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Sammanfattning

Denna rapport ger en nulidgesbeskrivning av hur kommuner i Stockholms lin utvecklar nya
arbetssitt dir bistandshandldggare arbetar utanfér sina traditionella kontor, exempelvis pa
vardcentraler, geriatrik och andra arenor. Bakgrunden dr omstillningen till God och nira vard
samt den nya socialtjinstlagen, som betonar férebyggande arbete, 6kad tillginglighet och
bittre samverkan mellan olika aktorer. Nuldgesbeskrivningen bygger pa en enkit till linets
kommuner/stadsdelar samt intervjuer med chefer och medarbetare inom kommun och
region. Eftersom de vanligaste arenorna som bistindshandldggarna har flyttat ut till 4r inom
hilso- och sjukvard, har denna nuligesbeskrivning ett sirskilt fokus pa arbetssitt inom denna

arena.

Totalt svarade 19 av linets 26 kommuner pa enkiten samt alla 11 stadsdelar i Stockholm stad.
Av dessa svarade sju kommuner nej och 20 kommuner/stadsdelar ja pd frigan om de ar i ging
med nagon form av initiativ. De vanligaste platserna, som bistindshandliggaren valt att
befinna sig pa for att vara mer tillganglig och niarmare invanarna ar vardcentral, geriatrik och
motesplatser fOor seniorer. Med arbetssittet vill man sarskilt na personer éver 65 ar, sirskilt de
med mer komplexa behov eller de som annars inte soker stod. Arbetssittet innebir 1 praktiken
att bistindshandliggaren fungerar som en lattillginglig resurs som informerar, vigleder och i
vissa fall pabérjar handlaggning, samtidigt som samverkan med vardcentral och geriatrik
stirks.

Att bistaindshandliggare flyttar ut till andra verksamheter upplevs 6ka socialtjinstens tillginglighet
och moijligeor ett mer férebygeande arbetssitt genom att fanga upp behov tidigare. Arbetssittet
starker ocksa samverkan med halso- och sjukvarden, vilket f6rbattrar kommunikation,
samordning och ett mer personcentrerat arbetssitt. Sammantaget ligger arbetssittet vl 1 linje
med intentionerna f6r och god och nira vard och nya socialtjanstlagen, samtidigt som behov av
tydligare struktur, resurser och utvirdering lyfts for att sikerstilla langsiktig hallbarhet.

For att kunna besvara fragor gillande effekter och maluppfyllelse av arbetssittet behovs vidare
utvirdering. Frigor som beh6ver belysas ar till exempel: kan arbetssittet finga upp personer med
komplexa behov tidigare genom att bistindshandlaggare finns pa vardcentral, blir det lattare f6r
den enskilde att vinda sig till socialtjinsten nar man haft kontakt med en bistindshandliggare pa
vardcentralen, blir hemgangen bittre planerad sa att den dldre personen inte blir aterinlagd,
upplever den dldre att hemgiangen upplevs tryggare genom att ha fatt information av
handliggaren pa geriatriken?

Det finns ocksa ett stort behov av utvirdering av ekonomisk karaktir; vad kostar detta nya
arbetssitt i forhallande till utfallet? Hur kan man visa att ett proaktivt férhallningssatt fran
kommunens sida sparar in pengar pa firre antal insatstimmar? Kan en handlaggare pa geriatriken
minska tiden den enskilde personen behéver vara inlagd 1 slutenvarden och forbittra samordning
av insatser i hemmet? Fragor som behover analyseras och utforskas vidare for att kunna besvara



effekter av arbetssittet. Nestor FoU-center kommer att fortsitta f6lja utvecklingen av
socialtjansten inom hilso- och sjukvard eller andra platser.

Bakgrund

Sedan ar 2018 pagar omstillningen av God och nira vard i Sverige som innebir att flytta varden
nirmare medborgaren och dir primirvarden dr navet. Nyckelord for omstillningen ar att vard-
och omsorgsinsatser ska bygga pa kontinuitet, vara tillgingliga, personcentrerade, jimlika och
aven vara halsofrimjande och férebyggande. Parallellt med detta har en ny socialtjanstlag, SoL,
tratt 1 kraft. Ledord 1 den nya lagen dr att socialtjansten ska bli mer férebyggande, jamstilld,
lattillgénglig. Insatserna ska kunna erbjudas invanarna tidigare, innan problemen vaxt sig stora
och de ska bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet.

