samtidigt fa
svar pa aktuella fragor.

Under 2014 genomférdes 294 lotssamtal som ingar i underlaget for utvirderingen. I
utvirderingen ingar dven 61 inkommande samtal till lotstelefonen, 27 aterinliggningar och 12
hembesok.

Kontakten med patienter

Vid uppfoljningssamtalet diskuterade lotsen igenom med den aldre hur det fungerade hemma.
De omriden som den ildre tillfrigades om var hur utskrivningen fungerat, hur de madde,
likemedel och likemedelsanvindning, kosthéllningen, problem med sjukdomar, behov av
kontakt med andra vard- och omsorgsgivare. Som underlag fér genomgingen anvindes
blanketten 1 bil. 1.



Manga av de dldre passade ocksa pa att stilla frigor under lotssamtalen. Samtalen fungerade dven
som en utvirdering av den geriatriska varden, problem som de ildre hade uppticktes,
térmedlades till ansvariga vid geriatriska kliniken och atgirdades. Mer om detta ses pa sid 10
under rubriken “Fragor for att sikerstilla avdelningens rutiner” och sid 17 Positiva bieffekter”.

Lotsen erbjod ocksd stod for anhoriga, de fick ringa till lotsen vid behov. De inkommande
lotssamtalen var ofta férknippade med behov av ytterligare stod av olika slag rérande likemedel,
hemsjukvard, hemtjinst, rehab och ibland ny inldggning.

Forutom telefonuppfoljning tog ocksé lotsarna emot patienter for enstaka uppfoljningsbesok pa
mottagningen. Det kunde handla om att ta suturer och agraffer, hélla koll pa sar, f6lja upp
nutrition och kontrollera blodtryck. Vid behov kunde patienten triffa en ldkare vid
uppféljningsbesoket.

Sedan september 2014 har lotsarna genomfort uppfoljningsbes6k hemma hos patienter med
sarskilda problem. Vanliga orsaker till hembesok var kognitiva problem, horselnedsittning eller
ett upplevt behov av att f6lja upp hur de dldre hade det hemma. Cirka tva hembesék i manaden
har genomfoérts sedan starten i september 2014. Varje hembesok innebar vanligen att flera extra
insatser utfordes eller férmedlades.

Sammanfattningsvis ingar foljande delar i dldrelotsfunktionen pa
Nyndashamns Geriatrik.

® Information till patienten innan utskrivning om uppféljande samtal efter hemkomst samt
mojligheten att ringa lotstelefonen vid problem.

® Uppfoljande samtal till den dldre inom 72 timmar

- Vid behov rad, stéd och vidarelotsning till annan vard- och omsorgsgivare.
® Att besvara inkommande samtal till lotstelefonen

- Vid behov rid, stéd och vidarelotsning till annan vard- och omsorgsgivare
®  Uppfoljning av patienter som aterinldggs inom 30 dagar

® Hembesok hos dldre for vilka det bedéms vara svart att genomféra uppfoljningen via
telefon.



Resultat

Lotsarnas dokumentation av uppféljningssamtalen visar att de flesta hade det bra hemma efter
utskrivningen. Lotsarna upplevde dock att patienterna hade betydligt fler problem 4n de férvintat
sig. Under 2014 genomfordes 294 lotssamtal till personer boende 1 Nynashamn efter utskrivning
fran vardavdelningen. En sammanstillning av dokumentationen av lotssamtalen visas nedan. I
resultatstatistiken rérande lotsning och redovisade problem ingar ocksa 61 inkommande samtal
till lotstelefonen.

Grundfragor

Nedan visas en genomgang av de fragor lotsarna stillde och hur de besvarades av patienterna
(fragorna finns 1 bil. 1). Det var inte alltid mdjligt att fa svar pa alla fragor. Orsaken till detta var
antingen problem med minnestérningar eller att den ildre inte orkade besvara alla fragor.

Under samtalet gjorde lotsen en bedémning av hur tillf6érlitliga svaren som limnats var.

Fraga Tillforlitlig Osiker Svar saknas
Beddmning av hur till-
forlitliga svaren ar 232 27 35

Det var inte alltid mojligt att fa svar pa alla fragor. Fér en 6vervigande andel, 79 procent,
bedémdes svaren som relevanta och den intervjuade personen som tillforlitlig. I osakra fall togs

kontakt med anhoriga och i férekommande fall med hemsjukvird och/eller hemtjinst.

Vem pratade dldrelotsen med?

Fraga Den aldre Anhorig Hemsjukvarden | Hemtjansten Dl
saknas
Intervjupersonen 217 39 9 9 20

Som ses i tabellen ar det i det stora flertalet av fallen den ildre som har intervjuats. Ibland har
bade den idldre och anhérig intervijuats.

Hur tyckte patienten att det var dar hemma?

Fraga Bra Mindre bra Daligt Svar saknas
Hur har det varit

74
hemma? 210 8 2

Minga har angivit att de har haft det bra hemma. Ganska manga svar, 74 st. saknades.




Fragor for att sdakerstalla avdelningens rutiner kring
utskrivningsprocessen.

For att utveckla avdelningens rutiner stilldes nagra fragor om hur utskrivningen fungerat.

Fraga Ja Nej Vet ej Svar saknas

Har skriftlig information

lamnats till dig pa avd. 216 1 14 63
Fick du genomgéng av

lakemedelslistan? 146 50 43 55
Kénner du dig informerad

och delaktig i utskrivningen 200 17 18 69
Fick du tala med lakaren 29 46 2 20

innan hemgang

I totalt 216 av samtalen svarade den dldre ja pd frigan om att skriftlig information limnats ut fran
avdelningen, medan Gvriga inte visste eller inte kunde svara pa fragan.

Knappt hilften uppgav att de hade fatt en genomgang av likemedelslistan.

Den 6vervigande delen, 200 personer, kinde sig informerade och delaktiga vid utskrivning och
hemgang fran avdelningen. Ganska manga svar saknades pa den fragan, 69 st.

Totalt 89 personer svarade att de hade fatt tala med lakare innan hemgang. Antalet personer som
uppgav svar saknas var hogt. En del av orsaken till det stora bortfallet var att fragan inte fanns
med under de férsta manaderna som intervjuerna gjordes.

Fragor for att sdkerstélla att det fungerade bra hemma

Fanns tillrickligt med bjdlp och stid i hemmet?

Fraga Ja Nej Svar saknas

Tillracklig hjalp? 239 16 39

Det stora flertalet svarar ja pa den fragan.




Hur fungerade kosthallningen?

Fraga Bra Mindre bra Daligt Svar saknas

Kosthallningen? 204 29 12 55

Totalt 41 personer, 14 procent, uppgav problem med kosthallningen.

