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Abstract

This paper reports the findings of a case study of the creation of a one-stop callcenter.
The callcenter helped older people living in the community by forwarding requests,
giving advice on whom to call and informing about the welfare system. Collaboration
was created among seven different kinds of services within the health and care system.
The study uses contingency theory to analyse of the logic underlying the division of
labour in the system involved. Models describing different kinds of integration are also
used to analyse the character of integrated care that was created. The consequences for
the users and the stakeholders are described. The integration achieved was mostly
“linkage” and to some extent “coordination”, through the use of contracting. In this
way the service integrated a small part of the services involved — access — aimed at a

large segment of the population; but for mostly routine and nonurgent needs.
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Sammanfattning

Bakgrund: Denna uppsats handlar om AldreLotsen som #r en telefonjour
for dldre personer. AldreLotsen skapades som ett komplement till hilso- och
sjukvarden samt dldreomsorgen. Personalen som svarar ger rdd samt hénvisar
eller lotsar den ildre till ritt instans. AldreLotsen samfinansierades av parter frin
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, priméirvarden och stadsdelar i kommunen.

Problem och teoretisk referensram: Problembeskrivningarna handlade
huvudsakligen om: 1) bristande samordning i ett fragmenterat vélfardssystem, 2)
bristande tillgdnglighet till de verksamheter som méter de dldres skiftande behov.
Anvéndbara teorier och modeller om arbetsfordelning och samordning valdes ut
inom den contingency-teoretiska traditionen och diskursen om integrerad vérd.

Syfte: Att studera samordningsproblem och samordningslosningar i fallet
samt att préva och diskutera modeller himtade fran den contingency-teoretiska
traditionen for att pa sa sétt bidra till en pagaende diskussion om integrerad vard.

Metod: Studien utgors av en fallbeskrivning. Materialinsamlingen bestod
av en kombination av olika slags intervjuer, enkiter, deltagande observationer och
dokumentgranskning.

Slutsatser och bidrag: AldreLotsen avsig 16sa de samordningsproblem
som uppkommer som ett resultat av en horisontellt fragmenterad arbetsfordelning.
AldreLotsen léste en mindre del av de problemen. Den minsta gemensamma
ndmnaren for parterna var losningen av tillganglighetsproblemet. En kombination
av flera mekanismer anvindes for att dstadkomma denna samordning. Losningen
innebar en relativt 1&g grad av integrering mellan verksamheterna. Genom att
diskutera den vertikala arbetsfordelningens betydelse for horisontella
samordningsmekanismer kombineras organisationsteori med modeller hdmtade
frén diskursen om integrerad vard. Analysen bidrar siledes till diskursen genom
att visa komplexiteten och konsekvenserna av samordningsmekanismerna som

beskrivs i dessa modeller.



Forord

Denna uppsats bygger pa en utvirderingsstudie av AldreLotsen som pagick fran april
2005 till och med december 2006. Studien genomfordes vid FoU i Vst som tillhor
Goteborgsregionens kommunalforbund. Utvidrderingsstudien handleddes av Lisbeth
Lindahl. Jag vill rikta ett stort tack till henne och FoU i Viast som mojliggjorde mitt

arbete med fallet som ligger till grund for denna licentiatuppsats.

Osten Ohlsson och Carina Lofstrom stod for handledning vid skrivandet av denna
uppsats. Min tacksamhet riktas till dem bade for givande teoretiska och analytiska
diskussioner och for ert stdd i1 forskningsprocessen i Ovrigt. Utan er hade

forskarutbildningens inledande kval varit svarare att utsta.

Flera andra har bidragit till mitt arbete med den hér texten. Uppsatsen har, i mitt tycke,
utvecklats mycket tack vare de synpunkter som ldmnades vid slutseminariet. Ladsningen
som gjordes d& stod Rolf Solli och doktorandkollegan Conny Overland {6r.
Korrekturldsningen skottes av frivilliga bland vinner och familj. Ett stort tack till
doktorandkollegan Anna Johansson, vinnen Bob Sperling och min man Mats Balko for

detta.

Utan styrgruppen for AldreLotsen, som limnade sitt godkinnande till forskningen,
hade uppsatsen inte varit mojlig. Jag dr tacksam for deras medverkan. Det dr min
blygsamma forhoppning att uppsatsen é&r till nytta for personer som arbetar med

integrering av hélso- och sjukvérd och social omsorg for dldre personer.
Den version av uppsatsen som du nu haller i din hand har réttats vad géller de sprakliga
felaktigheter som fanns i uppsatsen som framlades vid seminarium den 14 september

2007.

Goteborg 2007-09-25



1. Inledning

Detta kapitel introducerar AldreLotsen och ger en kortfattad bakgrund till
fallbeskrivningen som dr dmnet for uppsatsen. Problem med samordning
och integrering inom vdrden och omsorgen for dldre personer presenteras.
Frdgan varfor det dr av intresse att studera fallet ges ett svar. Kapitlet

avslutas med uppsatsens syfte och en ldsanvisning.

Introduktion till fallet AldreLotsen

Denna uppsats handlar om skapandet av en ny verksamhet inom varden och omsorgen
av dldre personer. Den nya verksamheten uppkom genom samverkan mellan flera

parter inom organisationer med skilda specialiteter och huvudmaén.

AldreLotsen ir en telefonjour som har &ppet dygnet runt personer som ér 75 ér eller
dldre och som bor i de stadsdelar i Goteborg som har anslutit sig till verksamheten.
Informationen som ges till de dldre 4r att jouren ska vara ett komplement till
personernas ordinarie kontakter inom véard och omsorg. Den &ldre personen kan lotsas
vidare till rétt instans med hjélp av ett samarbetsavtal som finns med andra véard- och
omsorgsverksamheter. For frigor som rdr andra verksamheter 4n de som AldreLotsen
har slutit avtal med héinvisas personen att sjilv ringa vidare. Samtalen som AldreLotsen
har fatt varierar mycket till innehéll och form. Hér &r nigra exempel hdmtade frin

AldreLotsens dokumentation:

Fredag kl 15. Man: Sonen tycker att fordldrarna borjar tackla av och dr i behov
av lite hjalp. Lamnar tel.nr till bistandsbedomare.

Fredag kl 15. Kvinna, ringt flera ginger till AldreLotsen: Undrar om vi har
telefonnummer till cigarraffiren pd Achebergsgatan. Vi kan tyvirr inte hitta
detta men ger damen telefonnumret till nummerupplysningen.

Fredag kl 17. Kvinna: Har lite olika sjukdomar men framforallt vildigt dalig
balans. Har blivit nekad fortsatt rehabilitering pa nagra stillen pga att hon haft
for dalig balans. Ar en mycket positiv och uttriktad dam med mycket “’spring i
benen”. Tacksam for kontakt och forslag pa hjilp. Lotsas till primérvardsrehab-
mottagningen.

Mandag kI 12: Har svart att komma fram till Forsdkringskassan Masthugget.
Séager att jag tyvérr inte har ndgon “graddfil” till F-kassan. Forsoker pa nétet om
jag kunde hitta nagot alternativt nummer, men far ge upp.



Lordag kl 16. Kvinna: Apodos [forpackade ldakemedel] tar slut imorgon.
Overldmnar till hemtjinsten i hennes omrade.

Loérdag k1 24. Kvinna, ringt flera ganger till AldreLotsen: Mycket orolig, hjértat
“hoppar”, undrar om hon fir ta mer medicin. Ladmnar &ver till
Sjukvérdsupplysningen.

AldreLotsen var ett projekt och dr numera en permanent verksamhet med ett viixande
geografiskt upptagningsomrade. AldreLotsen startades i samverkan mellan hilso- och
sjukvardens och dldreomsorgens organisationer 1 tre stadsdelar i Goteborg.
Representanter inom Vistra Gotalandsregionens' sjukvard, stadsdelarnas sjukvard och
dldreomsorg planerade och genomforde tillsammans inforandet. Telefonjouren 6ppnade
i slutet av 2004. Enligt skaparna av verksamheten finns inga andra telefonjourer for

dldre av det hér slaget i Sverige.

Idén om AldreLotsen kan spéras till en sammankoppling mellan de lokala sjukvards-
och &dldreomsorgsaktorerna som hidmtade inspiration fran en forsoksverksamhet i
Stockholm och andra liknande projekt nationellt och internationellt (Ullaeus, Wallén,
Hermansson-Jellbin, Angervall och Johansson 2005). AldreLotsen kan alltsd ses som
en del av en storre trend som paverkar vardens och omsorgens organisering i Sverige

och internationellt. Trenden handlar om samverkan mellan organisationer.

De problem som kan ses som utgangspunkter for AldreLotsen klargérs i nista avsnitt.
Detta atfoljs sedan av en beskrivning av bakgrunden till forslagen pa 16sningar som

verksamheten representerar.

Integrering - ett vanligt satt att 16sa ett vanligt problem

Vilka problem var utgingspunkten?

AldreLotsen #r ett exempel bland flera som utvecklats och etablerats i syfte att 15sa
upplevda samordningsproblem som hindrar vélfardsproducenternas effektivitet. Kérnan
i dessa organisationsfordndringar dr idén om att 6kad samverkan, samordning eller

integrering mellan olika verksamheter kan minska problemen med det som kallas for

' Motsvarar landstingsnivan.



’stuprorsorganisationer” i hilso- och sjukvarden samt socialtjdnsten. Organisationer
som karaktdriseras som “’stupror” verkar i problembeskrivningarna ses som orsaken till

tva olika sorters problem: ett behov av samordning och bristande tillgdinglighet.

Samordningsbehovet som beskrivs handlar om hur alla delar ska ’se sin del i helheten”.
AldreLotsens problembeskrivningar handlar till stor del, direkt och indirekt, om att
specialiseringen av vardens och omsorgens olika funktioner lett till en splittring av
hjidlpen som ska mota en och samma individs behov (jmf Ullaeus et al 2005).
Kontakten och kommunikationen mellan “systemets” olika delar har enligt denna
problembeskrivning komplicerats av grinsdragningar som korsar varandra pa flera
olika nivaer (jmf Michaeli 2006; Hernes 2003). Denna problematik blir tydlig nér den
dldre har en sd kallad “multisjuklighet”. Detta innebdr att den dldre har ménga
samtidiga behov som tas om hand av olika organisationer. Personen kan samtidigt
behandlas av: 1) primdrvarden i form av vérdcentralsldkaren, 2) den kommunala
hemsjukvardens sjukskdterskor och rehabiliteringspersonal, 3) olika specialister i den
Oppna specialistvdrden pa sjukhusen och 4) hemtjinstens underskoterskor (med ett
delegerat sjukvardsansvar for sirskilda arbetsuppgifter, som att ge mediciner). Tva
olika huvudmén och flera olika vérdgivare &4r inblandade i personens hilso- och
sjukvard. Till sjukdomarna kan ofta andra behov ldggas som ror personens livssituation
i stort. Exempel pi dessa behov ar: 1) vardagsrehabilitering’, 2) meningsfulla
aktiviteter, 3) s& kallat ’sdrskilt boende” (dldreboende) eller 4) atgarder som framjar
kvarboende i den ordinarie bostaden genom till exempel bostadsanpassning, installation
av larm, tillgang till férdtjanst och hjilp frdn hemtjansten. Alla dessa behov har éldre

ratt till fran den kommunala huvudmannens verksamheter.

Ett annat motiv for AldreLotsens tillblivelse var visentliga brister i tillgingligheten till
bade sjukvardens och kommunens verksamheter. Ménga verksamheter som hjélpte
dldre personer fanns, men utbudet beskrevs som svaréverblickbart (Ullacus et al 2005).
Svérigheterna att komma fram och att hitta ritt drabbar sérskilt dldre personer som
oftast bade har ett stérre behov &n andra grupper och en nedsatt formaga att ta sig fram
i 7vélfardssystemet”. Detta beskrivs i sin tur som ett effektivitetsproblem eftersom de

dldre ibland far samma hjélp fran tva olika verksamheter eller far hjilpen for sent.

% Den rehabilitering som syftar till att uppritthalla personens funktioner si linge som méjligt i mosats till
rehabilitering som strivar efter aterstdllande av funktioner efter en sjukdom eller skada (Arman 2005).



Behoven kunde ha forebyggts om tillgédngligheten och samordningen fungerat béttre.
Konsekvenserna antas vara ett onddigt lidande och i virsta fall forkortat liv for dldre
och ibland dven for deras anhoriga (Socialstyrelsen 2003). Problem av det hir slaget
beskrivs ofta i offentliga utredningar och fors fram av media (ex. Goteborgsposten
2007, Socialstyrelsen 2001).

Vilken typ av I6sning 4r AldreLotsen?

Det dvergripande mélet for AldreLotsen var att skapa en 6kad trygghet for dldre som
bor hemma genom att de skulle veta att det fanns en telefonjour att vinda sig till dér
man alltid kan komma fram och fa svar pd sin frdga. En gemensam kontaktpunkt
skapas pa sd sidtt for att hjdlpa den dldre personen att hitta “rdtt vardniva vid rétt
tillfille” vilket kan forebygga stdrre och dyrare behov i framtiden (AldreLotsen 2007).
Exempelvis kan ett besok vid vardcentralen eller ett hembesok i vissa fall forebygga en
inldggning pa sjukhus eller ett besok vid akutmottagningen (jmf Ullaeus et al 2005).
Genom skapandet av telefonjouren #mnade AldreLotsen 16sa béde problem med

samordning och problem som handlar om tillgénglighet.

Inspiration till idén om telefonjouren och en formedlande eller lotsande funktion i
Goteborg kom fran ett koncept som utvecklats i England och kallas for EPICS.
Forkortningen star for: ”Elderly Peoples Integrated Care System”. Idén bygger pé att ett
splittrat och otillrdckligt samordnat hjilputbud kan forbéttras pa ett resurssnalt sétt
genom att de befintliga verksamheterna kompletteras med en sorts sambandscentral och
satsningar pa tidiga, snabba och forebyggande insatser. EPICS-konceptet bygger alltsa
pa en liknande problembeskrivning och foreslar liknande 16sningar som AldreLotsen

(Foote och Stanners 2002).