Omstallningen till God och nira vard och socialtjanstlagen har flera gemensamma nimnare. De
gar 1 samma riktning med slutmal att komma ndrmare de som varden och omsorgen ir till f6r och
att individen ska ges forutsattningar till en god halsa och makt 6ver sitt eget liv. For att
astadkomma detta dr samarbete Gver organisationsgranser en forutsattning och dven insikter om
att verksamheterna maste prova att skruva pa sina ordinarie arbetssitt och viga testa nya.

Ett konkret exempel pa det pagaende omstillnings- och utvecklingsarbetet ér att
bistandshandliggare i 6kad utstrickning limnar kontorsmiljon for att bli mer tillgéngliga for
medborgarna. Runt om i Sverige och 1 Stockholms lin, pagar flera initiativ for att utveckla
socialtjansten 1 linje med nya SoL. och inriktningen mot en God och nira vard i form av att
bistindshandliggare dterfinns pa vardcentraler och geriatrikenheter. Flera kommuner har ocksa
efterfrigat stod fran FoU-enheter f6r att fordjupa sin forstaelse av vad en kunskapsbaserad
socialtjanst innebar under dessa forutsattningar, samt for att fa stod i arbetet med att utveckla en
mer férebyggande och tillginglig socialtjanst for dldre personer.

Nestor FoU-center har f6ljt denna utveckling bland vara dgarkommuner sedan 2023 dar vi bland
annat genomfort en processutviardering av uppstarten och utvecklingen av en seniormottagning
pa Boo vardcentral, Nacka kommun, dar samlokalisering av och samarbete mellan kommun och
vardcentral var en biarande komponent (Cederbom och Skjutar. 2024)

Under hosten 2025 deltog ett flertal kommuner i en serie lartraffar-for de
verksamheter/kommuner som var nyfikna pa, var i ging med eller planerade att testa arbetssittet.
Syftet var att stédja och frimja arbetsplatslirande och erfarenhetsutbyte samt stédja
verksamheterna med struktur och systematik for att planera, genomfora och félja upp och
utvirdera sitt projekt/sin egen verksamhetsutveckling.

Aven linets andra FoUer som har fokus pa dldreomradet, FoU.nu, FoU Nordost och Stiftelsen
Stockholms lins Aldrecentrum har bidragit med processtéd i olika former till sina



dgarkommuner. Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum genomférde exempelvis ar 2024
processtéd och processutvardering av bistaindshandliggare pa sjukhus (Palml6f och von Berens.
2024)

Internationell forskning som studerat samarbete mellan socialtjanst och hilso- och sjukvard pekar
pé positiva effekter i form av exempelvis att det blir enklare att soka/fa hjidlp med vard- och
omsorgsinsatser, forbittrad sjalvskattad halsa, livskvalitet, psykisk hilsa och patientnéjdhet hos
vuxna individer i primirvarden. I sjukhuskontext pavisas minskade behov av sjukhusvard fér
aldre personer, forbattrat resursutnyttjande och potentiellt 6kad livslingd. Dock beh6vs mer
forskning om vilka individer arbetssittet bor fokusera pa och vilka arbetssittsmodeller som ar
mest gynnsamma utifran individ, verksamhet- och samhillsperspektiv, inklusive
kostnadsberikningar (Alderwick m.fl., 2021; Ashcroft m.fl., 2024; Milano m.fl., 2022; Petruzzi
m.fl., 2023; Steketee m.fl., 2017)

For att fa kunskap om hur arbetssittet utvecklat sig i linet beslot Nestor FoU center tillsammans
med ovannamnda FoUer att genomféra en nuligesbeskrivning. Syftet var att fa en
linsovergripande bild om hur manga kommuner som ir i ging med nagon form av initiativ, vilka
platser bistindshandliggarna befinner sig p4, vilken malgrupp riktar man sig mot och vad man
onskar att uppnd. Nestor FoU-center har aven genomfort intervjuer med chefer och medarbetare
inom kommun och region med syfte att bland annat finga upp vilka vinster man tror sig se,
farhdgor/utmaningar och framgingsfaktorer.