Lotsning till andra vard- och omsorgsgivare

Vid 91 tillfallen ledde samtalen till en ny vard- eller omsorgskontakt. Ibland behévde en person
lotsas vid flera tillfillen. Totalt var det 69 personer, det vill siga 23 %, som lotsades vidare vid
minst ett tillfille. Vid i stort sett alla lotsningar togs kontakterna med andra vard och
omsorgsgivare av dldrelotsen. Lotsen ringde da upp och bad de andra vard- och omsorgsgivarna
att ta kontakt med patienten.
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Diagram 1: Visar till vilka enheter och hur ofta lotsningen skedde till respektive enhet .:

Antalet vidarelotsningar i procent av totalantalet intervjuade personer (294):

Rehab 7 %
Geriatriken 10 %
Hemsjukvirden 7 %
Primirvirden 4 %
Kommunen 4 %



Som ses 1 diagrammet var det relativt vanligt att problematik kopplat till den akuta sjukdomen
kvarstod efter hemkomsten. Kontakterna med hemsjukvard, geriatrik och rehab var en foljd av
att detta dr en skor grupp dldre med flera sjukdomar som behéver mycket hjdlp och stéd vid
atergangen till eget boende.

Problem som redovisades av den aldre vid lotssamtalen eller som
orsakade att den aldre tog kontakt med lotsarna

Problem redovisades av 105 personer, det vill siga hos 36 procent av patienterna. Det var totalt
152 problem som dokumenterades vid samtalen.

Vad orsakar problemen

40

Diagram 2. Problem och orsaker till kontakten férdelade sig inom féljande omraden

Omraknat till procentandel av totalantalet problem:

Likemedel 11 %
Akut sjukdom 6 %
Kostproblem 7%
Mindre fysiska problem 12 %
Praktiska fragor 10 %
Hjalp uteblivit 5%

Siffrorna belyser den ofta komplexa problematik som de dldre hade vid hemkomsten. Manga av
patientens problem handlade om likemedel. De idldre forstod inte likemedelslistan, likemedel
saknades och/eller de kinde inte till att de hade fitt recept utskrivna. Akut sjukdom, bland annat
hjirtsvikt, eller stora 6kade behov av stod i hemmet och problem med utebliven hjilp eller st6d



fran hemsjukvard eller hemtjanst férekom ocksa men i nagot mindre utstrickning. Mindre fysiska
problem kunde handla om smirta, mag-tarm problem. Praktiska fragor rérde sig om kvarglémda
saker pa avdelningen, hjilp med att ladda fardtjanstkort, fragor om tid f6r sjukhusbesok.

Sammanfattningsvis hade de flesta patienter som limnat geriatriska avdelningen det bra och
mycket fungerade tillfredsstillande. Uppskattningsvis 1-2 patienter i veckan hade problem vilket
ledde till kontakter med lotsar och andra vardgivare. Detta kan relateras till att antalet
Nynishamnsboende som skrevs ut varje vecka var i medeltal 7.

Omfattning av lotsningarna

Antal kontakter och atgirder for varje lotsad person varierade. For att beskriva omfattningen
registrerades under tva manader alla atgarder som utférdes. Under perioden januari-februari 2015
var 19 personer aktuella f6r lotsning. En av dessa hade dessutom behov av hjilp vid ytterligare
totalt tv4 tillfillen vilket ledde till totalt 21 initiala lotssamtal/inkommande samtal till
lotstelefonen. Nedan visas en lista 6ver problem som var orsaken till lotssamtalen respektive de
atgarder som samtalen ledde till:

Antal problem med likemedelsbehandlingen 1
Kontakter med geriatrikens likare

Samtal till och kontakter med andra vardgivare

Kompletterande samtal ater till den 4ldre och till hemtjinsten
Hembesok

Hjilp med praktiska drenden

Avvikelser

Besok pa geriatriska mottagningen

— NN WA 300 O —

Den hir gruppen aldre hade en omfattande problematik. Det som sticker ut dr problemen med
likemedelsbehandlingen som var omfattande. Det handlade om att lidkemedel saknades eller att
man inte forstitt hur man skulle anvanda dem.

Uppfoljning av de som aterinlades

Totalt 27 personer aterinlades pa avdelningen inom en manad efter utskrivningen. De
intervjuades av lotsarna om vad som orsakat aterinligeningen. Nio av de 27 personerna hade
lotsats vidare efter forra utskrivningen men detta hade inte férhindrat aterinliggningen. Den
overvigande delen, 21 av de 27 personer, uppgav att de hade matt daligt hemma.

Aterinliggningen orsakades i 10 fall av samma problematik som férra gingen. Svar sjukdom
exempelvis hjirtsvikt, fall/frakturer samt ohallbar hemsituation var vanligast férekommande. De
flesta bedémdes ha fatt ritt behandling under forra vardperioden. For ndgra var det inte mojligt
att avgéra om behandlingen varit den ritta. For tva personer bedémdes aterinliggningen ha
kunnat undvikas med annan behandling vid foérra vardtillfallet.



For 15 personer var orsaken till inliggningen en annan in férra gingen. Aven hir férdelade sig
inldggningsorsakerna pd fall/frakturer, akut sjukdom och ohillbar hemsituation. Orsak till
inlaggningen saknades 1 tre av fallen. Som helhet var orsakerna till aterinldgegningarna foljande:

Akut svir sjukdom/férsimring 11 personer
Fall/frakturer 7 personer
Ohallbar hemsituation 6 personer
Svar saknas 3 personer

Flera av de personer som aterinlades pa grund av ohallbar hemsituation hade vid vardplaneringen
fatt forfragan om utokad hemtjinst eller annat boende men hade tackat nej till detta. Tre
personer bedémde sjilva att andra insatser hade kunnat férebygga aterinliggningen. Atgirderna
som kunnat foérhindra inliggningar var annat boende, likemedelsférindring och basal
hemsjukvard.

Hembesok

Frin september 2014 to.m. januari 2015 gjordes uppfoljande hembesok hos 12 personer.
Orsakerna till hembesoken var i fyra fall kognitiv svikt. I Gvriga fall var grunden f6r hembeséket
antingen ett upplevt behov av att ta reda pa hur det fungerade hemma eller horselproblematik
hos den ildre. De 12 hembeséken ledde till 13 lotsningar vidare till andra vard- och
omsorgsgivare. Lotsarna upplevde att antalet hembesok blev firre dn fOrvintat. En
fallbeskrivning av ett av hembesoken finns med i bilaga till rapporten for att belysa den
problematik som kan férekomma hos sjuka aldre i eget boende (bil. 5).

Paverkan pa aterinlaggningar

Aterinliggningar inom en ménad ir vanligt férekommande inom sjukvirden. Ungefir var sjitte
person aterinldggs inom en manad efter utskrivning fran geriatrisk avdelning (2). Ett av maélen
med inférandet av aldrelotsar var att f6rsoka minska antalet aterinlageningar.

Statistiken ar framtagen av Goran Lord pa Hilso- och Sjukvardsforvaltningen.

T e Aterinliggningar
Aterml.aggnmgar 2013 Aterml.aggmngar 2014 to.m. april 2015 i
1 procent 1 procent
procent

Personer boende i
N?masharonn gtsknvnao 5.1 3.1 38
fran och éterinlagda pa
Nynashamnsgeriatriken




Personer bosatta i
Nynashamn utskrivna
fran Nynashamns 17,7 16,2 12,6
Geriatrik oavsett var
aterinldggningen skett

Tabelll. Aterinliggningar av personer fér aren 2013, 2014 och 2015

Resultaten visar pa en minskning av dterinldggningarna. For 2014 idr minskningen av
aterinldggningarna for personer boende 1 Nyndshamn, oavsett slutenvirdsenhet for
aterinldggningen, 8 procent och for 2015 29 procent. Resultaten tyder pa en succesivt forbattrad
lotsfunktion vilket lett till en allt stérre minskning av antalet aterinligeningar.