Internationellt finns ett samlingsbegrepp som idag anvinds av forskare och praktiker
som arbetar for att losa problemen med bristande samordning eller icke-fungerande
arbetsfordelning, precis som AldreLotsen. Begreppet ir “Integrated care”, i denna
uppsats fortséttningsvis kallat ”integrerad vard” (Reed et al 2005; Leichsenring 2004;

Kodner och Spreeuwenberg 2002)*. Forskningen om integrerad vard utgar fran relativt

* I Sverige borjar begreppen “nirsjukvard” eller bara “nérvard” spridas (Springett et al 2006; Michaeli
2006; Sveriges kommuner och Landsting 2005; Socialstyrelsen 2003). ”Sammanhéllen véard” &r



likartade problembeskrivningar dir samordning och tillgdnglighet ingar. Det finns
dédremot en variationsrikedom nidr det géller olika typer av samordningslosningar,

teoretiska begrepp och modeller som foreslas (Reed et al 2005).

Ett sitt att beskriva skapandet av AldreLotsen #r alltsd att en ny enhet och
arbetsfordelning infordes med syfte att uppna en 6kad integrering mellan verksamheter
med olika funktioner for de dldres vélfard, enligt forskningen om integrerad vard.
Skapandet av AldreLotsen kan pé si sitt betraktas som en rorelse fran “icke-optimala”
och vertikala organisationer till nya strukturer dér tidigare atskilda organisationer

lankas samman.

Fortséttningen av detta inledande kapitel anvéinds for att beskriva pa vilket sdtt det ar
intressant och  ldrorikt att studera fallet AldreLotsen med hjilp av
organisationsteoretiska modeller som beskriver olika former av integrering eller

samordning.

Varfor studera fallet AldreLotsen?

For att forbittra vdrden och omsorgen for dldre

Denna uppsats utgar fran att ett viktigt méal for samhéllsvetenskaplig forskning ar att
kunskapen som skapas ska vara till nytta i praktiken. Forskning bor pa detta sitt syfta
till att bidra till att virlden forbittras (Flyvbjerg 2001). Aldres vird och omsorg ir ett
vixande verksamhetsomrdde. Detta illustreras bland annat av den medialt
uppmérksammande politiska debatten om de stora grupperna av blivande pensionérer
(se t.ex. Aftonbladet 2004). Den 6kade andelen &ldre i samhéllet medfor ett 6kat behov
av samordning for att upprétthalla vilfardsproduktionens kvalitet och effektivitet samt
minska belastningen p4 anhoriga. Aldres vird och omsorg kan med andra ord generellt
sett sigas vara ett viktigt utvecklingsomréde. Forskning om AldreLotsen och annat

inom dldreomradet bor bidra till denna utveckling.

ytterligare ett konkurrerande epitet och det angrdnsande begreppet “vardkedja” har anvénts under en
langre tid (mf Tradgardh och Lindberg 2002).
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Fragor om samordning mellan ”stuprorsorganisationer” handlar till stor del om
arbetsfordelning. Denna typ av fragor ar av foljande slag: Vem har mandatet att hjélpa
den gamle med vad? Vem ska avgora vilken hjdlp som behovs, i varje given stund?
Vilka dr ansvariga? Blir summan av alla insatser och vard nagot som dr bra for
“brukaren”? (Gurner och Thorslund 2003). AldreLotsens problembeskrivning och
forsok att 16sa nagra av de beskrivna problemen Gverensstimmer med idéer som har
framforts i savil lokala som nationella strategier for utvecklingen av dldrevarden i
Sverige (Socialstyrelsen 2003; Sveriges Kommuner och Landsting 2002; Goteborgs
Stad 2001). Enligt dessa beskrivningar utsétts offentlig sektor och vélfdarden for
utmaningar som véxer med andelen &ldre i befolkningen. Utmaningarna handlar ofta
om arbetsfordelningens och samordningens organisering. I Regeringens proposition
och handlingsplan for hilso- och sjukvarden (1999/2000:149) star det till exempel att
lasa:

1990-talet har [vidare] priglats av en fordndrad arbetsfordelning

dér den Oppna varden utanfor sjukhusen, primirvéarden i landsting

och kommuner, har fitt ansvar for patienter med allt tyngre

vardbehov. Denna 6ppna vérd har emellertid inte fatt motsvarande

kapacitetsforstdrkningar, vilket leder till problem med

tillgdnglighet, kvalitet och samordning inom stora delar av varden.

/.../ For att malen skall kunna wuppnés krdvs inte bara

strukturfordndringar utan ocksa ett fortsatt utvecklingsarbete inom

flera omradden: Det giller [bl.a.] samverkan mellan vardens olika

delar. Oavsett om varden sker vid sjukhus eller inom primérvarden

— och oavsett huvudman och driftsform — skall kommunikationen

och samarbetet fungera sé vél att alla insatser sker pé ett samordnat

sétt [uppsatsforfattarens kursivering] (s. 7 och 22f).

Forskning om ildre dr ett omradde som av vissa anses vara understuderat (Bjorkemarken
1995; Szebehely 2000). Mariann Bjorkemarken anser att detta beror péd att dldres
vilfard &r en fraga som har relativt l4g status som forskningsimne och
verksamhetsomrade. Statens beredning for medicinsk utvdrdering (SBU) anser i en

genomgang av forskningsbasen att det saknas tillricklig kunskap om
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organiseringsformer som stirker kontinuiteten i vérden. Samordnade vardplaneringar®
anvinds som exempel men det kan dven tolkas som att SBU efterlyser andra studier om
samordning och organisering av dldres vard i Sverige idag:

Fler skandinaviska studier behovs, framfor allt svenska, utifran vara

organisatoriska forhéllanden med samverkan mellan sjukvard och

socialtjanst. En RCT [randomiserad studie] med interventionen

”case management” gjord i USA har ofta ett begrinsat viarde for

klinisk tillimpning 1 svensk vardagsvard, da sa stor olikhet

foreligger i organisation, ekonomiska styrsystem, juridiska aspekter

och vérdtradition (SBU 2003).

Studier av just arbetsfordelning och samordning pd dldreomrddet verkar déarfér kunna
bidra till utvecklingen av praktiken. P4 s sitt kan en dylik studie av AldreLotsen géra
nytta, i enlighet med malsdttningen for samhéllsvetenskaplig forskning som beskrevs

tidigare i detta avsnitt.

Organisationsteoretiska mojligheter

Ett organisationsteoretiskt perspektiv pa frdgan om integrering finns inom det som ofta
kallas for Contingency Theory”. Detta ér ett samlingsnamn for flera olika sorters teorier
(Donaldson 2001). Forskare inom denna tradition har bidragit med beskrivningar av
organisationsstrukturer och kunskap om arbetsférdelningens mojligheter och
restriktioner. I samma stund som arbete fordelas uppstar, enligt dessa forfattare, ett
behov av ndgon form av samordning. Annars saknar de uppdelade funktionerna
mdjlighet att verka i en gemensam riktning. Teorierna betonade alla risken att
samordningsbrister leder till att organisationer presterar undermaligt (jmf Lawrence och
Lorsch 1967; Thompson 1967; Galbraith 1977; Mintzberg 1979). Samordningen kan
ske pa flera olika sitt: formellt och informellt eller pa olika nivéer eller riktningar inom

och mellan organisationer.

* En metod for att gora bedomningar av en persons behov av insatser (ofta fran socialtjansten), t.ex.
hemtjanst. Dessa bedomningar gors ofta vid ett organiserat mote pé sjukhuset i samband med personens
utskrivning. Vardplanering ska ske i samrad med ev. berérda anhoriga och sjukvarden.

* Contingency Theory betyder ungefir “teorier om omstindigheter och forutsittningar”, det vill séiga
situationsanpassning.
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Kunskaper som samlats inom organisationsteorin anvinds inte fullt ut i den praktiska
diskurs som utgdr bakgrunden till AldreLotsen. And& bir teoretiska modeller inom
denna tradition en logisk likhet med de utgangspunkter som foretrddarna for
AldreLotsen (och liknande verksamheter) anvinder i sina problembeskrivningar. Den
contingency-teoretiska skolan av teorier ser sambandet mellan arbetsférdelning och
behov av samordning som en funktionalistisk och huvudsakligen rationell process med
overlevnad for de mest effektiva organisationer som mal. Overensstimmelsen mellan
utgangspunkten for AldreLotsen och de problem som vérden och omsorgen sigs std
infor innebér att det &r ett belysande exempel att studera for att ldra mer om de aktuella
problem och Idsningar som initieras idag. Ett contingency-teoretiskt perspektiv kan
fordjupa och vidga kunskapen om arbetsfordelning och samordning som hér beskrivits

som utgéngspunkt for bdde AldreLotsen och forskning om integrerad vérd.

En styrka med detta teoretiska perspektiv, dr att eftersom det liknar de begrepp och
forklaringar som anvéinds i verksamheterna som studeras, &r perspektivet troligen
kommunicerbart. Likheten gor att modellerna kan upplevas som relevanta av och i
praktiken. Detta kan vara sirskilt viktigt eftersom AldreLotsen pastds vara nagot helt
nytt i Sverige. Det finns troligen lirdomar att himta for praktiker och beslutsfattare pé
andra platser som vill gora nagot liknande (eller som tvirt om vill stirka sina argument

for avsta).

Teorierna och modellerna behover utvecklas

Integrering kan ske pd minga olika sitt. AldreLotsens utformning ir inte den enda
tinkbara 1sningen for problemen med samordning som beskrivits. Aven EPICS-
forsoken som AldreLotsen inspirerades av valde ofta en annan typ av integrerande
organisationslosning. I England har exempelvis en form av vardkoordinatorer inforts
som kan f6lja en dldre persons olika vard och omsorgsinsatser over tid for att samordna
dessa (Foote och Stanners 2002). I Stockholmsprojekten provades det fullstdndiga
EPICS-konceptets malséttning som innefattar bade akut och forebyggande hjilp (Stens,
Henriksen och Karlsson 2003). Ursprungligen planerades dven en vidareutveckling av
AldreLotsen som skulle kompletteras med insatser for att forebygga de frigor som

telefonjouren fick.
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Det finns flera teoretiker som har beskrivit olika sétt att integrera fragmenterade
organisationer. Modeller inom bade Contingency-teori och forskningen om integrerad
vérd stiller verksamheter som AldreLotsen infor ett val mellan olika nivaer och typer
av integrering. Ett felaktigt val i en felaktig situation anses leda till att verksamheten
riskerar att “misslyckas” (Donaldson 2001; Leutz 1999). De varierade formerna av
integrering delas in i olika kategorier. Kategorierna som anvénds for att beskriva olika
former av integrering kan dock utvecklas for att bittre passa nya ldrdomar och den

utveckling som sker i praktiken (Kodner och Spreeuwenberg 2002).

Teoretiska begrepp frdn tidigare organisationsteoretisk forskning generellt, och
contingency-teori i synnerhet, saknas oftast i det vetenskapliga och teoretiska samtal
som denna uppsats dmnar bidra till (se Ahgren och Axelsson 2007; Lynn et al 2007;
Kodner 2006; Nies 2006; Reed et al 2005; van Raak et al 1999; Leutz 1999).
Undantagen representeras bl.a. av svenska managementforskare inriktade pa folkhélsa
(Axelsson och Bihari Axelsson 2006 och 2007) och av nagra andra internationella
forskare (Kodner och Spreeuwenberg 2002; Moscovice et al 1997). Fallet AldreLotsen
kan dérfor anvindas for att utveckla de teoretiska modeller som anvénds i diskussionen
om integrering och utveckling av dldre personers vard, med hjélp av det contingency-

teoretiska perspektivet.

Syftet med uppsatsen

Syftet med denna uppsats &r att ge svar pa foljande fragor:

1. Vilka samordningsproblem var det som AldreLotsen avsag att 16sa?

2. Vilken sorts samordning &stadkommer AldreLotsen?
Vid besvarandet av dessa fragor ér studiens syfte dven att prova och diskutera modeller
for arbetsfordelning och samordning, for att pa sé sitt bidra till kunskapen och

diskussionen om integrerad vard.

Lasanvisning

Kapitel tvd anger studiens teoretiska referensram och beskriver de begrepp och
modeller som anvinds i senare kapitel for att analysera fallet. I kapitlet utokas

diskussionen om de problemformuleringar som ligger till grund fo6r 16sningen som
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AldreLotsen erbjod. De utvalda organisationsteorierna beskrivs och jimférs med

varandra.

Kapitel tre beskriver metoderna for insamling och analys av kunskap som anvénts i
studien. En diskussion om valet av metoder och forhéllningssatt till praktikens egna

teorier och begrepp beskrivs kortfattat.

Kapitel fyra innehéller fallbeskrivningens resultat. Kapitlet inleds med en kort historisk
aterblick Over fordndringar som paverkat &dldre i samhéllet under det senaste
arhundradet. Dérefter foljer beskrivningarna av verksamhetens tillblivelse och
utveckling, de #ldre personernas perspektiv pa AldreLotsens férmedlande funktion och

sist ett samordningsperspektiv dér effekter for samverkansparterna inkluderas.

Kapitel fem innehaller analysen av fallet AldreLotsen och #r indelad i tva delar. Den
forsta delen dr empirindra och sammanfattar fallbeskrivningen i det foregdende kapitlet
samt diskuterar resultaten. I den andra delen anvénds analysapparaten bestaende av de
teoretiska modeller och begrepp som beskrivs i kapitel tva. AldreLotsens

arbetsfordelning och samordning diskuteras med hjélp av de teoretiska perspektiven.

Kapitel sex sammanfattar studiens slutsatser och ldmnar svaren pa syftets
fragestéllningar som genererats. Slutligen beskrivs studiens bidrag, savil de empiriska
som de teoretiska, innan nédgra framatblickande forslag for fortsatta studier far avsluta

uppsatsen.