Genomforande

En webenkit skickades genom lanets dldreFoUer och kommunférbundet Storsthlm ut till alla
Stockholms lins kommuner och stadsdelar. For att fa en mer férdjupad forstielse och kunskap
om bistandshandliggare pa nya platser genomférdes ocksa intervjuer. Nestor FoU-center
tillfragade medarbetare 1 Nestors dgarkommuner som 1 enkdten svarat att de var i ging att testa
arbetssittet med bistindshandliggare pa nya platser. Totalt genomférdes 20 intervjuer med
myndighetschefer 1 kommunen, bistindshandliggare, vardcentralchefer och distriktsskoterskor.

Avgransning
Eftersom de vanligaste arenorna som bistandshandliggarna har flyttat ut till 4r inom halso- och

sjukvarden, har denna rapport ett sirskilt fokus pa arbetssitt inom dessa platser. Denna rapport

ger endast en nuldgesbeskrivning av arbetssatten som pagar.



Resultat

Vilka arenor dr vanligast

Totalt svarade 19 av linets 26 kommuner samt samtliga 11 stadsdelar i Stockholm stad. Av dessa
svarade 20 kommuner/stadsdelar ja pd frigan om de 4r i ging med nigon form av initativ.

De flesta initiativ har pagatt mer dn tre manader och drivs 1 projektform. Vanligaste platsen som
bistindshandliggarna flyttat ut till 4r moétesplatser £fOr seniorer, vardcentral och geriatrik. Andra
arenor som de dterfinns pa ar medborgarkontor, hemtjinst, bibliotek, svenska kyrkan,
stadsmissionen, psykiatrin samt under uppstart pa akuten pa en av linets akutsjukhus. En mer
detaljerad redogorelse for arbetssittet inom vardcentral och geriatrik och Gvriga platser aterfinns

lingre fram i resultatavsnittet.

Malgrupp

Malgrupp som saval kommun och region 6nskar na dr saval bred som smal. Kommunen vill
vara mer tillginglig for alla medborgare men fokus dr personer 65+. Inom geriatrik dr
resonemanget liknande, alla som tillh6r en viss kommun som ar inneliggande erbjuds besck av
bistindshandlidggare men fokus ar att finga upp de som har mer komplexa behov eller dir
patienter och/eller anhériga uttrycker en sirskild oro infér hemgang. Det finns ocksa en
onskan att na de personer som kanske inte annars skulle soka hjilp, de som ir socialt utsatta
eller har en psykisk ohilsa.

Mal med arbetssattet

Det primira malet med det nya arbetssittet f6r kommunerna ir att socialtjansten ska bli mer
tillganglig. Man vill sinka troskeln for invanarna att vaga ta kontakt med socialtjansten. Vidare vill
kommunen nd ut med information sa tidigt som mdijligt med syfte att forebygga ohilsa och
hjilpbehov hos sina invanare. Det finns en samsyn mellan kommun och regionen om att
arbetssittet ocksa bidrar till att det blir ett béttre personcentrerat arbetssitt 1 individirenden
genom forbittrad samverkan och samarbete mellan kommun, primarvard eller geriatrik.

Beskrivning av arbetssattet pa olika arenor

Bistandshandliggare pa vardcentral

Det vanligaste upplagget som beskrivs ar att bistaindshandlaggaren finns pa vardcentralen en halv
dag varannan vecka. Flera kommuner beskriver att uppdraget delas mellan flera
bistandshandliggare, vanligtvis tva till fyra handlidggare, vilket g6r det mindre sarbart vid franvaro

och mindre personbundet.

Det primira uppdraget ér att ge information om socialtjansten, hur man anséker om insatser och
vilka kriterier som giller f6r att kunna fa olika former av insatser. Ett annat viktigt mal for
kommunen, som man hoppas kunna uppfylla dr att arbeta mer proaktivt, att kunna identifiera



behov i ett tidigt skede. Hypotesen ar att handliggaren ska kunna fanga upp personer som dnnu
inte har kontakt med socialtjinsten, men som kan vara i behov av stéd och pa sa sitt f6rebygga
forsamrad halsa, minska risken for aterinligeningar och undvika akuta insatser lingre fram.