Andelen aterinlagda personer pa Nynishamns Geriatrik minskade under 2014 med 39 procent
och hittills under 2015 med 25,5 procent. Orsaken till skillnaderna mellan aren ar sannolikt att det
ar forhallandevis sma tal.

Positiva bieffekter

Inférande av dldrelots pa Nyndshamnsgeriatriken har medfort positiva bieffekter. Den
kontinuerliga aterkopplingen av erfarenheter fran projektet har lett till férandringar av
verksamheten. Omraden dir rutinerna har omarbetats dr utskrivningsrutinen, likarsamtal och
kontakter med hemtjinst och hemsjukvird. Aven kommunens verksamhet har paverkats av
aldrelotsprojektet. Bland annat har en rutin f6r kontroll av Webcare, vid bistandshandliggares
franvaro inforts. Webcare dr ett webbaserat system for vardplanering och utbyte av information
(https:/ /www.webcatre2.sll.se/WebCare html).

Resurser

Vilka resurser har krivts for inférandet av en dldrelots? Mitningar genomforda under en manad
varen 2014 visade att cirka 30 timmar 1 veckan krivdes for lotsfunktionen. En del av tiden var
kopplat till att det alltid skulle finnas en person som bemannade lotstelefonen. I Nyndshamn har
funktionen kombinerats med arbete pa minnesenheten och mottagningen.

Personalkostnaden for lotsningarna ska relaterats till minskningen av antalet aterinldggningar och
den dirmed forbittrade virden hos de ildre, den 6kade tryggheten som de dldre upplever, det
Okade samarbetet med andra vard- och omsorgsgivare samt den kvalitetssikring av klinikens
arbete som lotsfunktionen har medfort.

Erfarenheten frin inférandet ar att det finns behov av flera personer som axlar rollen som lotsar.
Detta dr viktigt av tvd skdl, dels for att hjilpa och stédja varandra for att hitta rdtt niva for
lotsningen dels f6r kontinuiteten nir ndgon slutar pa enheten. Férutom detta kridvs en avskild
arbetsplats med dator, en telefon avsedd for lotsarna och tillgang till bil f6r hembesoken.




Intervjuer med patienter, lotsar och enhetschef

For att bredda bilden av lotsfunktionen intervjuades dels patienter som hade haft kontakt med
lotsarna och dels tre personer fran geriatriska kliniken. De sistndimnda var de tva skoterskor, som
arbetat som lotsar under hela utvecklingsarbetet samt en enhetschef, som varit med och tagit
initiativ till att inrdtta lotsfunktionen och sedan hade haft ett 6vergripande ansvar for
utvecklingen av funktionen. Intervjuerna skedde i november 2014 och januari 2015 och utférdes
av Ingeborg Bjorkman projektledare pa Nestor som inte sjilv deltagit i utvecklingsarbetet.

En kort sammanfattning av intervjuerna. Alla som intervjuades var mycket néjda med
lotsfunktionen. Flera av patienterna sa att de redan vid utskrivningen hade kint sig mer trygga i
och med att de visste att de skulle bli uppringda nir de kom hem. Nir de sedan blev uppringda
eller fick besok av lotsarna kinde de sig glada och det kindes bra att nigon brydde sig om dem.
De som hade fatt hjilp pa olika satt hade blivit lugnade. Lotsarna och enhetschefen tyckte att det
hir var en bra modell. Den skapade trygghet hos patienterna och 6kade kvaliteten i1 varden.
Andra positiva effekter som nimndes var att dterinldggningar pa sjukhus tycks minska och att de
hade fick en kvalitetssikring av den geriatriska varden. Dessutom hade lotsarnas iakttagelser lett
till forbattringsarbeten inom den geriatriska kliniken. Hela rapporten fran intervjuerna finns med
som bil. 6.

Diskussion

Dokumentationen fran lotssamtalen visade att de flesta patienter hade det bra hemma efter
utskrivningen. Lotsarna upplevde dock att de ildre hade betydligt fler problem dn de férvintat

sig.

Forhallandevis fa, mindre dn hilften uppgav att de har fatt genomgang av likemedelslistan. En av
orsakerna till detta kan vara att den dldre upplevde stress 1 samband med utskrivningen. Under
inférandet av lotsfunktionen har ocksa utskrivningsrutinen andrats sa att samtal och information
infér hemgéng sker pa en avskild och lugn plats. En annan orsak kan vara att personen inte
kommer ihag att de fitt genomgang av sina likemedel. Det kan diskuteras om det inte vore battre
att ge information om likemedelsbehandlingen efter hemkomsten eftersom det dr si mycket
annat som finns i den dldres tankar vid utskrivningen att det kan vara svart att ta till sig
information.

Frigan om ldkarsamtal vid utskrivningen fanns inte med initialt vid samtalen. Det dr en av
orsakerna till att endast ca 30 procent uppgav att samtal med lidkaren skett. Inférande av
aldrelotsen har medfort att utskrivningsrutinen har forbittrats och bland annat har rutinen for
likarsamtalet vid utskrivningen foértydligats.

Det stora flertalet av de ildre angav att de hade det bra hemma nir lotsen ringde upp. Detta stér
sannolikt for att de dldre upplevde att det var skont att vara hemma 1 sin invanda miljé dven om
problem fanns. Totalt 239 av 294 tyckte att de hade tillricklig hjilp hemma. Lotsarnas erfarenhet
ar att detta inte var helt overensstimmande med verkligheten. Det skulle kunna ses som ett
uttryck for de aldres 6nskan att bo kvar hemma och klara sig sjilva. Ett antal dldre tackade nej till



okat stod hemma dir behovet av detta var tydligt f6r utomstaende. Detta medfor troligen 6kad
risk f6r dterinldggning och halsoproblem hos den enskilde.

Lotsarnas berittade i intervjuundersckningen (bil. 6) om sin egen erfarenhet av vad som behovs
tor att fungera som lotsar. De tryckte pa att funktionen fOrutsitter stor erfarenhet av och god
kompetens inom geriatrikomradet samt god formaga att kommunicera med patienterna. De
upplevde att det var en komplicerad arbetsuppgift som det tar tid att ldra sig. De berittade bada
att de fick hjilpa varandra att bromsa ibland och att sitta grinser f6r vad de skulle géra. En viktig
del vid utvecklingen av funktionen var att stédja och hjilpa varandra att hitta ritt niva pa
lotsningen. En liknande bild gav enhetschefen som beskrev att lotsarna var perfekta for
uppgiften, de var engagerade, intresserade och mana om de aldre.

Infoérandet av dldrelotsar har lett till 6kad kunskap och insikt om hur stora och manga problem
de dldre har efter hemkomst frin geriatriska kliniken. Lotsarnas arbete har lett till
verksamhetsutveckling och o©kad samverkan vilket har forbittrat omhindertagandet av
patienterna pa Nyndshamns Geriatrik. Nagra exempel ar férindrad och sidkrad utskrivningsrutin,
torbattrad kontakt med bistandshandliggare och hemtjinst infér utskrivning, andrad rutin for att
folja Webcare inom kommunen, forbattrade kontakter runt de dldre med andra vird- och
omsorgsgivare. Lotsfunktionen har fungerat som en kvalitetssikring av den geriatriska
avdelningens arbete.