Benamningar och forkortningar

Det finns flera ord som kan anvéndas for att beskriva de &ldre personer som vénder sig
till AldreLotsen och som ingar i malgruppen. Ibland beskrivs de som brukare och vid
andra tillfdllen som patienter. I denna uppsats kommer begreppen ildre” och éldre
personer” att anvdndas i si stor utstrickning som mdjligt. De personer som anvént

AldreLotsens tjinster beskrivs dven ibland som “anvindare”.
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Forkortningar:

BB
BUM
HL
HSV
LSS
SoL
TJ
T-larm
VC
AL

Bistandsbedomare

Bestillar-/utférarmodellen

Huslédkare

Hemsjukvard

Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
Socialtjénstlagen

Trygghetsjouren

Trygghetslarm

Vérdcentral

AldreLotsen
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2. Teoretiska begrepp och problemanalys

Fragor om arbetsfordelning och samordning kan betraktas med hjdlp
av flera olika teoretiska modeller. I detta kapitel beskrivs de som valts
ut for denna uppsats och deras inbordes forhdllanden och koppling
till fallet. Med hjilp av de utvalda modellerna och begreppen
specificeras forskningsfrdgorna som kommer att anvindas vid

analysen av fallbeskrivningen och de empiriska resultaten.

Arbetsfordelningens majligheter och restriktioner

En utgdngspunkt for AldreLotsen #r en problembeskrivning dir samverkanssvarigheter
ses som ett av de mest avgorande hindren for en god vard och omsorg for dldre. Idén
om behovet av strukturell integrering kan ses som en naturlig fortsdttning pa denna typ

problembeskrivning dér arbetsférdelning spelar en avgorande roll.

Arbetsfordelning — begrepp och utgdngspunkter

Vad éar arbetsfordelning och varfor forekommer det? James D. Thompson (1967)
beskriver arbetsfordelning som en form av homogenisering, alltsd att en verksamhet
eller en del av en verksamhet renodlas: Genom att begrinsa ansvar, kontroll over
resurser och dylikt, stiller organisationen upp ramar for sina medlemmar inom vilka
det dr skdligt att forvinta sig effektivitet (s. 72). Basen for det som renodlas kan vara
1) gemensamma arbetsuppgifter, 2) ett gemensamt syfte eller bidrag, 3) en viss
kundkrets eller 4) ett gemensamt geografiskt omrade. Dessa fyra element av arbetet
prioriteras 1 olika grad och anvidnds som bas for indelningar av arbetsgrupper,
avdelningar eller organisationer. Indelningen péverkar vilka personer och funktioner
som har kontakt med varandra och vilka som far svarare att ha kontakt. Prioriteringen
och indelningen maste darfor goras med hénsyn till de beroendeforhéllanden som finns
mellan indelade funktioner. Om beroendeforhallandena inte hanteras kan detta hindra

ett effektivt arbete.

17



Henry Mintzberg (1989) menar att all organisering av ménsklig aktivitet stiller tva
fundamentala och motsatta krav: fordelningen av arbetet i olika arbetsuppgifter som ska
genomforas och samordningen av dessa uppgifter for att slutfora aktiviteten.
Samordning dr dock ett fenomen i organisationer som alltid "’kostar”, vilket kommer att
beskrivas mer noggrant langre fram i detta kapitel. Om en homogenisering finns &r
arbetet lattare att standardisera eftersom samma regler kan gilla for alla i
gruppen/organisationen och fordndringar paverkar alla samtidigt (Thompson 1967, s.

7719).

Skélen till indelningen &r alltsd ekonomiska. Arbetsfordelning anses mer effektivt 4n att
lata alla personer géra samma saker. Om en person bara ansvarar for en mindre del av
hela arbetsprocessen begrinsas belastningen pa personens inldrning, forstdelse och det
fysiska genomforandet/hantverket (Galbraith 1977). Arbetsfordelning dr alltsé ofta en
form av effektivisering som automatiskt leder till behov av samordning. Ett sitt att
fordela &r genom specialisering. Mintzberg (1989) beskriver hur specialiseringen kan
ske i tvd dimensioner vilka han kallar f6r ”bredd” (eller omfattning) och “djup” (eller
kontroll 6ver arbetet). Detta synsétt anvinds ofta inom organisationsteori och beskrivs
alltsd metaforiskt med hjélp av dimensioner i det horisontella respektive det vertikala
planet (Axelsson och Bihari Axelsson 2006/2007; Galbraith 1977). Ett arbete ar
specialiserat horisontellt om arbetsprocesserna dr indelade i mindre, separata delar
medan den vertikala specialiseringen handlar om bildandet av hierarkier dér ansvaret
for beslutsmakten och kontrollen delas samt utforandet av arbetet separeras fran

administrering av uppgiften (Mintzberg 1989, s. 691Y).

Paul R. Lawrence och Jay W. Lorsch (1967) pédpekade att indelningar i skilda
funktioner eller grupper paverkar ménniskorna som arbetar eftersom det innebér en
specialisering av deras arbetssitt men dven deras mentala intressen. Skillnaderna som
uppstér i attityder och beteende &r lika viktiga som de instrumentella och teknologiska
skillnaderna i hur ménniskorna arbetar och vad de gor. Deras intresse och

uppmaérksambhet riktas och avgrénsas.

Specialisering hénger fOrstds dven samman med utvecklingen av professioner.
Utbildning och fortbildning utformas for att forbereda personer for sédrskilda

arbetsuppgifter i specialiserade organisationer. En professionalisering innebér dven
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samordningsformer och homogeniserande krafter som gar utanfér och skér tvérs
igenom de vanliga organisationsgranserna. Professionella personer ingar oftast i
nitverk och sammanslutningar som fortsitter att paverka attityder och beteenden

genom hela arbetslivet, oavsett organisationstillhdrighet (Galbraith 1977).

Arbetsfordelningen i vdrden och omsorgen for dldre

Framforallt varden men é&ven &ldreomsorgen har traditionellt haft en sd kallad
funktionell organisationsstruktur. Det innebdr att olika funktioner har skiljts &t och
specialiserats med forvdntningen att de tillsammans ska bidra till en helhet. Personen
som vardas och far omsorg maste da forflyttas mellan de tskilda funktionerna, som var
och en arbetar effektivt (jmf Trégardh och Lindberg 2002; Mintzberg 1979). Ulla
Gumner och Mats Thorslund (2003) anser att specialiseringen inom varden och
omsorgen sker pé tva olika sorters grunder: en specialisering av arbetsuppgifter eller en
specialisering av vilken mdlgrupp verksamheten riktar sig till. En arbetsfordelning
utifrén syfte, bidrag eller ett geografiskt omrade anvénds alltsd i mindre utstrickning

(jmf Thompson 1967).

Det kan dock vara svart att generalisera om arbetsférdelningen i hélso- och sjukvéarden
samt omsorgen. Nagra generella monster som beskrivs verkar snarare handla om
skillnader mellan logikerna som anvénds inom de olika omradena. Flera grundldggande
skillnader mellan sjukvard och social omsorg har till exempel kommenterats av
forskare och forfattare (Michaeli 2006; Rom 2006; Wikstrom 2005; Westlund och
Sjoberg 2005; Johansson 2001; Nordstrom 2000; Gustafsson 1999; Berg 1994).
Skillnaderna som beskrivs handlar till exempel om vardideologier”, det vill sdga
synen pa vad vard eller omsorg dr. Skilda synsétt finns nir det géller den enskilda
personens sjilvbestimmande och hjélparens roll, samt inriktning pa diagnostisering,

bot, lindring eller rehabilitering.

Aven inom sjukvirden finns skillnader. Ett exempel #r skillnader mellan akut och
planerad sjukvérd, sluten- och 6ppenvard, specialist- och allmédnmedicin. Skillnaderna
giller synsétt - till exempel visar detta sig vid etiska stillningstaganden - men dven
sittet att dela in arbetet. De skilda logikerna beskrivs bland annat i Rolf A. Gustafssons

(1987) historie-sociologiska studie av den svenska sjukvarden. Han visade att det sedan
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lange funnits en konflikt mellan individuell behandling och kollektivt folkhélso- och
vilfardsarbete. Inom sjukvarden har individens problem fétt en framstadende och legitim
plats. Den individuella omsorgen inom kommunen har déremot skymts av den
allmdnna  socialpolitiska  utvecklingen, till exempel fOrvaltningen av
socialforsakringssystemet. Det som kallas for “akutvardsmodellen”, det vill sdga
specialiserad akutsjukvard vid sjukhusen, har historiskt oftast fatt foretrdde och
utvecklats mer &n andra former av ideologier och arbetsfordelningslogiker.

’

“Akutvardsmodellen har konsoliderats som hdlso- och sjukvdrdens kdrna.’

(Gustafsson 1987, 5.367)

Sjukvardens parter delar alltsa in den &ldre personen med tillhérande arbetsuppgifter i
véardcentrals- och primdrvardspatient kontra akutsjukvardspatient. Kommunaktorerna
gor enbart en uppdelning mellan personer dver 65 ar och de som dr yngre. Gustafsson
(1987) sag en generell tendens till en “sorteringsproblematik”, som &r en konsekvens av
den organisatoriska tredelningen som hans studie visade; mellan “psykiska, kroppsliga
och vardagliga hjdlpbehov” (s. 361). Problemet drabbar speciellt dldre personer med

svarsorterade behov.

Inom sjukvérden sker uppdelningen som sagt badde horisontellt (arbetets bredd) och
vertikalt (arbetets djup) (jmf Mintzberg 1979). Fordelningen baseras pa olika former av
vard och behandling, olika typer av diagnoser, olika organ som drabbats, olika
professioners kunskaper samt olika typer av undersokningar och stodverksamheter.
Ytterligare ett exempel pé skillnaderna mellan sjukvird och omsorg finns i den
vertikala arbetsfordelningen. Hemtjinstens organisation beskrivs som otypiskt icke-
hierarkisk och platt (Tullberg 2006). I motsats beskrivs akutsjukvarden som extremt
hierarkisk (Gustafsson 1987). Adelreformen har dock inneburit att personalen inom den
sociala omsorgen som dr mer av generalister, i hogre grad samarbetar med sjukvéardens
mestadels hogspecialiserade funktioner. Det sker dven en storre och storre inblandning

och 6verlappning mellan sjukvard och omsorg (Johansson 2001).

Gamla problem orsakade av splittringen som specialiseringen verkar leda till stindigt
nya losningar i en ny tid. Varfor? Enligt contingency-teori maste organisationer
situationsanpassa sin struktur, det vill sdga arbetsfordelning och samordning.

Omvandlingar i miljon som organisationerna befinner sig i leder till behovet av nya sétt
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att organisera (Donaldson 2001). Annars minskar organisationernas passform och
dédrmed deras formaga att uppnd sina mal, i detta fall att ge vard och omsorg till dldre.
Négra av de fordndringar som péverkat arbetsfordelningen i offentlig sektor beskrivs i

nésta avsnitt.

Forindringar av arbetsférdelningen

Vilka fordndringar som har paverkat arbetsfordelningen inom varden och omsorgen for
dldre personer, pa senare tid? En kartldggning frén Socialstyrelsen beskriver en upplevd
dubbelhet i vardens utveckling:
Nagra huvudmén talar ocksd om en utveckling dir en 6kad centralisering av
vardresurser sker parallellt, eller atminstone kan ske parallellt, med en 6kad
grad av decentralisering. /.../ Den hdgspecialiserade vérden oncentreras
eftersom kostnader for teknisk utrustning och en mycket hog kunskaps- och
specialiseringsniva kriaver det. Samtidigt ger ny teknik, bla. for
kommunikation och 6verforing av information, mdjligheter att bedriva en
utvecklad basal vard av hog kvalitet mer oberoende av geografiska avstand

an vad som tidigare varit mojligt. (Socialstyrelsen 2003, s.19)

Gurner och Thorslund (2003) haller med om att organisationer som moter éldre
personer med vard och omsorgsbehov traffar personer i andra miljoer &n tidigare och
med andra typer av behov. Samtidigt dr organisationernas egna resurser mindre eller
atminstone mer splittrade. Sammantaget leder detta, enligt forfattarna, till att behovet
av samordning med andra enheter blir storre. Istéllet beskrivs ofta konflikter mellan de
ansvariga:

Vissa sjukvardshuvudmins erfarenheter talar om att samverkan med

kommunerna inte fungerar sérskilt bra. Man ser pa olika sétt pa vad som ar

hilso- och sjukvéardens ansvar och vad som inte dr det. Till exempel fors

diskussioner /.../ kring vad som é&r att beteckna som hilso- och sjukvérd

respektive egenvard och vad som da faller inom landstingets respektive

kommunernas ansvar. (Socialstyrelsen 2003, s. 22f)
Betydande omvandlingar av varden och omsorgen av &ldre har beskrivits. Flera av

tendenserna for 1990-talets utveckling inom offentlig sektor sammanfattas i en statlig

offentlig utredning (SOU 2000:38). Omvandlingarna handlade till stor del om
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inforandet av olika typer av marknadsprinciper i offentlig sektor. En av forfattarna

beskrev hur detta paverkade grianser mellan organisationerna genom “omdragningar”

(Svedberg Nilsson 2000). Denna organisationsanalys sammanfattas i tabell 1.

Tabell 1. Marknadisering i offentlig sektor (Svedberg Nilsson 2000, s. 225fY).

Grdnser
Mellan offentligt Mellan nivéer Internt
och privat
Typ av Bolagisering Kommunalisering | Bestéllar-
grinsomdragning | Ex. sjukhus Ex. ADEL utférarmodellen

Ex. hemtjénsten,
hemsjukvarden

Privatisering Regionalisering Resultatenheter

Ex. entreprenader | Ex. VGREG Ex. vardcentraler,
specialistkliniker

Alla dessa olika typer av reformer leder enligt forfattaren till nya och ofta dkat antal
grinser, alltsd oftast en sorts splittring. Motiven till reformerna var tre normer:

renodling, effektivitet och kundanpassning (Svedberg Nilsson 2000).