Uppdraget kan ha ett mer informationsgivande syfte, som exempelvis att bistandshandldggaren
star vid ett bord vid entrén eller 1 vintrummet och moter upp personer som ska till vardcentralen.
De allra flesta har tillgang till ett rum pa vardcentralen dir de kan ta emot besok f6r mer
individuellt anpassad information och radgivning. Arbetet kan bedrivas i form av drop-in-
verksamhet, men det férekommer ocksa att vardcentralens personal aktivt hanvisar eller bokar in
patienter till bistindshandldggaren (dir samtycke getts till denna kontakt). En del handliggare kan
dven gora viss handliggning av drenden pa plats, exempelvis hjilpa till att ansoka om exempelvis
trygghetslarm och fardtjanst. For det mesta ingar det ocksa att stirka samverkan och samarbete
med vardcentralen och dess medarbetare och manga har specifikt avsatt tid for detta nir de ar pa
plats. Det kan handla om bade informella kontakter med medarbetare frin vardcentralen och mer
organiserade moéten, utbildningstillfallen, méjlighet till fragestunder och konsultationer.

P4 en del virdcentraler, sisom Salems vardcentral och Boo virdcentral i Nacka, har man valt att
formera ett “tvirprofessionellt team” med fokus pa att samverka kring dldre personer som har
mer komplexa behov och behover samordnade insatser. Tanken ar att fanga upp personer 1
tidigare skede for att forhindra akuta krissituationer. I teamet ingar oftast distriktsskoterska och
bistandshandldggare och utifran resurser kan aven lakare, arbetsterapeut och fysioterapeut finnas

med.

Huddinge kommun har implementerat arbetssittet med bistandshandliggare pa vardcentral fullt
ut i ordinarie verksamhet, dvs handliggare finns pa alla virdcentraler i kommunen. P4 Boo och
Fisksatra vardcentral i Nacka dr arbetssittet ocksa implementerat inom ramen for ordinarie
verksamhet. I Salem O6verviger kommunen att féra in arbetssittet som en del av det ordinarie
arbetet.

Bistandshandliggare pa geriatrik

De kommuner som har bistandshandliggare pa geriatrik ar oftast organiserade med
bistindshandliggare pa plats flera dagar i veckan, oftast en halv dag dir de da besoker flera
avdelningar. Uppdraget fordelas pa flera personer.

Aven hir ir tyngdpunkten pa att ha en informationsgivande roll, men en del handliggare kan
ocksa paborja utredning och fatta beslut om vissa insatser. Exempel pa kommuner som arbetar
pa detta sitt ar Sollentuna, Upplands-Bro och Upplands Visby.

Att vara bistindshandliggare pa geriatrik innebir framfor allt att forbereda patient och/eller
anhorig pa utskrivning fran sjukhuset och vad som hinder nir personen kommer hem.

Samverkan och samarbete med medarbetarna pa geriatriken 4r en central del i uppdraget och
detta gors strukturerat genom att exempelvis delta pa morgonmétesrapport for gemensam
planering av dagen. Har identifieras gemensamt de patienter som kan behéva stéd fran



kommunen och/eller samordnade insatser. En del bistindshandliggare gor ocksa gemensamma
hembesok med medarbetare fran geriatriken.

Andra arenor

Utover att finnas pa vardcentral och geriatrik beskriver kommuner att de arbetar aktivt med att
vara mer tillgingliga f6r sina invanare med syfte att ha dialog, informera om férebyggande och
hilsofrimjande insatser samt vilka stod- och hjilpinsatser den aldre kan ans6ka om.
Kommunerna har samarbete med exempelvis pensionirsorganisationerna och ger information pa
féreningsmoten, samarbetar med Svenska kyrkan, Roda Korset och andra frivilligorganisationer.
De finns regelbundet pa bland annat medborgarkontor, torgtriffar, kopcenter och
matvarubutiker. En del kommuner har uppsckande hembesok f6r personer som ar 75+1 syfte att
fanga upp behov och informera om socialtjansten.