Antalet hembesok blev firre dn forvintat. En av orsakerna kan vara att kontakterna med andra
vard- och omsorgsgivare fungerade sia bra att behovet av hembesék blev mindre dn férvantat.
Aven problemen med utebliven hjilp eller stéd fran hemsjukvird och/eller hemtjinst var mindre
in forvintat. Orsaken till detta var, enligt lotsarna, att samarbetet med bistandshandlaggare,
hemtjinst och hemsjukvard férbattrades avsevirt under forsta halvaret, hosten 2013. Det vill sdga
innan de nya uppfoljningsblanketterna (bil.1 och bil.2) bérjande anviandas. Under hosten 2013, i
initialskedet av inférandet, upplevde lotsarna att problem kopplat till kommun och hemtjinst var
storre 4n vad som kan utldsas i statistiken.

Totalt 69 personer, det vill siga 23 procent, hade behov av utokad kontakt med vard- och
omsorgsgivare. Vanligast var behov av utokade kontakter med hemsjukvard, rehab eller likare pa
geriatriken. Cirka 36 procent av de aldre, 105 personer, redovisade problem och svirigheter av
olika slag. Problem med likemedelsanvindningen var vanligast férekommande. Behovet och
omfattningen av stod och hjilp var betydligt storre dn férvintat. Det stora antalet nya kontakter
med hemsjukvird, geriatrik och rehab var en f6ljd att detta dr en skor patientgrupp med flera
sjukdomar som behover mycket hjilp och stod vid atergangen till eget boende. Allt sammantaget
visar detta pa ett behov, hos geriatriska patienter, av 6kat stod och hjalp vid dtergangen till eget
boende.

Andel oplanerade aterinliggningar har minskat efter inférandet av édldrelotsfunktionen. Vad ar det
som har lett till f6rindringen? Vid arbetsgruppens analys av resultaten kunde nagra bidragande
faktorer urskiljas:
- Lotsarnas kompetens att identifiera problematiken vid telefonsamtalen och att fatta beslut
om ratt atgarder



- Den o6kade tryggheten som de dldre har givit uttryck f6r i intervjuer och 1 samtalen med
lotsarna.

- Att 6vriga vird- och omsorgsgivare atgirdar de problem som finns och tillfredsstiller de
aldres behov pa ett bra satt.

- De férindringar och forbittringar som har skett i rutiner internt inom geriatriken och f6r
andra vard- omsorgsgivare.

Brommageriatriken inférde under 2013-2014 en riskbedémningsmodell vid utskrivning for att
hitta personer med behov av extra stéd under atergangen till eget boende. Erfarenheterna frin
inférandet visar pa stora problem vid 6vergangen till eget boende. Det visade sig dock svart att
paverka antalet dterinlaggningar med den anvinda riskbedomningsmodellen. Den modell som
anvindes vid den geriatriska kliniken 1 Nyndshamn har i utvirderingen varit framgangsrik nir det
giller att minska aterinliggningar.

Manga dldre bor idag kvar 1 ordinirt boende med flera sjukdomar och en sviktande hilsa. Den
hir gruppen har svart att klara atergangen till eget boende efter en akut sjukdomsperiod i
slutenvarden. Akuta oplanerade aterinliggningar har pa grund av detta blivit vanligt
torekommande. Utvirderingen av lotsfunktionen vid Nynishamns Geriatrik visar att behovet av
stod vid 6vergangen till eget boende ar stort. Erfarenheten fran lotssamtalen ar att det dr svart att
vid vardplaneringarna forutse och atgirda alla behov och problem som de ildre har.

Det finns, enligt var kinnedom, inte ndgra andra undersékningar som stoder de har resultaten. Pa
grund av att patientunderlaget 4dr foérhdllandevis begrinsat finns behov av ytterligare
undersokningar for att bekrifta resultaten.

Infoérandet av dldrelotsfunktion vid Nyndshamns Geriatrik har gett patienterna ett okat stod vid
atergang till eget boende och lett till att onddiga aterinliggningar férhindras. Eftersom resultaten 1
undersokningen tyder pa positiva effekter for de édldre och vinster for landstinget finns anledning
att Overviaga om arbetsmodellen ska anvindas i storre utstrickning.
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Lotssamtal efter utskrivning Bil. 1

Personnummer: Intervjuperson siker/osiker
Namn:

Gar det bra/daligt i hemmet:

Har du fatt skriftligt info infor hemgang: Ja/nej-
Har nigon gatt igenom likemedelslistan med dig. Ja/nej

Hur gar det med likemedel i hemmet? E-recept?

Informerad/delaktig om hemgang: Ja/ nej

Tillrdcklig hjédlp 1 hemmet? Ja/ nej

Hur fungerar kosthallning:

Problem:

Rad:

Kontakt med annan instans: Ja/nej  Vilken :

Klarar pt det sjdlv?
Mottagningspersonal hjélper?

Besok mottagning: Ja/ne;j
Liékare:

Ssk:

Annan:

Fortsatt kontakt med pt?

Ovrigt:
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Inkommande samtal till lotstelefonen Bil. 2

Personnummer: Datum:
Namn:

Problem :

Rad:

Kontakt med annan instans: Ja/nej  vilken :

Klarar pt det sjdlv?
Mottagningspersonal hjdlper?

Besok mottagningen:
Likare:

Ssk :

Annan:

Fortsatt kontakt med pt:

Ovrigt :

22



Intervju av personer som blivit aterinlagda Bil. 3

Datum:

Personnummer: Intervjuperson siker/osiker
Namn: Pt/anhorig

Har vi lotsat denna person tidigare?  Ja/nej Vart?

Hur linge var pt hemma?
Hur har det varit hemma? Bra daligt Bade bra och daligt

Vad daligt?
Ar det samma orsak till inliggning som férra gingen? Ja/ Nej

Orsak ?

Om samma orsak, upplevde du att du fick hjilp med problemet vid forra
inldggningen Ja/Nej

Svarskommentarer om detta.

Visste du vart du skulle vinda dig nir du blev sjuk? ja/nej
Vart vinde du dig?

Hade nigon insats gjort sd du inte ha beh6vt aterinskrivas? Vad?

Kinner du dig trygg i dina vird och omsorgkontakter ?
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Underlag for hembesdk av dldrelots

Utskrivningsdatum : Datum f6r hembesok :
Personnummer : Osaker/saker
Namn:

Orsak till hembesoket:

Upplevelse av vardtiden?

Upplevelse av utskrivningsplaneringen?

Fick du tala med lakare innan hemgang?

Genomgang av Im -listan innan hemgang?

Hur gir det med likemedel i hemmet?  SSS/HSV /anhorig

Ar det tillrickliga insatser frin tex htj , hsv annan virdgivare ?

Hur gar det med kosthallningen i hemmet?