Ett viktigt exempel pa hur dessa motiv verkade inom varden och omsorgen for dldre ar
Adelreformen. Den syftade till att avmedikalisera och dirmed renodla #ldreomsorgen.
De gamla “vardhemmen” Overldts fran landstingen till kommunens mer
omsorgsinriktade regi. Effektivitet skulle uppnas genom att “utskrivningsklara™ &ldre
snabbare skickades hem frdn sjukhusen; till en billigare virdform som tillhorde
kommunen. Det motiverades samtidigt med argumentet kundanpassning eftersom
tanken var att édldre personer skulle kunna vélja i vilken milj6 de tog emot vard:
hemmet, dldreboendet eller sjukhuset (Svedberg Nilsson 2000). I praktiken har den
onskade avmedikaliseringen emellertid lett till (fortsatta) svarigheter att nd fram och fa
en kontinuerlig och samordnad vard och omsorg, oavsett boendeform. Dessutom har
resursbrister gjort att valfriheten har fatt stryka pa foten och ransoneringar av
hemsjukvérd och sérskilda boenden har istéllet blivit vanliga (Andersson och Karlberg

2000).

Adelreformen ir ett exempel pd ett forsok att minska och underlitta Svergéngarna

mellan vardens och omsorgens olika delar (Andersson och Karlberg 2000). Forsoken
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att forbéttra samverkan och infora integrerad vérd liknar varandra 6ver hela véstvirlden
eftersom manga liander har upplevt liknande problem med fragmenterad vard och en
aldrande befolkning. Integreringen har dock inte haft nagon storre effekt dnnu, enligt en
sammanstdllning frén nio ldnder i Europa. Integreringsivern motverkas av andra krafter
som fortsétter att splittra varden och omsorgen om den &ldre befolkningen i dessa
lander. Dessa utgors till exempel av det dkade inslaget av marknadsorganisering,
bristen pa kunskap hos ledare om samverkan och samordning, bristen pa
omsorgspersonal och en generell trend mot nedmontering av utbudet av sociala tjénster

i samhdllet (Leichsenring 2004).

Det sker alltsa fordndringar i den organisationsmilj6 som varden och omsorgen om
dldre befinner sig i. Fordndringarna verkar leda till nya problem med arbetsférdelning
som organisationerna av idag maste 10sa. Svenska organisationsforskare har beskrivit
en “organisationifiering” av varden med fler och mer avgrinsade enheter (Sahlin-
Andersson i Lindberg 2002). Drivkraften har féorutom reformerna bland annat varit en
okad professionalisering och specialisering av kompetensen hos personalgrupperna. I
sin forskning om den sociala omsorgens akademisering diskuterar Stina Johansson
(2001) hur professionalisering motiveras med tva samexisterande drivkrafter: att utdka
en grupps makt i organisationerna samt Oka kvaliteten i arbetet genom att hdja
kompetensen. Ett annat sétt att uttrycka maktaspekten av drivkrafterna ar att tala om en
stravan efter legitimitet (jmf Lindberg 2002). Johansson (2001) menar att konkurrensen
mellan de olika yrkesgrupperna i vard och omsorg har oOkat i takt med att

marknadstinkandet och marknadskrafterna har okat.

Sammanfattningsvis kan de monster som beskrivits i detta avsnitt sdgas handla om hur
de professionella gruppernas striavan efter excellens och/eller inflytande i kombination
med en marknadisering och nya former av arbetsfordelning lett till smalare och smalare
arbetsomraden. Detta &r ett monster som har pagatt under en léngre tid inom sjukvarden
(Anell 2005; Andersson och Karlberg 2000; Borgert 1994; Gustafsson 1987). 1
socialtjinsten och omsorgen finns inte samma starka tradition av specialisering dven

om den borjat kunnat urskiljas pa senare tid (Johansson 2001).
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Stupror, ansvarsglapp och fragmentering

Ett viktigt motiv till skapandet av AldreLotsen och andra liknande verksamheter
handlar om svérigheterna att hitta en effektiv form av arbetsfordelning och samordning
mellan olika verksamheter. Dessa motiv beskrivs gidrma med hjdlp av malande
metaforer, till exempel att ”personer faller mellan stolarna”. Ett problem som redan
beskrivits dr det som kallats for “stuprorsorganisationer”. Med detta menas att de
organisationer som dr till for att hjélpa olika delar av befolkningen har allt for sndva
grinser for sina ansvarsomraden. En utpriglad specialisering leder till att nir en person
kommer till en verksamhet for hjdlp, kan denna organisation bistd med vissa tjénster (i
ett stupror) men inte formedla kontakter till andra verksamheter (som tillhér andra
stuprér) som kan tillgodose personens Ovriga behov. Om en person har behov som

passar in i flera olika organisationers stuprdr kan en otydlig ansvarsfordelning uppsta.

Ett exempel pa problem kring arbetsfordelning i varden av &dldre uppstod efter
Adelreformen. Reformen ledde till att distriktsskoterskor och likare vid vardcentraler
fick minskade mojligheter att géra hembesok, sirskilt i manga stdder. Istdllet byggdes
en hemsjukvérd upp inom kommunal regi, dock ofta med sédmre tillgang till ldkare och
andra medicinska resurser (Rom 2006). Konsekvensen blev att en koordinering krévs
mellan vardcentralen som skoter alla dem som kan ta sig dit visavi hemsjukvarden som
ar ansvarig for de 6vriga patienterna. Ett remissforfarande och byrékratiska procedurer
har exempelvis inforts pa de flesta stéllen i Goteborg for att sortera vilka personer som
ska fa hemsjukvard fran de som inte far denna hjélp. En sa kallad ’grazon” uppstér som

ett resultat av den nya indelningen i olika malgrupper.

Denna typ av problem lyfts dven fram i utredningar och planer for forbattringar av
dldres vird och omsorg pd kommunal nivi. AldreLotsen har till exempel i sin
projektplan utgatt fran Socialstyrelsens ldgesrapport om é&ldrevarden (2003) och
Goteborgs Stads dldreomsorgsplan som géller 2002-2010 (Géteborgs Stad 2001), som i
sin tur bygger pa regeringens nationella handlingsplan. I dessa skrifter betonas behovet
av 0kad samverkan och smidigare 16sningar, som ska komma dldre personer till del. I

Goteborgs dldreomsorgsplan finns till exempel foljande formulering:
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Samspelet mellan olika vardgivare behdver utvecklas. Mélet ar att dldre inte
ska paverkas av att det dr olika organisationer som tillgodoser deras behov

av vard och omsorg (Goteborgs Stad 2001, s. 9).

Inom hélso- och sjukvéarden har behovet av bittre koordinering mellan organisationer
diskuterats lange. Utifran detta har ett antal “vardkedjeprojekt” drivits. Nér det géller

varden formuleras problemet exempelvis pa foljande sétt:

Hélso- och sjukvérden bestir av fragmenterade vardprocesser dir varje
aktor och funktion gor sitt bésta, men sambanden dem emellan och bristen
pa helhetssyn skapar osédkerhet bade hos patienter och hos medarbetare.
Detta forhallande ger en otydlig bild av vardens kompetens och kvalitet och
kan leda till att patienter soker eller remitteras till annan kompetens eller

vardniva dn som &r relevant (Socialstyrelsen 2003, s. 54).

Tillginglighetsproblemet

I den beskrivning som ldmnats hittills finns tvd element som analytiskt kan skiljas ét:
problem med en arbetsfordelning som inte samordnas (till exempel stuprér) och
problemet med begrinsad tillginglighet till hjilpen. I AldreLotsens egna beskrivningar
skiljs dessa problem inte ut var for sig men teoretiskt skulle de kunna ha olika orsaker

och dérfor dven leda till behov av olika 16sningar.

Flera av de citerade offentliga utredningarna och rapporterna blandar beskrivningarna
av dessa problem, precis som AldreLotsen (jmf Ullaeus et al 2005). Tanken verkar vara
att den otydliga arbetsfordelningen som uppstér i glappen mellan de specialiserade
organisationerna dven gor att vissa personer i malgruppen inte fangas upp i sina forsok
att fa tillgang till hjdlpen. Eftersom ansvaret inte &r tydligt anstringer sig

organisationerna inte att tillmotesga de personer eller grupper som hamnat i grazonen.

Ett exempel pa tillginglighetsproblem for dldre personer giller likarvard i hemmet.
Socialstyrelsen (2002, s. 52) undersokte hur mycket av primdrvardsldkarnas tid som
dgnades 4t den &dldre delen av befolkningen. Totalt sett utgjorde denna del 29 procent av
deras faktiska arbetstid. Endast en mycket liten del av arbetet med éldres vard dgnades

at vard 1 hemmet (ca tva procent). Undersékningen visade ocksa att varden av éldre var
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en arbetsuppgift som ofta nedprioriterades nér belastningen pé vardcentralerna var hog
eller resurserna inte rdckte till av annan anledning, s& som i influensa- och
semestertider. Undersokningen visar hur liten tillgdngen till hembesdk dr 1 forhdllande
till varden som ges vid véardcentralen och hur denna tillgdng dessutom varierar. For de
personer som inte klarar av att ta sig till vérdcentralen é&terstair d& endast
ambulanstransport eller att avstd fran véard. I detta fall handlar problemen alltsa om

prioriteringar eller resursbrist, snarare dn otydlig arbetsférdelning.

Problemet med tillgénglighet i forhdllande till resursbrist beskrivs teoretiskt av
Thompson (1967). Verksamheter behover en stabilitet i sin “kérna” dir det mest
avgorande arbetet ska genomforas. Om en organisation saknar andra tekniker som gor
det mojligt att forutse eller utjimna variationer i miljon maste organisationen anvinda
ransonering som strategi for att begridnsa extern paverkan. Ransonering innebér bade
en minskad tillgdnglighet for klienten och en ineffektiv anvéndning av resurserna i
kdrnverksamheten, enligt Thompson (s. 37). De alternativa strategierna - buffertar,
utjdmningssystem och prognoser - organiseras diremot alla med hjilp av fungerande
arbetsfordelning och samordning. Aven om kopplingen mellan arbetsfordelning och
tillgdnglighet finns verkar den alltsd vara indirekt. Hypotetiskt skulle dven é&tskilda
funktioner i en icke-samordnad sjukvard kunna vara tillgéngliga, var och en for sig.
Figur 1 beskriver sambandet och skillnaderna mellan problemen med samordning och

problemet med bristande tillgdnglighet.

”Falla mellan
”Stupror”: stolarna”: .
specialisering och ansvarsglapp Ransonering:
diversifiering Brister i Sista utvigen ndr
M tillgéing- ‘ buffjrmg,
Horisontell Fragmentering: ligheten ut_]émnlng eller
arbetsfordelning Svart att prognoser saknas
utan samordning overblicka och
hitta ratt”
Dubbelarbete:
t.ex.: “onddiga
besok pé
akuten”.

Figur 1. Schematisk illustration 6ver sambanden mellan problembeskrivningarna.
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I denna uppsats skiljs bristen pa tillgénglighet ut som ett problem for sig. Tillgénglighet
kan, som Thompsons teorier visar, vara ett tecken pa overlastade organisationer som
reser murar mot sina malgrupper for att kunna arbeta rationellt och slippa fullstindig
slumpmaéssighet. Daremot finns andra tillgédnglighetsproblem som é&r direkt associerade
med ett vard- och omsorgssystem som i sin helhet ter sig fragmenterat och

svaroverblickbart for brukaren/patienten/kunden.

Samordning - idén om behovet av strukturell integrering

Arbetsfordelning och niagon grad av specialisering beskrivs i contingency-litteraturen
som nagonting sjilvklart vid all form av komplex organisering. Anda skapar fenomenet
utmaningar for dem som vill styra, designa och effektivisera organisationers
utformning.  Atminstone  tvd  grundliggande  frigestillningar  uppkommer
ofrankomligen: 1) Vilka kriterier skall ligga till grund for utformningen av
arbetsfordelningen? 2) Hur skall en samordning mellan enheterna eller specialiteterna

som uppstar realiseras (jmf Thompson 1967, s. 76).

Motiv till samordning

Motiven for att samordna beror delvis pé vad det dr som ska samordnas. Samordning
sker inom organisationer, mellan olika delar, sé kallad intraorganisatorisk samordning.
Det finns &dven en inferorganisatorisk samordning, det vill sdga mellan olika
organisationer. De bade typerna av samordning skiljer sig at nir det géller innehall men
liknar ofta varandra vad géller formerna. Det 4r den interorganisatoriska samordningen
som &r det huvudsakliga intresset i denna uppsats. Samtidigt finns fragan huruvida den
offentliga sektorn egentligen kan ses som en helhet, med ett gemensamt uppdrag att
producera vilfard for hela befolkningen. I denna uppsats finns dven ett sddant synsétt
eftersom integreringen som beskrivs inom diskursen om integrerad véard ofta handlar
om vilfardssystemet betraktad som helhet. 1 realiteten finns dock flera olika
organisationer med skilda huvudmin och samordningsprinciper, inom det
sammanhédngande systemet. Dérfor ar interorganisatoriska samordningsprinciper de

mest relevanta.
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De problemformuleringar som ligger till grund for AldreLotsen (ineffektiva och
stuprorsformade organisationer etc.) kan beskrivas som en kraft som driver
verksamheterna att fordndra sin organisationsstruktur. Teorierna som samlas under
namnet Contingency-teori bygger pd idén att det inte finns négra “optimala”
karaktiristika som géller for alla organisationer i1 alla situationer. Organisationers
utformning bor istillet pa olika sétt vara beroende av varje organisations individuella
situation vad giller till exempel omgivning, storlek, strategi och uppgifter.

Forutséttningarna forandras stindigt (Donaldson 2001).

Argumenten for att skapa nya organisationsformer sdsom AldreLotsen #r att de
befintliga strukturerna och strategierna inte fungerar i den nuvarande situationen, dven
om de kan ha gjort det tidigare. De stora fordandringar som har skett av villkoren for
dldres vard och omsorg anvdnds som argument for fordndringar av
organisationsstrukturerna. Argumenten for bildandet av nya enheter som AldreLotsen
visar att bade dldrevardens omvirld och uppgifter har @ndrat karaktir. Uppgifterna
inom varden och omsorgen for &dldre har &ndrats och blivit mer komplexa och
oforutsdgbara eftersom de dldre &r fler och sjukare dn tidigare. Den medicinska
utvecklingen har emellertid gjort det mojligt att behandla fler sjukdomar och
funktionsnedsittningar vilket bidrar till komplexiteten. Samtidigt &r det just denna

utveckling som gor det mojligt att bota och lindra, det vill séga mota behoven.