Resultatbeskrivning av intervjuerna

Nestor FoU-center tillfrigade medarbetare i vara dgarkommuner som uppgett att de hade
paborjat arbetssittet med bistindshandldggare pa nya platser om att delta i en intervju
Totalt genomférdes 20 intervjuer med myndighetschefer 1 kommunen, bistandshandlidggare,
vardcentralchefer, distriktsskoterskor samt utskrivningssamordnare pa geriatriken.

Intervjuerna omfattade féljande fraigeomraden;
- Vad bidrar arbetssittet till och vilka vinster finns?
- Farhigor/utmaningar
- Vem passar for uppdraget?
- Arbetssittet utifrain God och nira vard och socialtjinstlagens perspektiv
- Framgangsfaktorer for att skapa ett lyckosamt arbetssatt
- Uppftdljning, utvirdering och implementering

Vad bidrar arbetssattet till och vilka vinster ses?

Okad tillginglighet, forenklade kontaktvigar/kommunikation och tidigare upptickt
samt mer forebyggande arbete

En bade presumtiv och upplevd effekt som informanterna sett ar att det blir enklare f6r invanare
att komma i kontakt med socialtjinsten. Mojligheten till direktkontakt beskrivs som en tydlig
vinst, ddr individer slipper navigera mellan olika aktorer. Arbetssittet fungerar som en “en vig
in”, vilket kan minska trosklarna for att s6ka stod. Genom att bistindshandliggare ar placerade
pa vardcentraler och inom geriatriken blir socialtjinsten mer synlig och far ett ’kint ansikte”.

Likasa upplevs arbetssittet leda till battre och effektivare kommunikation mellan aktérerna.
Informationséverforing mellan varandra gar snabbare och sker 1 hogre grad 1 det dagliga arbetet
och inte enbart genom formella strukturer, exempelvis genom digitala kommunikationssystem
sasom Lifecare SP.



Ett dilemma i ssmmanhanget som flera tar upp handlar om samtycke som behéver inhdmtas fran
patient/kund nir medarbetare frin tva huvudmin ska samtala om enskilda drenden. Pa en
vardcentral togs en samtyckesblankett fram som alltid fylls i och som méjliggor direktkontakt
med bistandshandlaggaren.

Arbetssittet anses ocksa bidra till att behov identifieras i ett tidigare skede. Flera informanter
beskriver att de nar personer som inte sjilva skulle ha tagit kontakt med socialtjinsten, att insatser
kan initieras innan problem forvirras och att dven kunna na anhériga tidigare sa de far forbittrad
tillgang till information och stod 1 ett tidigare skede.

Forbittrad samverkan och samordning

En av de centrala vinsterna som beskrivs dr foérbittrad samverkan och samarbete mellan
kommun, vardcentral och geriatrik. Flera informanter beskriver att man nu lirt kinna varandra
battre och fatt 6kad kunskap om varandras uppdrag, roller och regelverk. Det upplevs ocksa ha
blivit littare att tala med patient/kund om vad den andra akt6ren kan bistd med.

Det nya arbetssittet bidrar till att bistindshandldggare och medarbetare pa virdcentral/geriatrik
m6ts i mer informella méten och samtal men ocksa mer organiserade méten dar
distriktsskoterska och handliggare diskuterar olika patientirenden. Detta dr nagot som de inte har
haft moijlighet till tidigare.

Pa geriatriken beskrivs arbetssittet ha forbattrat den interna samverkan mellan handlidggarna.
Overrapporteringarna mellan varandra blir bittre eftersom man har bittre personkinnedom

utifrdn att man traffat patienten pa geriatriken.

En annan effekt som beskrivs av flera ér att avvikelserapportering mellan kommun och
geriatriken minskat avsevirt och 1 princip upphort sedan bistindshandliggaren borjade finnas pa
geriatriken. Detta kan ha sin férklaring i att kommunikationen mellan varandra nu ér enklare,
man har fatt mer kunskap om varandras uppdrag/roller etc. Det gir att friga och 16sa saker pd
plats.

Ur ett samverkansperspektiv upplevs dven processer ga snabbare, exempelvis vid handliggning
av ansoOkningar eller planering av insatser. Vardcentraler lyfter sirskilt att arbetssittet minskar
administrativ belastning genom att patienter kan fa direktkontakt med socialtjinsten och hjilp
med att anséka om exempelvis trygghetslarm, firdtjanst och vissa serviceinsatser. Aven
mojligheten att initiera eller samordna insatser direkt pa plats beskrivs som tidsbesparande.