Rid/ Atgirder gjorda av lotsfunktionen:

Fortsatt kontakt med pt? Ja/Nej
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Sammanfattning av ett av hembesdken under hoésten
2014 Bil.5

I samband med att Gunnar skrevs ut fran vardavdelningen planerades ett hembesok in av
lotsarna. Orsaken var att Gunnar och hans hustru hade tackat nej till vardplanering samt att han
varit inlagd vid tre tillfallen under det senaste dret. Lotsarna var bland annat osikra pa hur det
fungerade med kosthallningen och med likemedelsanvindningen. Detta trots att Gunnar var
inskriven 1 hemsjukvarden. Eftersom Gunnars hustru led av svir reumatism upplevdes risken
som stor en ny inldgening kunde bli aktuell inom kort.

Vid hembesoket framkom att kylskdpet var tomt trots att meddelande om utskrivningen var
skickad till kommunen (via Webcare) med inforation om att inkép av mat behévde goras.
Bistandshanlidggare hade inte hort av sig. Eftersom bade Gunnar och hans hustru var magerlagda
fanns en oro hos lotsarna for underniring. Under besoket uppticktes en stor lida med gamla
likemedel. Gunnars hustru berittar da att Gunnar ibland anvinder gamla likemedel ex.
Oxynorm vid smirta. Han lider av Alzheimers sjukdom och har svart att komma ihag vilka
likemedel som tagits. Orsaken till den sista inldggningen var ocksa att han ramlat och skadat sig.
Gunnar hade glaségon med bara ett glas. Nir lotsarna fragar varfor svarar han att han 4nda inte
ser nagot pa det ena 6gat sedan en manad tillbaka (enligt hustrun). Det framkommer ocksa att det
inte ar hans glas6gon och att han inte kinner till var de kommit fran. Blindheten oroar lotsarna
eftersom han har SLE.

Atgarder som genomfordes av lotsarna

Kontakt med bistandshandliaggare. Vid samtalet framkommer att hon inte 6ppnat meddelandet 1
webcare och dirfor inte kontaktat patient/anhérig om matinkép. Kontakt med sonen som
ombads handla mat fram till att hemtjinsten tar 6ver detta.

Kontakt med hemsjukvardens likare angdende 6gat. Kontakten leder till akutremiss till SGS.
Sonen informeras om detta.

Kontakt med samordnare pa hemsjukvarden angdende att de gamla likemedlen som behéver
plockas bort.

Avvikelserapporter skickas till hemsjukvard och kommun. I kommunen leder avvikelserapporten
till en rutinindring sa att Webcare alltid lases, dven vid franvaro.

Besoket leder ocksa till att Gunnar och hans hustru nu har utékade hjalpinsatser hemma.
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Intervjuer med patienter, lotsar och enhetschef Bil. 6

For att bredda bilden av lotsfunktionen intervjuades dels patienter som hade haft kontakt med
lotsarna och dels tre personer fran geriatriska kliniken. De sistndimnda var de tva skoterskor, som
arbetat som lotsar under hela utvecklingsarbetet samt en enhetschef, som varit med och tagit
initiativ till att inrdtta lotsfunktionen och sedan hade haft ett 6vergripande ansvar utvecklingen av
funktionen. Intervjuerna skedde i november 2014 och januari 2015 och utférdes av en av Nestors
projektledare som inte sjilv deltagit i utvecklingsarbetet.

Nedan féljen en mer detaljerad redovisning av vad som framkom i intervjuerna men forst en kort
sammanfattning. Alla som intervjuades var mycket n6jda med lotsfunktionen. Flera av
patienterna sa att de redan vid utskrivningen hade kint sig mer trygga i och med att de visste att
de skulle bli uppringda nir de kom hem. Nir de sedan blev uppringda eller fick besok av lotsarna
kande de sig glada och det kindes bra att nigon brydde sig om dem. De som hade fatt hjilp pa
olika sitt hade blivit lugnade. Lotsarna och enhetschefen tyckte att det hir var en bra modell.
Den skapade trygghet hos patienterna och 6kade kvaliteten i varden. Andra positiva effekter som
nimndes var att dterinlaggningar pa sjukhus tycks minska och att de hade fick en kvalitetssikring
av den geriatriska varden. Dessutom hade lotsarnas iakttagelser lett till forbattringsarbeten inom
den geriatriska kliniken.

Intervjuer med patienter

Beskrivning av urval, intervjuer och patienter

Lotsarna ombads att vilja ut patienter som kunde férvintas ha olika erfarenhet av kontakten med
lotsen. Patienterna skulle dessutom vara av olika kén och alder. Samtliga patienter som
tillfragades samtyckte till att bli intervjuade. Personer med kognitiv svikt uteslots eftersom de
kunde ha svart att komma ihag vad som hade hint vid vardtillfillet. Patienter som hade haft
mycket korta samtal med lotsen ingar inte heller bland de intervjuade. Erfarenheter visade att
dessa ofta hade svart att svara pa fragorna eftersom det var svart att halla isir vem som var lots
och vem som tillhérde en annan vard- eller omsorgsenhet.

Tre av patienterna intervjuades vid personliga besck och tre var telefonintervjuer. Vid en intervju
deltog en anhorig. Intervjuerna pagick under 20, 45 resp. 60 minuter (personligt besok) och 11,
15 resp. 25 minuter (telefonsamtal). Under intervjuerna anvindes en intervjuguide och
patienternas svar noterades under samtalet. De intervjuade var tre méin och tre kvinnor som var
67,74, 81, 81, 83 respektive 88 ar. De kontakter patienterna hade haft med lotsarna var foljande:
ett enstaka telefonsamtal; niastan dagliga telefonsamtal under nigra veckor efter utskrivningen;
inget svar vid telefonsamtalet varvid lotsen gjorde hembesdk; telefonsamtal som omgaende ledde
till hembesok och ytterligare ett hembesok; telefonsamtal som ledde till 1 ett senare bes6k pa
mottagningen; ett planerat hembesok.

Tva av patienterna hade inga problem som de behévde hjilp med vid uppféljningen. Tvd madde
diremot vildigt daligt och fick hjilp med fortsatt vard i hemmet efter kontakt med vardcentralen
respektive med ny vardtid pa geriatriska kliniken. En patient var oroligt f6r nya symtom och fick
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ett uppfoljningsbesok bokat pa mottagningen. Slutligen en hade manga praktiska saker att ta tag i
vid hemkomsten och fick da mycket hjilp av lotsarna att ordna upp detta.

Lotsfunktionen var virdefull och gav trygghet enligt patienterna

Patienterna uttryckte samstimmigt positiva omdémen om lotsfunktionen och om det sitt som
lotsarna arbetade pa. Redan nir de var pa sjukhuset hade de uppskattat att ndagon skulle ringa
hem efter utskrivningen, det hade kints tryggt att veta att det skulle bli en uppféljning. En patient
som varit orolig for nya symtom hade kint sig mycket lugnad av att veta att lotsen skulle ringa
nir hen kom hem. De flesta sa spontant att det hade kints bra att de redan innan uppféljningen
hade triffat lotsen pa avdelningen.