Nér kraven pa organisationerna hdjs och en 6kad grad av samordning &r nodvéndig
paverkas resultaten, i detta fall personernas vilméende. De étskilda funktionerna drar at
olika hall utan en gemensam samordning. Denna form av organisationsstruktur har
ddrmed upphort att vara en effektiv (Donaldson 2001). Samtidigt forsvaras dven
mdjligheten att utkrdva ansvar eftersom detta ar splittrat mellan olika funktionsenheter

(Kodner 2006; Axelsson och Bihari Axelsson 2006).

Enligt contingency-teorin finns det alltsa ett sorts tryck pé organisationer att samordna
nér splittringen och arbetsfordelningen leder till ineffektivitet. Flera teorier av normativ
karaktdr argumenterar for olika 16sningar pd en Overgang fran byrékratiska och
specialiserade organisationer till mer flexibla, sa kallad matris- eller organiska
organisationer. Dessa typer av organisationer samlas ibland under beskrivningen

“komplexa adaptiva system”. De &r komplexa eftersom de har manga funktioner
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samtidigt och adaptiva eftersom de kan anpassas efter fordndrade forutséttningar. De ar
alltsd mer situationsanpassade genom en kombination av specialisering och bredare
arbetsuppgifter dir en avgorande faktor 4r kommunikationen mellan delarna i systemet

(Henriksen 2003; Donaldson 2001).

Ny forskning ifragasitter dock automatiken i det som kan kallas for “reintegrering”,
alltsa de situationer dér fragmenterade tjénster aterintegreras till “allt-i-ett”-16sningar.
Eugenia Cacciatori och Michael Jacobides (2007) genomférde en studie av
reintegreringen av byggforetag i Storbritannien. Denna bransch har liknat sjukvarden i
det att specialiseringen och arbetsfordelningen fortskred till ett stadium dér splittringen
och fragmenteringen fick flera negativa konsekvenser. Forfattarna menar att
byggindustrin &r ett exempel pa ett monster som finns i manga delar av tjansteindustrin,

dér hilso- och sjukvard eller omsorg ér en del.

Problemen i byggindustrin handlade till stor del om hela sektorns arbetsférdelning och
dess hoga grad av specialisering. Férdelningen skapade atskiljda kunskapsbaser vilket i
sin tur paverkade hela systemets samlade forméaga. Kunskapsbasen styr ndmligen sa att
utvecklingen som sker dver tid gar i olika riktningar. Darmed hindras integrering.
Precis som Lawrence och Lorsch (1967) menar Cacciatori och Jacobides (2007) att
arbetsfordelning &ven leder till att personers och professioners intresseomraden
begrdnsas. Formdgan att mota de krav som stdlls pa verksamheterna och systemets
funktion blev till slut haltande pa grund av den vertikala organisationsarkitekturen och
arbetsfordelningens negativa konsekvenser. Niar nya formagor och kunskaper skulle

integreras i ett ssmmanhéngande system kriavdes en reintegrering.

Cacciatori och Jacobides (2007) visar i sin studie att det finns trogheter i processen som
det innebér att skapa en integrering eller reintegrering av organisationssystemets helhet.
Forfattarna menar att dessa trogheter dr ndgot som paverkar hela sektorer av
organisationer och foretag, inte enbart enskilda aktorer, genom den institutionella
miljon. En av trogheterna under reintegrationsprocessen i byggindustrin och berodde pa
relationen mellan sdljaren av tjdnsterna och koOparen av tjinsterna. Forfattarna lyfte
fram insikten att organisationsstrukturer avgors bdde av producenten och av
konsumenten, tillsammans. For att en (re-)integration ska kunna ske maéste

konsumenten verge sitt gamla konsumtionsmonster och istéllet vara villig att ta till sig
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en paketlosning, sdsom “one-stop-shop”. Detta krdver en omdefinition av si vl
producenternas formagor och identiteter som konsumenternas vanor och fortroenden. I
denna process foreslas ofta olika former av reintegrerande 16sningar. Olika aktorer har
nédmligen intresse av att positionera sig och att verka for en 16sning som gynnar deras
utgangsldge och/eller tar till vara deras formagor och fordelar. En faktor som alltsé kan
driva fram reintegrering &r nér en grupp av starka aktorer 0kar sin makt genom att ta

kontroll 6ver flera delar av ett system.

Samordningsmekanismer

Samordning kan ske péd flera olika sitt vilket foranleder frdgan om vilken typ
AldreLotsen anvinde. Olika metoder #r motiverade i olika situationer, enligt
contingency-tanken. I detta avsnitt beskrivs nidgra mojliga typer av samordning relativt

detaljerat eftersom de forvéntas ha betydelse for analysen av fallet.

En vanlig indelning av samordningsmekanismer bygger pd vilken typ av
kommunikation som krévs for att samordna. Thompson (1967) beskrev tre mekanismer
for grupper eller organisationer som har ndgon form av beroendeforhallande till
varandra: 1) standardisering, 2) planering och 3) Omsesidig anpassning. Jay R.
Galbraith (1977) anvédnde en annan indelning med liknande begrepp for att beskriva
samordningsmekanismer: 1) hierarkier, 2) regler/program och 3)
planering/professionalism. Mintzberg (1979) modifierade dessa begrepp och lade till
olika former av standardisering s att fem kategorier uppstod: 1) 6msesidig anpassning,
2) direkt Overvakning, 3) standardisering av arbetsprocessen, 4) standardisering av
utfall (output) och 5) standardisering av formégor (skills”). Tabell 2 sammanfattar

forfattarnas beskrivningar av samordningsmekanismerna.
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Tabell 2. Tre kategoriseringar av samordningsmekanismer.

Thompson | Standardisering: Planering: Omsesidig
(1967) anpassning:
Rutiner eller regler som begrénsar arbetssitt och som dr | Tidsscheman Overféring av
forenliga med sdtt som annars hade valts i ett for de beroende | information under
omsesidigt beroendeforhallande. Kréver stabilitet och enheterna. Inte | verksamhetens
forutsdgbarhet. lika hoga krav | gang. Vid
pa stabilitet. fordnderlighet och
oforutségbarhet.
Galbraith | Regler, program eller procedurer: Hierarki: Planering eller
a977) professionalism:
Beslut som gors i forvdg, innan de genomfors. Behovet | Ansvarar for
av kommunikation elimineras. Repetitiva och kommunikation | Flyttar ner besluten
rutinartade beslut flyttas nerét i hierarkin. pa ett effektivt | till dér de
sitt. Samordnar | genomfors. Kriaver
endast vertikalt. | ansvarsfulla
anstillda eller
vélplanerade mal.
Mintzberg | Standardiserad Standardiserade | Standardisering | Direkt Omsesidig
(1979) arbetsprocess: utfall: av kompetens: | overvakning: anpassning:
Att folja Arbetets resultat | Utbildning eller | En person Informell
instruktioner. Nér | specificeras. Ex. | trining ansvarar for kommunikation
arbetets innehdll | prestationer specificeras. andras arbete. som vilar pa
ar specificerat. eller produktens | Nir de andra Niér det utférarna. Den mest
dimensioner. formerna av informella inte | naturliga och enkla
standardisering | réicker. formen.
ar oanvéndbara.

Thompsons (1967) modell foreskriver en av de tre typerna av samordning for varje typ
av beroendeforhédllande som kan finnas: samordning genom standardisering vid delat
beroendeforhallande (delat ansvar for helheten utan direkt beroende av varandra),
samordning genom planering vid serieberoende (relationer i kedjor) och samordning
genom Omsesidig anpassning vid émsesidiga beroendeférhallanden (alla enheter kan
paverka varandras verksamhet genom ett direkt beroende). I denna modell rangordnas
mekanismerna efter hur mycket de kostar i form av midngden kommunikation och
beslut som atgar. Standardisering kostar minst medan émsesidig kommunikation kostar

mest.

Galbraiths (1977) modell innebidr mekanismer som bygger pd varandra. Den mest
grundldggande, enligt forfattaren, dr hierarkin. Eftersom hierarki endast samordnar
informationsflodet vertikalt krdvs dven horisontella former av samordning. Regler,
program och procedurer dr den mest naturliga formen och behaller auktoriteten

centraliserat inom hierarkin. Nar detta inte rdcker for att klara av oférutsedda hiandelser
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och att bearbeta information anvénds istillet decentraliserade 16sningar i form av
”planering” (det vill sdga utformning) av mal och utfall. De anstédllda méste sjilva vilja
ett sétt att uppna de planerade mélen. Nér komplexiteten i arbetet dkar krdvs dven att
hierarkin anpassas. En chef kan inte ha lika manga anstillda om arbetet dr mer
komplicerat. Det finns dven en grins for nér antalet chefer och hierarkins volym blir for

stor for att uppna effektivitet.

Mintzbergs (1979) modell &r inte lika entydigt normativ eftersom han menar att
samordningsmekanismerna delvis dr utbytbara, &ven om en mekanism alltid gynnas av
situationen. Dessutom pépekar han att de flesta organisationer blandar alla fem
mekanismer, i olika grad. En viss grad av direkt 6vervakning och émsesidig anpassning
4r alltid nodvindig, oavsett graden och formerna av standardisering. Aven om
Mintzberg beskriver Omsesidig anpassning som den mest naturliga formen av
samordning héller han med Thompson (1967) om att standardisering verkar vara den
mest populira formen. Omsesidig anpassning 4r den form som anviinds nir ingen av de

andra ér tillrdckliga. Det dr den mest anpassningsbara mekanismen.

Gemensamt for modellerna som beskrivs i tabell 2 dr sambandet mellan horisontell och
vertikal samordning. Om en arbetsfordelning sker horisontellt krdvs samtidigt en
samordning som bygger pa anpassningar av den vertikala hierarkin och dess
arbetsfordelning. Samordningen som inte kan 16sas direkt pad den horisontella nivan
genom Omsesidig anpassning skjuts med nddvindighet uppat i hierarkin. Omsesidig
anpassning dr en samordningsform som séllan &r tillrdcklig i “komplexa
organisationer” (Thompson 1967). Det krivs alltsé en fordndring dven av den vertikala
arbetsfordelningen. Hierakier handlar saledes inte bara om &ver- och underordning utan
om arbetsfordelning och samordning. Direkt Overvakning dr den mest sjdlvklara
samordningsmetod som bygger pa den hierarkiska principen. Thompson (1967) skriver:
Varje niva ir inte bara hogre &n den som finns under, utan en mer omfattande
anhopning, eller kombination av beroende grupper, for att handskas med de
samordningsproblem som ligger utanfér var och en av dess delars ordinarie

arbetsuppgifter (s. 80).

De samordningsproblem som inte kan 18sas pa en niva forflyttas och maste tas omhand

pa nagon annan plats i hierarkin. Standardisering och regler, program och procedurer ar
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ett annat sétt att samordna hierarkiskt och med inblandning av den vertikala strukturen.
Det enda som skiljer dem at &r att besluten om hur arbetsprocessen, resultaten eller
kompetensen styrs tas i forvdg. Olika typer av standardisering ger ofta upphov till
stabsfunktioner som fungerar som kontaktbefattningar som kopplar ihop

kdrnverksamheten med dem som utformar reglerna och planerar (Mintzberg 1979).

Thompson (1967), Galbraith (1977), Lawrence och Lorsch (1967) och Mintzberg
(1979) beskriver hur organisationer maste gora nir det visar sig att deras
samordningsmekanismer inte rtdcker till, alltsd i fordndringstider. Galbraith
sammanfattar dessa processer pa ett Overgripande plan. Hans modell visar att
arbetsfordelning och samordning inte &r statiska funktioner i organisationer. Nir
hierarkin ar overlastad med information och de tva dvriga samordningsmekanismerna
inte dr tillrdckliga aterstar att antingen Oka kapaciteten eller att minska behovet av att
bearbeta information i organisationen. Enligt denna modell &r skapandet av laterala
(horisontella) relationer en av metoderna som kan anviandas for att 6ka kapaciteten att
bearbeta information. Andra méjligheter inkluderar att paverka miljon direkt, att skapa
extra resurser som bildar buffertar eller ”slack”, att skapa sjilvstdndiga arbetsprocesser
som alltsd inte behdver samordnas eller att investera i1 vertikala informationssystem, det

vill séga forstdrka hierarkins rackvidd.

Galbraiths beskrivning av behovet av laterala relationer motsvarar det som Thompson
(1967) beskrev som en atergang till dmsesidig anpassning, i de fall nir de andra
samordningsmekanismerna &r otillrdckliga. Utvecklings- och projektgrupper ar ett
exempel pd samordning av ett dmsesidigt beroendeforhéllande mellan organisationer
som inte kan 16sas genom annan arbetsfordelning, det vill séga vertikala strukturer
(Thompson 1967, s. 82) De typer av laterala relationer som Galbraith foreslog var
informell direktkontakt mellan chefer eller organiserad direkt kontakt via:
koordinatorer, tillfdlliga arbetsgrupper (for samverkan), permanenta team, nya

integreringsledare, linkande chefsroller eller matrisorganisationer.

Mintzberg (1979) vidareutvecklade Galbraiths begrepp. Han beskrev de olika typerna
av laterala relationer i forhallande till tvd motsatta arbetsfordelningsprinciper, till
exempel den renodlat funktionsindelade och den renodlade marknadsstrukturen. De

olika formerna av laterala relationer anvands for att lappa over samordningsbristerna
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med de valda arbetsfordelningsstrukturerna. Det finns &ven mdjligheten till en
mellanform: matrisstrukturen. Den innebdr en sorts kombination av de olika

strukturerna dir dubbla kommandon etableras.

Thompson (1967) beskrev tre samarbetsstrategier for att skaffa makt Gver element 1
organisationens miljo: avtal, kooption och koalitionsbildningar (s. 51). Kontrakt eller
avtal anvinds enligt Galbraith (1977) ofta mellan parter som finns inom olika sektorer
eller verksamhetsomraden. Genom skapandet av fardiga kontrakt ger organisationerna
upp en del av sin makt att padverka, omforhandla och foresld nya alternativ, istillet
vinner de en garanterad samordning. Med kooption menas en process dir personer fran
andra organisationer tas upp i ledningen eller det policybestimmande organet. Pa sa
satt 0kas sannolikheten att fa stod fran den koopterade organisationen i utbyte mot att

deras representanter ges inflytande. Koalitioner har samma effekt.