Forbittrat personcentrerat arbetssitt

Genom forbattrad samverkan och samarbete upplevs arbetssittet dven ha haft en positiv effekt
pa att kunna arbeta mer personcentrerat. Pa vardcentralen upplevs arbetssittet bidra till en mer
samlad bild av individens behov, dir bade medicinska och sociala perspektiv integreras. Detta

mojliggdr mer triffsikra insatser, sirskilt for personer med komplexa behov.



Pa geriatriken upplever medarbetarna att handliggarens nirvaro bidrar till att de far 6kad
personkinnedom och kontinuitet da det 4r samma handliggare som arbetar pa geriatriken och i
utskrivningsteamet. Handliggaren f6rséker f6lja upp den person som hen traffat pa geriatriken
vilket stirker relationerna. Det upplevs bli bittre relation mellan handliggare och anhoriga.
Anhoriga fir storre fortroende da handliaggaren triffat den narstaende fysiskt, inte bara pratat pa
telefon. Upplevelsen ir att utskrivningsprocesens kvalitet forbattras, insatser kan planeras mer i
god tid vilket medarbetarna ser kan minska risk f6r dterinldggning. Det framkommer att
medarbetare, bide handliggare och vardpersonal, upplever att patienter och anhériga dr mycket
positiva till att mota handldggare pa geriatriken.

Nedan foljer nagra informanters tankar om vinsterna om bistandshandliggare pa vardcentral;

“Ingen kan gora allt ensam. En mdnniska dr komplex. Det dr sdllan man behiver bara nagonting fran en part.
Och det dr ju ofta en kombination av kommunala insatser och regionala insatser som behiver fungera”

(myndighetschef)

“Bdttre bjdlp for att alla gir det dir lilla extra, vi minskar pa mellanrummen...V'i kan inte kompensera for det
om vi inte strdcker 0ss lite utanfor virt eget uppdrag” (vardcentralchef).

Och nagra roster fran handliaggare och vardpersonal pa geriatrik;

V... det har ju bara varit positivt bade fran sjukhusen, anhoriga och den enskilde. Det har ju ocksa bidragit till ett
Jattefint samarbete med vardpersonalen ocksa. De har ju fatt storre forstaelse for hur vi arbetar och hur vi liksom

bedimer vara insatser skulle jag saga” (medarbetare kommunen).

" Det har underldttat mycket liksom, de (bistandshandliggarna) ser patienterna och kan ge snabbare svar”
(medarbetare pa geriatriken).

Farhdgor och utmaningar

De farhagor och utmaningar som informanterna frimst lyfte handlar om resursatging,
organisering, férviantningar och hur arbetssattet kan utvecklas och blir hallbart pa lingre sikt.
Flera pekade ocksa pa brister 1 hur arbetet har planerats och férankrats vid uppstart och testning
av arbetssittet.

I intervjuerna beskrivs det hur oklarheter kring bistindshandlaggarens roll inom hilso- och
sjukvarden, dess organisering och uppdragets innehall paverkat uppstarts- eller
implementeringsprocessen. Exempelvis saknades det ibland en gemensam forstaelse f6r
uppdraget och upplevelse av orealistiska forvantningar pa vad handliggaren ska kunna bidra med
pa plats. Att uppdraget delades mellan flera handlidggare ansdgs dven férsvara att bygga upp en
fungerande samverkan. Vidare uttrycktes en sarbarhet i att arbetssittet 1 vissa fall bygger pa
enskilda engagerade medarbetare.



Nir det giller resursatgang och praktiskt genomférande upplevs det att det nya arbetssattet
ibland kraver mer tid dn berdknat. Pa vissa vardcentraler behovde distriktsskoterskor ligea tid pa
att férbereda infér handlaggarens nirvaro, informera om patienter samt f6lja upp arenden och
kontakter, vilket i vissa fall dven genererade nya drenden. Det kriavdes ocksa tid for att férankra
arbetssittet hos Ovrig personal och skapa kinnedom om méjligheten att hinvisa patienter till
handldggaren.