En patient hade inte uppfattat att hen hade fatt ett telefonnummer att ringa om det blev problem
hemma, men de 6vriga sa att de hade uppskattat den mojligheten. Som en uttryckte det, hade
mojligheten att ringa gjort hen mer avslappad infér hemkomsten. En av de sex hade utnyttjat
mojligheten att ringa sjalv till lotsen och hade sedan fortsatt att ringa ofta under de nidrmaste
veckorna, det hade fungerat helt fantastiskt, sa patienten. I 6vriga fall var det lotsen som hade
kontaktat patienten. Patienten och lotsen hade kommit 6verens om nir lotsen skulle hora av sig
vid besoket pa avdelningen innan utskrivningen.

Patienterna sa att uppfoljningen lotsen gjorde var virdefull. Aven de som inte behévde nagon
hjilp vid uppfoljningen var tacksamma, det hade ju kunnat ha varit nagot som inte fungerade f6r
dem. En patient hade inte sa tydliga minnen av lotsen eftersom det hade varit en akut situation,
men var dndd mycket n6jd. Patienterna sa att de uppskattade att nagon horde av sig, att nagon
brydde sig om dem, att de kidnde sig omhindertagna och att det 6kade tryggheten. Nagon
menade att lotsarna verkade mycket duktiga och verkade forsta hur patienten kinde det. Tva som
hade kint oro berittade att de blev lugnade nir de fick hjilp av lotsen. Ndgon annan sa att
lotsarna var mycket sociala och personliga i samtalen vilket hen uppskattade. En mycket n6jd
patient sa att hen inte hade trott att varden kunde vara sa hir bra.

Ingen av patienterna saknade nagot i kontakten med lotsarna. En funderade pa om det hade varit
bra att kunna fatt kontakta lotsen dven andra tider 4n kontorstid, men sa vid nirmare eftertanke
att da fanns det andra stillen att ringa till.

Intervjuer med lotsar och enhetschef

De tva lotsarna och enhetschefen intervjuades en och en vid tre olika tillfillen. Intervjuerna
skedde pa geriatriska mottagningen och de pagick i 48, 51 respektive 59 minuter. En
intervjuguide anvindes som underlag och intervjuerna spelades in. Samtalen skrevs ut ordagrant,
varefter texten kondenserades och sorterades 1 kategorier. Nedan sammanfattas lotsarnas och
enhetschefens synpunkter pa arbetet att utveckla lotsfunktionen och vad lotsfunktionen innebir.

Bakgrund

Idén till att inritta en lotsfunktion hade vixt fram i ledningsgruppen vid Nynashamnsgeriatriken.
Det var nir avtalet med landstinget skulle f6rnyas de borjade fundera pa vad de skulle kunna
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ligga till for att skapa ett mervirde for patienterna. Geriatrikens kvalitetsutvecklare var ocksa med
i samtalen. De hade en insikt att det fanns en osidkerhet hos patienter nir de kom hem efter en
sjukhusvistelse. Tillsammans formade de idén att kliniken skulle ringa upp patienterna efter
utskrivningen och fraga hur det gick dirhemma och i rollen skulle dven inga att ge hjilp och stéd
till patienterna om det behévdes. Nir lotsarna fick erbjudandet om uppdraget visste de inte hur
arbetet skulle gestalta sig, men de tyckte att det lit spinnande och att det var en bra idé.

Syftet med lotsfunktionen

Huvudsyftet var att patienterna skulle kdnna sig trygea och fa basta mojliga vard. Ett annat syfte
var att minska aterinldggningar pa sjukhus. Eller som enhetschefen uttryckte det, patienter ska fa
slippa aka till varden for att det dr nagot som inte fungerar hemma. Efter hand fick
lotsfunktionen ytterligare ett syfte, att kvalitetssakra geriatriska klinikens arbete.

Utveckling av lotsfunktionen

Att utveckla lotsfunktionen hade gatt lattare dn vintat, det ansdg bade lotsarna och enhetschefen.
Ett viktigt steg 1 utvecklingen var nir de under hosten 2014 utvecklade ett eget frageformular
som lotsen anvinde vid uppfoljningssamtalen. Ett annan viktigt steg var att inféra hembesok
vilket gjordes hosten 2014.

Webbkollen var till stor hjilp i starten. Lotsarna upplevde visserligen att webbkollen var lite
kranglig och styrande i samtalet, men tyckte anda att den hade gett struktur och varit en bra
inkorsport. Utan webbkollen hade det varit svarare att starta upp, trodde enhetschefen. Av
Webbkollen lirde de sig vilka fragor som var viktiga att stilla och vilka som inte passade for deras
patienter. Genom att arbeta med webbkollen fick de ocksa trining i intervjuteknik. Idag har de
lirt sig att ha ett mer 6ppet samtal med patienten och samtidigt ticka in alla fragor de vill ha svar

pa.

Enhetschefen berittade att lotsarna utvecklade mycket pa egen hand. Lotsarna sa att nir de satte
igang var bada ivriga att erbjuda sda mycket som méjligt nir de kontaktade patienterna.
Allteftersom lirde de sig att sitta grinser for vad som var deras uppdrag, nir de ska lotsa vidare
till en annan instans samt att vaga lita pa att nésta instans tar vid utan att de behéver kolla upp
det. Framfor allt 1 starten deltog dven cheferna i diskussionerna om lotsens roll och nir de skulle
slappa ett drende.

Bidragande faktorer till att utvecklingsarbetet gatt sa smidigt trodde enhetschefen var att det var
bra personer som arbetade med att utveckla lotsfunktionen, att det varit samma lotsar under hela
utvecklingsarbetet samt att de har haft stod av Nestor.

Nestors stod

Alla tre intervjuade var mycket néjda med Nestors medverkan och stéd i utvecklingsarbetet.
Nigon sa att Nestor hjalpte dem att fa struktur i arbetet och att arbeta metodiskt. Nestor hade
aven hjalpt till i utarbetandet av den egna frigeblanketten. En annan uttryckte att Nestor styrde
upp arbetet och bidrog med ordning och struktur. De har lirt sig av Nestor att ta ett steg i taget
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och utvirdera arbetet innan de tog ett nytt steg. Det hade dessutom varit trevligt pa deras
gemensamma moten.

Personliga egenskaper och erfarenheter

Bada lotsarna hade sedan tidigare mycket ling erfarenhet av att arbeta med geriatriska patienter
och av att arbeta i patientens hem. De var ocksd kinda sedan tidigare bland 6vriga medarbetare
pa geriatriska kliniken. Lotsarna hade redan innan de bérjade som lotsar sina roller som
underskoterska och sjukskéterska klara. De hade arbetat tillsammans under manga ar, de kinde
varandra vil, hade hogt fortroende for varandra och tyckte om att arbeta tillsammans. De beskrev
varandra som positiva och engagerade. De berittade bada att de fick hjilpa varandra att bromsa
ibland och att sitta granser for vad de skulle géra. En liknande bild gav enhetschefen som
beskrev att lotsarna var perfekta for uppgiften, de var engagerade, intresserade och mana om de
aldre.

En lots beskrev att de “visste” nir de kidnner sig klara med en patient och de fortsatte tills de
nadde dit, annars kinde de sig inte n6jda med sitt arbete. Viktiga egenskaper for en lots var, enligt
den ena lotsen, att man maste brinna f6r uppgiften, ha erfarenhet, kunna svara pa fragor i
telefonen, veta hur man kan lotsa vidare, ldsa mellan raderna, kinna nir det inte ar riktigt bra och
kinna nyanserna. Den andra lotsen menade att lotsen behoévde ha vildig erfarenhet, vara flexibel,
kunna tinka utanfér boxen och vara vildigt fantasifull.