Samtliga forfattare till samordningsmodellerna som har beskrivits i detta avsnitt tar i
nagon grad upp frdgan om att mekanismerna biar med sig kostnader och svarigheter.

Niésta avsnitt ger en sammanfattad bild av vad dessa kostnader kan besta av.

Samordningssvirigheter

Flera forskare pekar p& svarigheterna och utmaningarna med grinsoverskridande
samarbeten. Forhandlingar om arbetsfordelningens gransdragningar pagar stindigt i
och mellan organisationer, uttalat eller outtalat (Jackson och Carter 2000). En del i ett
framgangsrikt samordningsarbete &r att omforhandla och klargdra olika slags grénser,
vilket kan innebéra konflikter (Michaeli 2006; Lofstrom 2001). Samverkansforskaren
Chris Huxham (2000) har beskrivit svarigheter med att leda och styra
samverkansprojekt. Resultaten av samverkan blir enligt henne déarfor ofta
oforutségbara. En anledning &r att representanter fran olika sorters verksamheter kan ha
svart att forsta varandras forutsittningar. Ett annat vanligt problem &r skilda syften och
intressen av att delta samt att representanterna har olika grad av mandat i sina
hemmaorganisationer. Detta kan leda till svérigheter att komma Overens om vad
malséttningen med samverkan skall vara och sedan att genomféra det som har
bestdmts. Den svenske samverkansforskaren Berth Danermark (2004) har observerat

liknande svérigheter och pekar pa att det alltid finns maktaspekter och
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intressekonflikter som maste beaktas nir man dmnar samverka. AldreLotsen &r ett
samverkansprojekt dir kdrnan i verksamheten innebér ett samarbete med ménga olika

parter. Fragor om grénser och intressekonflikter kan darfor forvéntas uppkomma.

Svarigheterna som beskrivits 1 litteraturen handlar till stor del om de konflikter som
uppstar nar 6msesidig anpassning och informella kontakter maste anvidndas som
samordningsmekanism. Det 4r dessa problem som contingency-teoretikerna beskriver
som “’kostnader” eftersom de leder till att samordning kan haverera eller fordrdjas.
Andra typer av konflikter och kostnader uppstér nédr det kommer hierarkiskt beslutade
“uppifran-losningar” motarbetas. Det kan finnas motstand i organisationer som leder
till att reformer, program och policys implementeras felaktigt eller motvilligt (sett ur ett
ledningsperspektiv). Nagra forfattare som forskat om integrerade vardlésningar menar
att det krévs engagemang fran personalen och ledning for att 6verkomma svérigheterna.
Det rédcker inte med strukturella modeller, finansieringslosningar, regler eller planering

(van Raak, Mur-Veeman och Paulus 1999; Axelsson och Bihari Axelsson 2006).

Walter N. Leutz (1999) sammanfattar sin forskning om integrerad véard i fem lagar”.
Fyra av dessa handlar om problem som uppstér vid forsok att samordna. Integrering
kostar alltid innan det borjar 16nar sig. Det finns startkostnader och
underhéllskostnader. Kostnaderna uppstdr genom att parterna maste lira sig om
varandras formagor, att kommunicera och komma 6verrens om hur arbetet gemensamt
ska genomforas. Verksamheter ger séllan upp kontrollen frivilligt Gver ”sina” tjanster
(och sina jobb). Dessa revirgrinser ér ibland vérre pa den principiella policy-nivén 4n i
det enskilda fallet. Ibland verkar dock motsatta tendenser finnas. Det &r viktigt att forsta
att ”den enes integration dr den andres fragmentering”. For att tjdnsterna ska bli mer
integrerade for brukaren/anvidndaren maste de professionella utveckla sin kunskap,

vidga sina perspektiv och intressera sig for nya omraden.

Ibland finns &ven grundliggande skillnader i logiken bakom hur verksamheter dr
uppbyggda som gor det omdjligt att integrera dem, sadsom skillnaderna mellan den
biomedicinskt inriktad sjukvérdens och den sociala omsorgens logiker. Aven om
grinserna tydliggoérs dr det inte sdkert att de moter varandra utan glapp. For att
mojliggéra en integrering kan vissa grinser behdva omdefinieras. Men det é&r

personerna och verksamheterna som integreras som avgor hur det gar till. Det ar dar
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som valet av metoder avgors. De professionella och praktikerna &r sdllan varken
sarskilt medvetna eller lyhorda for politiska mal och policys. Ofta skapas déarfor

underifranldsningar nir det giller vard och omsorg (Leutz 1999).

Slutligen kan hédr ndmnas problemet med “samordningsfixering”, det vill sdga nér
samordning anvinds som en verkningslds ritual. Det finns de som ifragasitter nyttan
med manga samordningslosningar; sarskilt for brukarna eller slutanvdndarna. En
fungerande samordning har, enligt denna logik, inget egenvirde. Samordningen
handlar, enligt contingency-teorin om att hilla samman en fungerande arbetsférdelning
for att mojliggora att verksamheterna uppnér sina malsittningar eller fullgér de krav
som stélls pad dem. Brukarnyttan, det vill sdga den framsta maluppfyllelsen, dr viktigt
att folja upp enligt flera forskare. Det finns dven en fara att samordning och integrering
leder till att brukare blir mer beroende av professionella som samordnar at dem

(Howarth och Haigh 2007; Kodner och Spreewenberg 2002; Leutz 1999).

Teoretiska modeller for integrerad vird

Integrerad vard dr en beteckning som anvénts for att beskriva vitt skilda sorters
organisationslosningar. Det finns flera olika definitioner som kan delas in i tva grupper;
de som huvudsakligen syftar till att effektivisera organiseringen kontra de som istéllet
betonar patientens eller brukarens livskvalitet. De foregéende karaktériseras av ett
uppifrdn perspektiv medan de senare anvinder ett brukarnédra nerifranperspektiv. Ett

forsok att hitta en heltickande definition har formulerats:

En uppsittning metoder och organisationsmodeller designade for att skapa
koppling, ldnkning, en gemensam inriktning och samverkan inom och mellan de
botande och omvérdande sektorerna pa finansierings-, administrativ, och/eller
verksamhetsniva. Mélet dr att forbéttra vardens kvalitet, brukarnas livskvalitet,
ndjdhet och uppné effektiva system for patienter med komplexa problem som
stricker sig 6ver multipla sektorer och verksamheter® (Kodner och Kyriacou

2000, s. 1).

Integrerad vard &r ett praktikndra forskningsomrade som stricker sig Over olika

discipliner och omfattar skilda sektorer, professioner och verksamhetsomraden.

® Oversatt fran engelska av uppsatsforfattaren.
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Utvecklingen av begrepp och teoretiska modeller forsvaras dérfér. Den teoretiska
integreringen mdoter utmaningar pa samma sdtt som den praktiska, eftersom
forskningens specialomriddena tenderar att folja de som finns i praktikens vérld. En
borjan till ett mer samlat forskningsomrdde kan trots detta skonjas (Axelsson och

Bihari Axelsson 2006; Kodner och Spreeuwenberg 2002).

Inom den vixande litteraturen om integrerad vard har distinktioner genererats som
passar for att beskriva den typ av verksamhet som AldreLotsen utgor. Ett exempel dr
distinktionen som delar in organisationslosningarna efter grad av integrering. De
tidigare beskrivna sambanden mellan samordningsmekanismerna som utvecklades av
Galbraith och Mintzberg, baserat pd Thompson och Lawrence och Lorschs idéer om
samordning, har vidareutvecklats av Runo och Susanna Bihari Axelsson (2006 och
2007). Syftet var att illustrera de analytiska kopplingarna som finns mellan olika

interorganisatoriska samverkansbegrepp. Modellen aterges i figur 2.

Horisontell integration

- +
+ Samordning Samverkan

Vertikal integration
- Kontraktsstyrning Samarbete

Figur 2. ”Konceptuellt schema over olika former av integrering” (Killa: Axelsson och
Bihari Axelsson 2007, s. 14)

Den horisontella och vertikala integrationen kan betonas i olika utstrdckning, som figur
2 visar. Vertikal samordning sker mellan organisationer som finns pa olika nivaer av en
hierarkisk struktur medan den horisontella typen sker mellan organisationer som ar pa
samma niva eller har samma status. Samordning ér en form av integrering som uppnas
framfGrallt genom att skapa en gemensam hierarki for styrningen av organisationerna.
Beslutet om integrering kommer uppifran och implementeras nerat ldngs hierarkin, till
exempel genom samordningsmekanismer i form av Overvakning och kontroll.
Samverkan innefattar ocksa hierarkisk styrning men som kombineras med frivilliga
overenskommelser i form av Omsesidiga anpassningar. Samarbete astadkoms

framforallt genom frivilliga Overenskommelser och bygger pa intensiva kontakter
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mellan organisationerna. Kontraktsstyrning ar den form som innebdr minsta mdjliga
integrering, béade vertikalt och horisontellt. Formen kan vara lamplig om

organisationerna befinner sig i konkurrens pa sin “marknad”.

Axelsson och Bihari Axelssons (2006 och 2007) modell ar foljaktligen normativ och
anger i vilka situationer som en viss typ av integrering &r att foredra. De menar att
beroende pa hur differentierade’ organisationerna 4r passar antingen samordning,
samverkan eller samarbete. Enligt forfattarna &r samverkan den mest forekommande
typen av samordningsmekanism inom hélso- och sjukvérd. Det beror pa att nir flera
sektorer (bdde de offentliga, privata och frilliga) och huvudmin i samhéllet &r
inblandade finns ingen mojlighet att skapa gemensamma hierarkier eller vertikal
arbetsfordelning. Samverkan innebér istdllet ofta olika former av matrisstrukturer dar
den ordinarie hierarkin finns kvar men kompletteras av dubbla kommandon bestaende
av horisontella kontakter, till exempel inom ramen for team. I detta resonemang ndmns
dock inte mojligheten till kontraktering, eftersom denna form ses som en extremt svag

form av samordning och integrering.

En annan modell har utvecklats specifikt inom den forskning om integrerad vard som
denna uppsats dmnar bidra till. Det dr Leutz® (1999) modell for olika nivier av
integrering av vard. De olika graderna av integrering stracker sig fran enbart ldnkande
vid ena dnden av skalan till olika mellanting som ofta beskrivs som nagon form av
koordinering och slutligen till den starkaste graden som é&r en form av fullstindig
integrering. Artikeln om den hédr modellen publicerades i tidskriften The Milbank
Quarterly (MQ). MQ &r en 80-arig tidskrift med undertiteln: ”a multidisciplinary
journal of population health and health policy”. Diskursen som tidskriften representerar
ar praktiknira. Det innebdr att praktiker, reformatorer och planerare kommer till tals
vid sidan om representanter for empirisk forskning. Samtalet har alltsd en nira

anknytning till det praktiska utvecklingsarbetet pa hélso- och sjukvardsomradet.

Leutz menar att integrering ar: “att samordna sjukvdrdssystemet (akut-, medicinsk,

primdrvdard och specialist-) med andra delar av vilfirdssystemet (langtidsvard,

" Med differentiering menas i detta fall specialisering och horisontell arbetsfordelning.

¥ Walter N. Leutz arbetar som forskare vid “The Heller School for Social Policy and Management” vid
Brandeis University i Massachusetts, USA. Han arbetar med kopplingarna mellan social omsorg och
medicinsk vérd, speciellt inom det som i USA kallas for "1angtidsvard” (d.v.s. motsatsen till akutvard).
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hemvdard samt boendeservice) for att forbdttra resultatet (klinisk, ndjdhet och

effektiviter)’.” (1999, s. 77f). Tabell 3 sammanfattar Leutz tredelade
integreringsmodell.

Tabell 3. Nivéer av integrering, modifierad efter Leutz (1999, s 86f).

Doméiner Linkning Koordinering Ell;:el;:;l:ilf

Urval, mélgrupp

Inventera och var
uppmérksam pa
sdrskilda behov

Filtrera vid
nyckelpunkter (t.ex.
utskrivning) for att
upptidcka de som har

Inte viktigt, forutom
ett lagom flode.
Varierade behov kan
motas av teamets

behov medlemmar.
Yrkesutovning Forsta och mota Kénna till och lidnka Multidisciplindra
sarskilda behov samman nyckelpersonal | team skoter all vard
och omsorg
Genomforande Héanvisa/remittera | Underlétta Gvergangar Erbjud eller ha
och f6lja upp mellan platser, utbud kontroll 6ver den
och ansvarsomraden hjilp som behdvs
Rittighet och Forsta och folja de | Anvind réttigheter for Samordna

behorighet till utbudet
av tjanster

regler for
rattigheter som
finns

att maximera
effektivitet och tickning

rattigheter; forandra
och omdefiniera

Behov:
Allvarlighetsgrad
Rutin el. akut
Téackning

Lag/mattlig
Rutin/ickeakut
Liten/maéttlig

Mattlig/hog
Mestadels rutin
Mattlig/heltickande

Mattlig/hog
Ofta akut
Heltidckande

De organisationsldsningar som har en ldnkande karaktér innebar minst fordndring av
ansvar eller grénser. Ldankning utgéar enligt Leutz (1999) fran att personal i de ordinarie
verksamheterna har eller far kunskap om vilka grupper av personer som har sirskilda
behov och som kan lénkas till ndgon annan verksamhet. Lankningen skots sélunda av
den ordinarie personalen i alla verksamheter (Kodner och Kyriacou 2000). I dylika
system kan alla parter avgora vilka som &r behdriga till olika former av hjélp, vilka
rattigheter personerna har och dérfér dven vilka verksamheter som é&r ansvariga for
skilda delar av varden och omsorgen. Ingen part forsoker att skjuta Gver ansvaret,
arbetsbordan eller kostnaden pd nagon annan. Ett exempel pa denna form verkar vara
“vardkedjan”. Lankning verkar vara en idealbild av hur det system som finns uppréttat

idag skulle kunna fungera.