Arbetsmiljé och forutsittningar f6r samtal lyftes ocksa som viktiga aspekter. En myndighetschef
betonade vikten av att lokala riktlinjer inkluderar handlidggarnas arbetsmilj6 i de nya milj6erna.
Den geriatriska enheten pekade sirskilt pa svarigheter att f6ra privata samtal i flerbaddsrum.
Liknande utmaningar identifierades pa vardcentraler, dir tillgangen till enskilda samtalsrum ibland
ar begrinsad.

Slutligen lyftes fragor om langsiktighet och hallbarhet. Bide kommuner och véardcentraler
uttryckte viss oro for om nyttan motsvarar den resursinsats som kravs och att arbetssittet
beho6ver tid for att etableras och fungera vil. Det fanns en osiakerhet kring om satsningen
kommer att bli varaktig eller stanna vid ett tillfdlligt projekt, om resurser kommer att prioriteras
over tid samt att arbetssittet behover visa tydliga resultat for att uppfattas som legitimt.

Vem passar f6r uppdraget?

Pa fragan vem som passar for uppdraget anges 1 forsta hand en person som har kunskap om
lagstiftning och myndighetsutovning, dven om uppdraget 1 praktiken ofta dr mer radgivande och
samordnande. Bistindshandliggare lyfts som en limplig profession. Personen bér ocksa ha
personliga egenskaper 1 form av att vara nyfiken, prestigelos och ha mod att testa nytt.

Arbetssittet i relation till God och nira vird och socialtjinstlagens mal

Cheferna fick en fraga om hur de sig pa arbetssittet i relation till malen f6r God och nira vard
samt socialtjanstlagen. Cheferna ansag att arbetssittet gar vil i linje med bade God och nira vard
och den nya socialtjanstlagens mal. Arbetssittet utgar fran individens behov och ger bittre
beslutsunderlag for vidare insatser. Det frimjar personcentrerat och samordnat arbete mellan
aktorer och sinker trosklarna till stéd, vilket gor socialtjanst och vard mer tillgingliga och
naturliga att kontakta. Det framkommer vidare att arbetssattet mojliggor ett mer férebyggande
arbetssitt, minskar glapp mellan verksamheter och behov av vard och omsorgsinsatser hos
individen kan fangas upp tidigare.

Vad krivs for att arbetssittet ska bli lyckosamt i lingden?

I intervjuerna framkom ett antal framgangsfaktorer som beskrivs ha en avgorande betydelse for
att arbetssittet ska fungera 6ver tid. Det rader samstimmighet i att det krivs en gemensam
ledning vid test och utveckling av arbetssittet. Den gemensamma ledningen beh&ver ocksa vara
involverad 1 att beskriva sjilva syftet och malet.

Det ir inte sikert att det fran start rider samsyn kring malgruppen; vilka dldre dr det man 1 forsta
hand vill nd genom att bistindshandliggaren ir ute i hilso-och sjukvirden? Ar de dem som dnnu



inte har nagon kontakt med dldreomsorgen och behéver fa information och vetskap om vart man

kan vinda sig nir behov uppstir eller ar det dldre multisjuka med stora behov dir vardcentralen

och socialtjansten behover samverka mer kring den fortsatta vard-och omsorgen? Diskussioner

om vilken malgrupp som ir mest angelagen att na beh6ver foras 6ver tid och kan férdndras nar

uppfoljning av arbetssittet gors.

En annan framgangsfaktor handlar om vilken mojlighet ledningen har att skapa de lokala

forutsittningar som kravs for arbetet. Det handlar om resursfragor som till exempel tid och

bemanning, och hur arbetet dr organiserat.