Vad lotsarna go6r

Lotsarna beskrev att de ringde till alla patienter som skrevs ut fran geriatriska kliniken till ordinart
boende och som bodde i Nynishamn. Nagon enstaka gang hade de dessutom hjilpt patienter 1
Stockholm att fa kontakt med bistandshandlaggare. De berittade att 4ven om alla som skrevs ut
fran sjukhuset inte beh6vde nagot extra stod sa ringde de till alla. Manga patienter passade pa att
fraga nagot litet nir lotsen hérde av sig.

Vid uppfoljningssamtalet eller besoket pratade lotsen igenom med patienten hur det gick hemma.
En lots beskrev att de sikerstillde att patienten hade det bra, att allt fungerade, mediciner,
sjukdomar, hemtjanst, hemsjukvird, kontakt med vardcentralen. Enhetschefen beskrev det som
att lotsarna utvirderade den geriatriska varden i sina uppfoljningar, de upptickte mycket problem
som patienterna hade och de forenklade f6r patienten. En lots sa att de snabbade pa insatser.

Bade lotsar och enhetschefen berittade om patienter som inte ville ha hemtjanst utan forst ville
prova att klara sig utan nir de kom hem fran sjukhuset. En del av dem mirkte sjilva nir de kom
hem att det inte fungerade och fick da hjilp med att kontakta bistindsbedémare. Andra sig inte
behovet men kunde ibland acceptera det om lotsen féreslog hemtjanst. Lotsen erbjod ocksa stod
tor anhoriga, de fick ringa till lotsen vid behov.

Forutom telefonuppféljning tog ocksa lotsarna mot patienter fér enstaka uppfoljningsbesék pa
mottagningen. Det kunde handla om att ta suturer och agraffer, hélla koll pa sar, f6lja upp
nutrition och kontrollera blodtryck. Vid behov kunde patienten fa att triffa en likare vid
uppféljningsbesoket.
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Sen september 2014 gjorde lotsarna uppféljningsbesék hemma hos patienter med sarskilda
problem. Det kunde vara om det fanns medicinska skil, om patienten horde daligt, eller om
patienten hade flera aterinldggningar det senast aret. Det hade blivit 1-2 hembesok i veckan. En
lots beskrev det som att nir de kommer hem till patienten sa styr de upp (sidkrar upp) med
hemtjdnst och hemsjukvard. Det blir oftast nagon extra insats nir lotsarna gér hembesok.

Hur lotsarna arbetar

Lotsarna beskrev att de bollade mycket med varandra nir de arbetade, de har en 6ppen dialog
och kan bada komma med f6rslag pa l6sningar. Om ett problem behévde diskuteras med lakare
sa fanns bade underlikare och 6verlikare tillgingliga hela dagen.

En av lotsarna gick till patienten pa avdelningen och presenterade sig och lotsverksamheten och
limnade ett firgat papper med information och telefonnummer. Det hade varit bra att anvinda
ett fargat papper for det gjorde det littare fOr patienten att komma ihdg vad det rérde sig om nir
lotsen sen ringde upp. Eftersom lotsen tillhor geriatriska kliniken ér lotsen involverad 1 patientens
vardtillfille, de har tillgang till journalen och kan lidsa dir vad som planerats for patienten.

Nir en patient skulle lotsas vidare ringde lotsen upp exempelvis vardcentralen eller
bistandshandliggaren och bad dem kontakta den ildre. Lotsarna har direktnummer sa det ar litt
for dem att ta kontakt. Efter en tid lotsar de vidare till virdcentralen om patienten ringer.

Patienternas problem

Lotsarna berittade att patienterna hade mycket mer problem dn vad de hade kunnat férestalla sig.
De flesta som gar hem har det bra och allt ér sidkerstillt, men lotsarna uppskattade att det var
cirka 2-3 patienter 1 veckan som det var struligt f6r. Anledningar till att det inte fungerar hemma
kunde vara kognitiv svikt hos patienten, att patienten missuppfattat nagot, att patienten hade
dalig relation med sina anhoriga, att de var ensamma. Enhetschefen uttryckte att det ofta fanns en
oro kring personer med kognitiv svikt, hur de skulle klara sig hemma och att det hade kints skont
nir lotsarna borjade kolla upp dessa patienter efter utskrivningen.

Minga av patientens problem handlade om likemedel, ett vanligt problem var att patienten inte
forstod sig pa sin likemedelslista. Andra problem handlade om att de hade svart att komma till
apoteket och himta likemedel, inte forstod att recepten var elektroniska utan trodde att de inte
hade fatt nagra recept, att de bara tog de tabletter som fanns i pasen de hade fatt med sig fran
avdelningen och inte férstod att de skulle fortsitta behandlingen. Det fanns ocksa exempel pa
patienter som kinde sig oroliga och behovde lugnas, personer med dalig kosthéllning som
behovde fa rad, det kunde saknas hjilpmedel eller det kunde finnas mangder med gammal
medicin hemma som behévde sorteras ut. Manga hade ocksa svart att kontakta ritt personer for
att fa hjilp. Det kunde till exempel hianda att hemtjansten inte kom, att hjilpen inte var tillricklig
ddrhemma, att de inte visste vilken distriktsskoterska de skulle ga till eller ndr, att kylskapet var
tomt nir den édldre kom hem, om de inte hade haft hemtjinst tidigare och skulle anséka om det.
Hir kunde lotsarna férmedla kontakt med de olika vird- och omsorgspersonerna.
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Paverkan pa geriatriska virdavdelningen

Lotsfunktionen hade blivit en kvalitetssikrare av virden pa den geriatriska kliniken, berittade
lotsarna och enhetchefen. Om det var nagot som inte hade fungerat bra sa kom det fram i
samtalen med patienterna. Bristerna som uppticktes formedlade lotsarna till kollegor vid
arbetsplatstriffar och planeringsdagar. Vid storre misstag skrev de avvikelser. Lotsarna hade
ocksa kontinuerlig dialog med cheferna, som i sin tur tog upp det lotsarna upptickt vid klinikens
morgonmoten.

Genom lotsarnas arbete forstod chefer och personal att utskrivningen av patienter som de trodde
fungerade bra, inte alltid gjorde det. Patienterna hade inte forstatt informationen. Lotsarnas
arbete ledde till att kliniken under hésten 2014 paborjade ett forbittringsprojekt for att skapa en
bittre utskrivningsprocess. Dokumentationen i journalerna var ett annat omrade som behévde
torbattras.

Det kan vara svart att granska sina kollegor, men lotsarna tyckte att det hade gatt bra att axla den
rollen. De upplevde att informationen de kom med hade anvinds till att géra forbattringar.
Enhetschefen delade lotsarnas uppfattning och sa att manga i personalen nog hade kint pa sig att
det fanns brister. Personalen pa avdelningen kunde ocksa ta hjilp av lotsarna i patientarbetet. Det
hinde att de bad lotsen att kolla upp saker med patienten eller att ritta till om det var ndgot de
missat. Pa sd sitt fungerade lotsen som en link mellan avdelningen och patienten och blev som
en forlingning av virden.