? Oversatt fran engelska av uppsatsforfattaren.
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Koordinering innebér istillet specifika organisationsstrukturer med ansvar for
samordningen. Koordinering bygger precis som ldnkning pa de befintliga
organisationernas utbud och fokuserar pa de personer som far hjilp av tva eller flera
verksamheter. Koordinering innebdr en hdgre niva av integrering eftersom man dven
utvecklar nya rutiner och riktlinjer for till exempel Overforingar mellan enheter och
ansvarsomraden. Det astadkoms genom forstirkningar i de ordinarie strukturerna,
genom exempelvis gemensamma  dokumentationssystem eller samordnade
vardplaneringar (Kodner och Kyriacou 2000). Det handlar alltsd om att identifiera
platser i systemet dir det uppstér friktion eller glapp ssamt att skapa strukturer och

processer som loser dessa problem (Leutz 1999).

Fullstindig integration innebdr skapandet av nya enheter eller program dér
gemensamma resurser frdn multipla system finns att tillgd. Genom att ta kontrollen
Oover dessa resurser kan en fullstindigt integrerad enhet omdefiniera hela
omhéndertagandet av vissa utvalda grupper med sirskilda behov (Leutz 1999). Ett
exempel pad detta dr multidisciplindra palliativa team som skdter vérden av ddende
personer i hemmet. Den fullstindiga formen av integrering uppnds genom
omorganisationer déir olika kompetenser samlas under samma tak (Kodner och

Kyriacou 2000).

Enligt Leutz (1999) passar de tre formerna av integrering for olika typer av behov hos
personerna som man forsoker hjilpa. Det finns en bakomliggande logik som han
formulerar i en av sina integreringslagar: Man kan integrera alla tjidnster for vissa
grupper eller vissa tidnster for alla grupper men det dr inte mojligt att integrera alla
tidnster for alla grupper av personer i samhdllet (s. 83). Fragorna som maste stéllas ar
alltsa “vem behdver integrering” men &ven “vad ska goras for alla andra?”.
Avvigningen mellan en smal eller bred integrering paverkar typen av integrering som
kan anvéndas. Den ldnkande integreringen ser till att personer med ldttare till
mellansvéra eller nya funktionsnedséttningar kan tas om hand inom ett system som
tjdnar hela befolkningen, utan att behova ta till resurser utanfor systemet for speciella
fall. Personen sjdlv eller dennes nérstdende skoter den samordning som ar nddvindig.
Det &r bara i fallen med mer allvarliga former av nedsittningar som de berorda
professionerna skickar personen vidare, och ser till att de kommer fram. Systematisk

lankning har sdllan genomforts enligt Leutz, men det skulle kunna fungera.
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Koordinering dr en mer strukturerad form av integrering n ldnkning, men bygger dnda
i huvudsak pa de stuprérsorganisationer som finns. Nér koordinering dr etablerad kan
de mer allvarliga fallen tas om hand s& att deras vard samordnas av verksamheterna,
istdllet for av personen sjdlv. Systemet star berett ndr personen behéver det. Den
fullstindiga integrationen ar daremot bara ldmplig och mojlig for ett fatal personer i
prioriterade grupper. Varje storre grupp av personer med nedséttningar innehaller
undergrupper av personer med sérskilt stora behov. Fullstdndig integrering géller enbart
ett smalt omrade, enligt Leutz lag. Utmaningarna &r stora att allokera de relevanta
resurserna (utan att ta fran andra som behover), att definiera vem som behdver denna
typ av vard och att samorganisera alla tjdnster som behdvs. Beroende pa kraven
verksamheterna har pa sig i Ovrigt méste en rimlig niva sittas for graden av

engagemang som kan krivas vid integreringen (Leutz 1999).

Sammanfattningsvis finns en fér denna uppsats intressant relation mellan Leutz (1999)
modell i forhallande till Axelsson och Bihari Axelsson (2006 och 2007). De beskriver
bada olika former av integrering pd omrédet integrerad vérd. De har dock olika
inriktningar, logiker och utvecklingspotential. Leutz har ett praktikndra fokus pa
brukarnyttan och beskriver begransningar, hinder och mojligheter med alla de tre
former som han ser som mdjliga. Axelsson och Bihari Axelsson har en analytisk
inriktning och fokuserar enbart pad hinder och mdgjligheter for integreringstypen
”samverkan” och multidisciplindra team. Foljande avsnitt beskriver EPICS-konceptet,
som var den modell som fungerade som inspirationskélla vid skapandet av

AldreLotsen.

EPICS

Idémissigt har AldreLotsen hiimtat inspiration fran EPICS (Elderly Persons Integrated
Care System). EPICS ir ett koncept som fran borjan kom fran USA men utvecklades i
England pa 1990-talet. Konceptet utgdr fran ett brukarperspektiv och syftar till att
integrera dldrevarden for att pa detta sétt utnyttja resurserna effektivare. EPICS har som
Overgripande malséttning att 6ka &ldre personers upplevelse av trygghet eftersom

trygga personer behOver mindre hjdlp. Detta uppnds genom tva huvudspar:
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forebyggande arbete och akuta insatser. Den viktigaste metoden for arbetet ar
samverkan (jmf Karlsson, Henriksen och Selander 2003; Foote och Stanners 2002).

Ett exempel pa en verksamhet i Sverige som byggde pé detta koncept var Sdderhdjdens
Aldrecentrum i Jérfilla. Soderhdjden var en forsoksverksamhet som upphérde efter
projekttidens slut eftersom samverkan mellan de berérda verksamheterna inom
dldrevard och omsorg inte forbattrades (Karlsson, Henriksen och Selander 2003). I
England finns ett antal EPICS-center pa olika platser. Dessa driver dagvard och
traffpunkter som i vissa fall kompletteras med en ldnkande telefonjour. Satsningar pa
hemrehabilitering efter sjukhusvistelse och hemsjukvérd med hjilp av multidisciplinéra
team &r andra exempel pé integrerad vard som ingétt i konceptet (Foote och Stanners

2002).

I skrivande stund #r AldreLotsen troligtvis det enda projektet i Sverige som uppges
folja EPICS-idén. EPICS-konceptets spridning verkar dven ha avtagit i England. Andra
system har istdllet tagit dess plats. I dessa system har fokus istillet lagts pa
strukturerade metoder for bedomningar av dldres samlade vard- och omsorgsbehov som
spanner Over professions-, disciplin- och verksamhetsgrinser (exempelvis EASY-

modellen i Reed et al 2005, s. 5).

EPICS-projekten i England stotte ibland pa problem eftersom samverkan till exempel
visade sig vara for tidskrdvande och ineffektiv, professionella granser var svéra att
omforhandla, nerifran-l6sningarna inte fick tillrackligt med stod av ledningen och att
varje samverkansparts vinster med samarbetet inte tydliggjordes. Incitamenten for
samordning forsvann pa detta sdtt. Samverkansprojekten ansdgs dven svéra att “sdlja
in” eftersom de saknade en definitiv hemmahdrighet och identitet och dessutom visade

det sig svart att kvantifiera effekterna av dessa (Foote och Stanners 2002).
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Sammanfattning och implikationer for forskningsfragorna

Arbetsfordelning och samordning dr aktuella fragor i varden och omsorgen i stort och
dven inom &dldreomradet. Tendenserna inom sjukvarden och omsorgen beskrivs ofta i
termer av splittring och fragmentering. Samtidigt uppmirksammas anstringningar att
integrera delarna sa att helheten blir mer effektiv och heltidckande. Integreringsforsdken
kan bade ses som en fortsittning och ett komplement till marknadiseringen och
“kundorienteringen” (jmf Svedberg Nilsson 2000). Renodling &r inte det allena rddande
monstret. Samverkansivern verkar tyda pa en samtidig reintegreringstendens.
Kanhinda har en tidigare renodlingstrend nu lett till ett behov av samordning.
Problembeskrivningarna som ligger till grund for AldreLotsen argumenterar for denna

syn.

I kapitlet har flera olika modeller presenterats. De beskriver arbetsfordelningsprinciper
och samordningsmekanismer av olika slag samt deras kopplingar till varandra.
Teorierna, begreppen och modellerna hidmtades fran &dldre contingency-teoretisk
forskning om beroendeforhéllanden mellan grupper och samordningsmekanismer.
Mekanismerna spénner dver dmsesidig anpassning, professionalism och implicita avtal
till hierarkiska principer sdsom direkt 6vervakning, standardisering, planering och
program. Kopplingarna har beskrivits till teorier om samordningsmekanismer for
organisationer inom vard- och omsorgssektorn. Dessa modeller fokuserar pa
interorganisationell samordning. Teorierna anger forutséttningar och begransningar for
de olika formerna av samordning eller integrering, som ar synonyma begrepp. Detta
ligger i linje med tanken att ingen organisationsprincip ér tillricklig for alla situationer.
Istdllet sker stdndigt ett utbyte mellan organisationer och kontext som péverkar
organisationsstrukturerna, arbetsprocesserna och darmed deras resultat (jmf Donaldson

2001).

Begreppsapparaten som har redovisats i detta kapitel ar ténkt som ett verktyg for att
kunna studera och lira av AldreLotsen som ett intressant exempel pa organisering av
vilfardsproduktion riktad till dldre. Valet av teoretiska begrepp har gjorts med
mélsittningen att forstd AldreLotsen i nytt ljus” bland annat genom att testa och

utveckla de teoretiska modeller som finns beskrivna sedan tidigare.
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Dérmed kan sambandet mellan forskningsfrigorna som kommer att anvéndas i
analysen av det empiriska fallet specificeras. Syftet med uppsatsen ar alltsa att besvara
foljande fragor:

1. Vilka samordningsproblem var det som AldreLotsen avsag att 16sa?

2. Vilken sorts samordning &stadkommer AldreLotsen?
Ett tredje syfte med uppsatsen &r att prova och diskutera modeller for arbetsfordelning
och samordning med maélséttningen att oka forstaelsen for dessa mekanismer och att

bidra till kunskapen och diskussionen om integrerad vard.

Den forsta fragan handlar bade om de problem som verksamhetens foretrddare sjilva
explicit ger uttryck for, men dven de problem som implicit kan hirledas med hjilp av
kunskap fran tidigare forskning om arbetsfordelning och samordning. Fragan om
samordningsbrister och dess konsekvenser har analytiskt kunnat sérskiljas frén
problemet med tillgdnglighet och ransonering. Bade den horisontella och vertikala
arbetsfordelningen kan ligga till grund for samordningsproblemen som é&r av intresse

for studien.

Svaret pa den andra fradgan i syftet &r téitt kopplad till den forsta eftersom samordningen
som skapas forvintas 16sa de specifika problem som avsdgs. Om en samordning skapas
som loser andra problem &n de som avsdgs finns en brist pd matchning mellan
problembeskrivningen och 16sningen. Enligt teorierna om arbetsfordelning och
samordning, speciellt de som anvinds inom diskursen om integrerad vérd, kan vissa
typer av samordning enbart anvindas for att losa vissa typer av

arbetsfordelningsproblem och vice versa.

Fordndringar inom organisationers arbetsfordelningsprinciper kréver en motsvarande
utveckling av de modeller som anvénds for tolkningen av dess logiker (jmf Thompson
1967). De teoretiska modellerna och begreppen som valts ut och presenterats i detta
kapitel kommer att vara utgdngspunkten for analysen av fallet. P4 sé sétt kan den tredje
delen av syftet uppnds. Den modell som kommer att utgéra den priméra
utgédngspunkten for diskussionen av fallet dr Leutz (1999) forskning och hans tredelade
intregreringsskala som skiljer mellan ldnkning, koordinering och fullstindig
integrering. Denna modells samband med den tidigare forskningen om principerna for

arbetsfordelning och samordning (t.ex. Lawrence och Lorsch 1967; Thompson 1967;
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Galbraith 1977; Mintzberg 1979) ger ytterligare perspektiv pd fallet och modellerna.
Slutligen kommer dven Axelsson och Bihari Axelssons (2006 och 2007) fyrfiltsmodell
att diskuteras eftersom denna utvecklades efter — och delvis som svar pad - Leutz

modell.
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3. Metod

Studien av AldreLotsen genomfordes pa uppdrag av AldreLotsens styrgrupp. Studien
genomfordes i enlighet med FoU i1 Vists maélséttning att bidra till verksamhetsnira
kunskapsutveckling. Detta innebar bland annat ett samarbete med projektet, frén
planeringen av utvdrderingsstudien till rapporteringen. Under utvérderingsstudien
aterkopplades resultaten efter hand till bade projekt- och styrgruppen i form av

muntliga presentationer.

Metoden for genomforandet av studien har anpassats sa att kunskap av flera olika slag
har samlats in. Insamlingen har skett via intervjuer, observationer, enkiter, granskning

av dokumentation och uppfdljningar per telefon.

Intervjuer och sa kallade deltagande observationer anvindes eftersom dessa metoder
lampar sig for att skapa kunskap som &r rik pa detaljer om personernas upplevelser och
de héndelser som observeras. Denna typ av kunskap kan bidra till en fordjupad
forstaelse for betydelsen som miénniskor tillméiter AldreLotsen, med hiinsyn till deras
livssammanhang. Intervjuerna och observationerna har kompletterats med

telefonintervjuer innehéllande kortfattade svar fran en storre grupp av dldre personer.

For att fi kunskaper om de potentiella anvindarna av AldreLotsen har enkiter anvints.
Enkéterna bestod i huvudsak av pa forhand definierade svarsalternativ, men personerna
gavs dven utrymme att skriva egna svar. Jimfort med intervjuer och observationer
innebédr det mindre mojligheter att inhdmta ny kunskap, men ger istéllet tillfdlle att
mita hur frekventa vissa svar dr i olika grupper. En annan typ av allmén kunskap
kommer frdn AldreLotsens egen statistikforing samt de samverkande parternas
dokumentation och statistik om &rendena. Med denna metod kunde viss kunskap

samlas in om hela gruppen av anviindare som vint sig till AldreLotsen.
Kombinationen av olika sorters kunskap och datainsamlingar kompletterar varandra

och stirker studiens trovérdighet (jmf Silverman 2001, s. 249ff). Nedan foljer en

nidrmare beskrivning av hur olika typer av uppgifter har samlats in och bearbetats.