Nedan beskrivs ett antal framgangsfaktorer som ir identifierade utifran intervjuerna;

v
v
v

<\

Utsedd projektledare/nyckelperson som hiller ihop arbetet

Engagerad och insatt ledning som aktivt stottar och star bakom testet
Gemensamt ledningsstdd frin bide kommun och virdcentral/geriatrik, inklusive
gemensamma beslut — skapa en gemensam styrgrupp

Agilt arbetssitt med mojlighet att justera och utveckla under tiden

Samskapad projektplan mellan berérda verksamheter

Tydlig delaktighet och samsyn mellan medarbetare och chefer om syfte, mal och
vad arbetssittet ska leda till

Tillrdckliga resurser och ritt organisatoriska férutsittningar (tex tid, bemanning,
rutiner, dokumentation))

God planeringstid infér uppstart

Noggrann férankring och férberedelse hos medarbetare infor start

Lopande dialog om malgrupp, eftersom den kan vara otydlig 1 bérjan och behéva
justeras over tid

Tydlig informationsspridning internt och externt om arbetssittet

Kontinuerlig samverkan och dialog mellan aktorer under arbetets gang



Uppféljning, utvirdering och implementering av arbetssittet

Chefer fran bade kommun och virdcentraler beskriver att det finns bade resurs- och
kompetensbrister nir det giller uppféljning och utvirdering av arbetssittet. Manga framhaller
att detta omrade behover stirkas och ges hogre prioritet 1 verksamheterna.

Vidare beskriver cheferna att det finns behov av en tydligare struktur fr arbetssittet, som en
forutsittning for att kunna utveckla och implementera det pa ett héllbart sitt. Det efterfragas
aven en mer genomarbetad plan for systematisk uppfoljning och utvirdering.

I dagsliget genomfér kommunen frimst enklare uppféljningar i form av sa kallad
pinnstatistik, dir uppgifter samlas in om exempelvis hur manga ildre personer och anhoriga
som handlidggarna moéter pa vardcentraler eller inom geriatrik, liksom kon, alder, vilken typ av
information som ges och om stod ges i ansokningsprocesser samt vilken typ av insatser man
ans6ker om. Diremot saknas mer fordjupade utvirderingar av 1 vilken utstrickning
arbetssittet bidrar till att uppfylla de uppsatta malen.

Sammanfattning och nasta steg

Att bistindshandliggare flyttar ut till andra verksamheter, saisom hilso- och sjukvard, upplevs
ge Okad tillganglighet av socialtjansten for invanarna och arbetssittet upplevs ocksa méjliggora
att bistaindshandliggarna kan arbeta mer férebyggande genom att de tidigare kan fanga upp
behov av stéd hos dldre invanare. Arbetssittet beskrivs ocksa stirka samverkan med hilso-
och sjukvarden vilket i sin tur mojliggér att kommunikation och samordning mellan varandra
blir smidigare samt ger ett forbittrat personcentrerat arbetssatt. Allt detta sammantaget ligger
vil 1 linje med savil God och nira vard och socialtjinstlagen intentioner. Samtidigt patalas
behov av tydligare struktur som exempelvis rutiner, krav pa dokumentation, resurser och
uppfoljning for att arbetssattet ska bli langsiktigt hallbart.

Denna nuldgesbeskrivning beskriver arbetssattet och lyfter fram de framgiangsfaktorer och
utmaningar som verksamheterna har upplevt i uppstarts- och implementeringsprocessen samt
fragor som behover belysas nidrmare for att kunna uttala sig om effekter och om arbetssittet
uppnar onskade mal. Fragor som kan behéva belysas ir till exempel: Kan arbetssittet tidigare
fanga upp personer med komplexa behov genom att bistandshandlaggare finns pa vardcentral,
blir det littare f6r den enskilde att vinda sig till socialtjdnsten nar man haft kontakt med en
bistandshandliggare pa virdcentralen, blir hemgangen bittre planerad sa den édldre personen inte
blir aterinlagd, upplever den ildre att hemgangen upplevs tryggare genom att ha fatt information
av handliggaren pa geriatriken? Det finns ocksa ett stort behov utvirdering av ekonomisk
karaktir; vad kostar detta nya arbetssitt i férhallande till utfallet? Hur kan man visa att ett
proaktivt férhallningssitt fran kommunens sida sparar in pengar pa firre antal insatstimmar? Kan
en handldggare pa geriatriken minska tiden den enskilde personen behéver vara inlagd i
slutenvarden? Frigor som behéver analyseras och utforskas vidare om arbetssittet ska kunna
bed6mas ha 6nskad effekt. Nestor FoU-center kommer att fortsitta folja utvecklingen av
socialtjansten inom hilso- och sjukvard.
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