Externa kontakter

Lotsarna berittade att de hade mycket kontakter med andra lokala vird- och omsorgsgivare i
lotsarbetet, mer dn de trodde frin borjan. Vanligen skedde kontakten via telefon, men nagon
gang hade lotsen gitt till vardcentralen for att etablera kontakt da patienten varken hade
hemsjukvard eller hemtjinst. Lotsarna hade direktnummer till de andra aktérerna och sa att det
var littare for dem édn for patienterna att na de andra aktérerna. Lotsarna brukade beritta om
patientens situation och det resulterade i att den andra aktéren tog vid, ringde till personen eller
akte pa hembesok.

Precis som att lotsarna upptickte brister i den egna verksamheten vid geriatriska kliniken
upptickte de ocksa brister hos andra vard- och omsorgsgivare. Nar det hande brukade de hora av
sig till de andra aktérerna och ibland hade de skrivit avvikelser. I avvikelsehanteringen hade
lotsarna haft stod av sina chefer. Vid nagot tillfille ledde en avvikelserapportering till att
kommunen andrade sina rutiner.

Enhetschefen menade att det var en stor utmaning att granska sig sjilv och en dnnu storre
utmaning att granska andra. Hon trodde att lotsarna hade kant viss oro i borjan att de skulle ses
som poliser, men menade att det snarare hade blivit tvirt om, hemtjinsten uppskattade den har
kontakten, och samverkan med bistindshandlidggare och virdcentralerna fungerade ocksa bra.
Lotsarna gav en liknande bild och berittade att de andra vard- eller omsorgsgivarna brukade
tacka dem nir de horde av sig. De berittade att aven om relationerna inte hade varit daliga 1
bérjan hade de blivit dnnu biéttre under utvecklingsarbetet, det var littare att ringa nu nir de
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kinde varandra. Nagot som férmodligen underlittade samverkan 6ver grinserna ér att
Nynishamn ér en liten kommun med fa aktérer inom vard- och omsorg.

Lotsarna och de 6vriga vard- och omsorgsaktérerna brukade alltmer hjilpa varandra i arbetet
kring den geriatriska patienten. Det var inte bara lotsen som hérde av sig till 6vriga aktorer. De
andra aktorerna hade ocksa borjat hora av sig till lotsen och be om hjilp med problem som de
hade stott pa. En hemtjanstpersonal hade ringt nir kunden/patienten inte forstod sin
likemedelslista, en annan ringde nir det fattades blojor hemma hos kunden.

Resultat

Bade lotsarna och enhetschefen sig manga positiva resultat av lotsfunktionen. Den respons de
hade fatt av patienter och anhériga var enbart positiv, bara det att ingen patient hade tackat nej
till att bli kontaktad sigs som en framgang. De stora vinsterna sammanfattade de 1
kvalitetssakring av klinikens arbete och 6kad trygghet hos patienten, samt att de har kunnat
minska aterinldggningar, vilket statistiken tydde pa. Lotsarna kunde ge exempel pa situationer nir
de hade hjilpt patienter i hemmet och diarmed férhindrat att de akt in akut till sjukhus.

Modellen de utvecklat fungerade bra enligt lotsarna. De underlag som de sjilva arbetat fram och
som de nu anvinde 1 sitt arbete fungerade bra. Telefonlotsen fungerade ocksa bra. I bérjan
trodde lotsarna att de skulle bli nerringda av bade patienter och av andra aktérer, men sa har det
inte blivit. Nir nagon ringde hade de adekvata fragor.

Lotsarna menade att kvaliteten pa varden vid geriatriska kliniken hade 6kat sen lotsfunktionen
inrattades. Det kunde de se 1 sin dokumentation av samtalen med patienterna, patienterna var
mer vilinformerade numera, vilket tydde pa att utskrivningsprocessen hade forbattrats.

Alla tre framholl spontant att det hade varit mycket roligt att arbeta med det hir projektet.
Enhetschefen sammanfattade att det var manga entusiastiska personer, alla var positiva och det
var ndgot som ér bra f6r den ildre patienten.

Utvecklingsméjligheter

Bade lotsarna och enhetschefen hade tankar pa hur de skulle vilja utveckla lotsfunktionen
ytterligare. Fler hembesok dn vad de har méjlighet att gora idag var en sadan utveckling som de
trodde skulle gynna patienterna. En annan tanke var att kunna erbjuda alla patienter som 6nskade
ett uppfoljningsbesok pa mottagningen med den likare som de hade triffat pa avdelningen. Det
handlade inte om att ta 6ver primarvardens arbete men att kunna folja upp de atgirder som var
insatta pa sjukhuset for att se vad som fungerade och vad som inte fungerade.

En utveckling som redan kommit igang var att involvera fler skéterskor fran geriatriska kliniken 1
arbetet. Enhetschefen menade att det hade varit en fordel att lata fa personer arbeta som lotsar
under utvecklingsfasen, men att verksamheten blir sarbart nir endast tva personer kan
lotsarbetet. En annan tanke som kom upp under intervjun var att lotsarna behovde utveckla
samverkan med ASIH-verksamheten i niromradet. Ytterligare en utvecklingsmojlighet var att
dven erbjuda patienter som inte bodde inom Nynashamns kommun lotsning.
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Det fanns ocksa en idé att bredda verksamheten ytterligare och starta en geriatrisk mottagning
dir personer med geriatriska behov skulle kunna lista sig. Sddana idéer fanns enligt enhetschefen
hos manga geriatriska kliniker i Stockholm. En av lotsarna sa att en sadan mottagning kunde vara
ett komplement till den vanliga vardcentralen, som tar emot de snabba patienterna. Hon menade
att hir hade de forstielse f6r de dldre personerna och kunde ge dem mer tid. Enhetschefen sag
en mottagning dir det fanns geriatrisk kompetens och som kunde gora hembesok som en
mojlighet att f6rhindra sjukhusinlaggningar. Idag nir en dldre patient mar daligt ar det svart att fa
ett hembesok, alternativet dr att boka tid pa sin vardcentral eller att aka in akut och da viljer
manga det senare.

Resurser

Samtliga nimnde att lotsfunktionen idag ingar 1 klinikens avtal och att de inte far ndgra extra
pengar for verksamheten. Forhoppningen var att landstinget skulle se att det hér var ett bra
arbetssitt och att de framéver skulle ge ersittning for lotsarbetet. Tillgang till ytterligare resurser
var avgorande for hur lotsfunktionen kunde utvecklas 1 framtiden.

Aterinliggningar inom en manad efter utskrivning frin slutenvirden dr vanligt
féorekommande och orsakar lidande f6r individen och 6kade kostnader for sjukvarden. Den hir
rapporten beskriver inférandet av aldrelots pa Nynishamns Geriatrik vilket har lett till 6kad
trygghet och minskat antal aterinliggningar for dldre i Nyndshamn efter utskrivning fran
vardavdelningen.
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Nestor

Forskning och utveckling for aldre

Nestor FoU-center
Marinens vag 30, 136 40 Handen
hemsida: www.nestorfou.se
tel: 070-814 59 31
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