46



Intervjuer

I princip alla intervjuer genomférdes av forfattaren till denna rapport. De som
intervjuades var de #ldre som anvint sig av AldreLotsen och personer frin

AldreLotsens organisation.

Aldre personer

Personliga intervjuer genomfordes med ett urval av &dldre som hade anvént
AldreLotsens tjinster. Intervjuerna skedde nigra manader efter att personen hade varit i
kontakt med AldreLotsen. De personer som deltog valdes ut av AldreLotsens personal
utifrdn foljande kriterier: inga storre kommunikationssvérigheter, bide personer som
verkade positivt instillda och de som kunde tinkas ha kritik mot AldreLotsen, personer
med bade mindre och storre fragor och fran alla tre stadsdelarna. Vad géller
personernas fragor dnskade vi en spridning mellan de som hade fragor om medicinska
besvir, rehabilitering, bistdndshandlaggning, hemtjédnst och &vriga fragor. Denna
indelning motsvarar de vanligaste frigorna till AldreLotsen. De tio intervjupersonernas
frdgor handlade om medicinska besvér eller frigor som rorde bistdndshandldggaren i
fyra fall vardera, en persons fraga rorde hemtjénsten och en person hade en fréga som

kategoriserats under ’6vrigt”.

De téinkbara intervjupersonerna som valdes ut av AldreLotsen fick ett informationsbrev
om studien senast tvd ménader efter att de ringt till AldreLotsen. I brevet framgick att
det var frivilligt att delta och hur intervjun skulle genomforas. Personerna ringdes sedan
upp och tillfrigades om att medverka vid en intervju. Totalt tjugotre personer
tillfrigades om att bli intervjuade om sina upplevelser av att ha ringt till AldreLotsen.
Tio personer i aldrarna 76-87 ar intervjuades. Dessa hade varit i kontakt med
AldreLotsen. Sju av dessa var kvinnor och tre min. Tretton av personerna som

kontaktades tackade nej till att delta och réknas alltsa som bortfall.
Den vanligaste anledningen till bortfallet var att personerna inte orkade delta. Tva

personer som kontaktades i juni var pa vag att flytta ut till sina lantstdllen for sommaren

och hade inte tid. Négra av personerna som avstod ifrén att intervjuas ldmnade dnda lite
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information om sin upplevelse av AldreLotsen vid telefonsamtalet. Denna information

har dokumenterats.

Alla intervjuer genomfordes i personens hem forutom med en person som hellre ville
intervjuas per telefon. Intervjuerna varade mellan 45 minuter och upp till tva timmar.
Alla intervjuer utom den som genomfordes via telefon spelades in och skrevs ut
ordagrant. Intervjutexterna analyserades for att hitta teman 1 personernas svar, frimst
utifran fragorna:

1. Finns det ndgot typiskt med personerna som vinder sig till AldreLotsen?

2. Vilken funktion fyller verksamheten for anvindarna?

3. Hur upplevde personerna kontakten och hjilpen som de fick via

AldreLotsen?

Nir intervjuerna analyserades gjordes en kategorisering med hénsyn till typ av behov
som personen hade haft, typen av hjilp som vederborande fick av AldreLotsen och
personens syn pé verksamheten. Citat samlades som stodde kategoriseringen av varje
persons svar. De mest distinkta citaten inom varje kategori redovisas i resultatkapitlet i
denna rapport. Efter tio intervjuer borjade en tydlig bild av de dldres upplevelser av
AldreLotsens betydelse att framtriida. Med hénsyn till tidsramarna for studien ansigs
detta rdcka dven om ytterligare intervjuer eventuellt hade kunnat bidra till ytterligare

forstaelse.

Projektmedlemmar och AldreLotsens personal

Intervjuer har genomforts med personer som deltagit i arbetet med att planera och
bygga upp AldreLotsens verksamhet. Det dr personer som har ingétt i styr- och
projektgruppen. Intervjuerna genomfordes under studienss forsta fas for att inhdmta
kunskap om projektets forutsittningar och utveckling under det fOrsta aret, innan
studien paborjades. Fridgorna handlade framforallt om samverkan inom
projektorganisationen, bakgrunden till idén och initiativet till AldreLotsen samt
forankring och genomforande av de forsta faserna av projektet. Dessa intervjuer var
retrospektiva eftersom studien inte pagéitt under projektets borjan. Uppfoljande
intervjuer och samtal har sedan genomforts med projektledaren och verksamhetschefen

pa Trygghetsjouren.
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Intervjuer genomfordes dven med AldreLotsens personal pad Trygghetsjouren. Fyra
formella intervjuer genomfordes och ytterligare samtal fordes, enskilt och i grupp, vid
personalmdten dér forfattaren deltog. Detta gav en inblick i det vardagliga arbetet i
verksamheten och de férdndrade ansvarsomrdden som personalen dar fick. I samband
med utvirderingsstudiens slutférande genomférdes en presentation av det samlade
resultatet dar tre representanter for Trygghetsjourens personal deltog, tillsammans med
projektgruppen. Deltagarna vid motet fick mdjlighet att kommentera resultaten och

gora ytterligare tilldgg till det material som tidigare samlats in.

Telefonuppfoljningar

Under studiens gang gjorde Trygghetsjourens personal egna uppfoljningar med ett
urval av de anvindare som ringt till AldreLotsen. Sammanlagt genomfordes 47 samtal
som dokumenterades i ett frigeformuldr. Frageformuléret togs fram av forfattaren och
testades och modifierades innan det togs i bruk. Telefonuppfoljningarna gav framforallt
svar pd frigan om vad som hinde efter samtalet till AldreLotsen och hur hjilpen

upplevdes.

Nér personer skulle viljas ut till telefonuppfoljningarna utgick personalen fran ett
slumpmissigt urval av cirka 5 procent av alla telefonsamtal som AldreLotsen tog emot
varje manad. En bedomning gjordes sedan som grundades pa den dokumentation som
fanns om personen, huruvida det var mojligt att stélla fragor till personen. De flesta fall
dér en anhorig hade ringt f6ll bort, samt de personer som hade svarigheter att minnas
samtalet till AldreLotsen. Ett visst bortfall kom sig av att personen inte gick att na per

telefon, trots flera forsok.

Observationer

Deltagande observationer genomfordes av forfattaren vid projektorganisationens egna
mdten i form av projekt- och styrgruppsmoten. Detta gav en inblick i hur planering,
samverkan mellan parter och beslutsprocesser har gatt till. Tva observationer
genomfordes dven i tvd centrala verksamheter i AldreLotsen: Trygghetsjouren och

sjukvardsupplysningen i Goteborg. Vid dessa observationer deltog forfattaren och
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lyssnade nir koordinatorerna svarade pad samtal som inkom. Observationerna gav
tillfélle att stimma av den bild av verksamheterna som gavs vid intervjuerna och i

AldreLotsens egna beskrivningar av sin verksamhet som riktades till allménheten.

Dokumentation fran AldreLotsen och samverkansparterna

I denna rapport redovisas analyser av AldreLotsens dokumentation som genererats ur
verksamhetens statistikrapporteringssystem. Statistiken ger svar pd hur ménga samtal
som inkommit under en tidsperiod och hur eller om samtalet vidarebefordrades till
ndgon annan verksamhet. Varje samtal registrerades enbart inom en kategori, &ven om
personen som ringde hade flera fragor som denne fick svar pa. Lotsen som svarade

valde den kategori som samtalet framst handlade om, foér dokumentationen.

Viss statistik har kunnat samlas in frdn de viktigaste samverkansparterna. Den mest
heltickande informationen har ldmnats av sjukvardsupplysningen och hemsjukvérden.
Vérdcentralerna och bistandsbedomarna i det geografiska omradet har lamnat uppgifter
om vissa av de drenden som de har tagit emot fran AldreLotsen, under olika
tidsperioder. En mindre undersdkning gjordes dven av antalet dldre personer som
besokte akutmottagningen vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset och som kom fran de
berdrda stadsdelarna. Sammantaget har denna dokumentation anvénts for att kartldgga
vad AldreLotsen gor och vad som hiinder med de personer som ringer dit, nir de lotsats

vidare.

Enkater

Tvéa enkiter skickades ut inom ramen for studien med ett ars mellanrum. Bigge
riktades till en slumpvis utvald grupp av personer som var 75 ar eller dldre och som bor
i ordinért boende i de tre berdrda stadsdelarna. Det handlar alltsd om ett urval hdamtat
ifrAn AldreLotsens totala malgrupp, det vill séiga en grupp dér enbart en mindre andel
sjalva har ringt till AldreLotsen vid nigot tillfille. Motiven till att stilla fragor till
personer ifrdn hela malgruppen var bade att mita i vilken utstrickning personer i
mélgruppen kiinde till AldreLotsen men dven att kunna mita behov och effekter for

hela gruppen. I tabell 4 sammanfattas information om enkétutskicken.
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Tabell 4. Enkiiter till AldreLotsens malgrupp.

Enkiiter Utskickets storlek Svarsfrekvens Ringt till AldreLotsen
Maj 2005 100/stadsdel (300 st.) 151 st. (50 %) 9 personer (6 %)
Maj-juni 2006 150/stadsdel (450 st.) 324 st. (72 %) 29 personer (9 %)

Den forsta enkédten skickades ut i maj 2005 till 100 personer i varje stadsdel, alltsa
totalt 300 personer. Utover matt pa kidnnedom och spridning av informationen om
verksamheten stélldes flera frdgor om personernas instéllning till och erfarenheter av de
tre faktorer som AldreLotsen hade som mal att forbittra: trygghet, tillforlitlighet och
tillgdnglighet. Totalt 151 personer svarade pa enkéten varav nio hade ringt till

AldreLotsen vid nigot tillfille.

Den andra enkéten skickades ut ett ar senare, i slutet av maj 2006 med en paminnelse
tva veckor senare. Denna gang var det totala antalet 450 personer bestiende av 150
slumpvis utvalda fran varje stadsdel. I enkéten stdlldes virderande fragor om hur
AldreLotsen paverkat upplevelsen av trygghet, tillginglighet och tillforlitlighet
gillande de instanser som é&ldre personer brukar vinda sig till. Denna géng var
svarsfrekvensen betydligt hogre da 324 personer svarade. Av dessa hade 29 personer

sjdlva ringt till AldreLotsen vid nigot tillfille.

Urval och representativitet

Urvalet av intervjupersonerna i telefonuppfoljningarna och intervjupersoner till de
personliga intervjuerna med anvindarna gjordes i samarbete med AldreLotsens
personal. Instruktioner om vilken typ av personer som skulle véljas ut for intervjuerna
lamnades till personalen vid flera tillfillen. Det finns &ndd en mdjlighet att lotsarna
valde bort personer som kunde antas ha negativa upplevelser av AldreLotsen. Eftersom
bortfallet var stort valdes mdjliga intervjupersoner ut i ett par omgéngar. AldreLotsarna
gick da tillbaka och letade i sin datoriserade dokumentation for att hitta passande
personer. Vid det laget mindes lotsarna sidllan personerna och samtalen. En mycket
kortfattad dokumentation var utgangspunkten for valet. Detta talar emot att en stark

bias forekommit.
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Ett bortfall finns didremot bland personer dir lotsarna hade information om att denne
hade ett nedsatt minne. Trots detta hade tre av de tio intervjupersonerna tydliga
minnessvarigheter. Detta hindrade inte samtalet vid intervjun och okar urvalets
representativitet eftersom minnessvarigheter forekommer bland malgruppen och

anvindarna.

Personerna som intervjuades hade storre hjdlpbehov dn AldreLotsens anvindare som
svarade pa enkédterna. Det beror troligen pa att urvalet av intervjupersoner gav en
Overrepresentation av personer som hade relativt allvarliga eller stora fragor som de
vinde sig till AldreLotsen med. Det #r littare att genomfora intervjuer om hjélpen har
haft en storre betydelse for personen. Personerna som anvinder AldreLotsen endast for
nummerupplysning (minst 11 procent av samtalen) dr darfor troligen

underrepresenterade i vart intervjumaterial.

Nar det giller urvalet av intervjupersoner till telefonuppfoljningarna gjordes detta
slumpméssigt (5 procent av anvidndarna de méanader da detta antal innebar en rimlig
arbetsborda, andra manader begridnsades urvalet till 20 personer). Detta styrker
representativiteten men eftersom undersokningen blev si liten (47 personer) har inga
statistiska analyser gjorts. Bortfallet fran det ursprungliga urvalet blev stort dels for att
vissa personer inte kunde nas och dels for att lotsarna inte hann genomfora intervjuerna

inom en rimlig tid.

Trots en hog svarsfrekvens for enkdten som skickades ut 2006 gér det inte att
sdkerstélla om bortfallet ar systematiskt. En bortfallsanalys har inte kunnat genomforas
eftersom all information saknas om de personer som inte svarade pa enkiten. Troligen
svarar inte de personer som &r for sjuka for att orka eller kunna. Detta géller sérskilt de
som inte har ndgon annan som kan hjdlpa dem. Ett litet bortfall berodde pa att
adressregistret inte helt hade kunnat rensas fran de personer som flyttat till sarskilt

boende och dérfor inte ingick i malgruppen.
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Etikprovning
Studien har inte granskats av den lokala etiskprovningsndmnden. Om detta hade gjorts

hade studien endast varit aktuell for ett radgivande yttrande eftersom alla personer som

deltagit i studien har ldmnat sitt medgivande.

Narhet kontra distans till praktikens teorier — en
metoddiskussion

AldreLotsen lyfts fram som ett gott exempel pd samverkan mellan sjukvard och
dldreomsorg av Sveriges Kommuner och Landsting (2006). Narvard eller integrerade
former av vard, beskrivs som en rorelse bort fran omoderna organisationsstrukturer av
stuprorsmodell till mer flexibla, lokala och brukaranpassade organisationer. Detta
ligger i linje med organisationsfordndringar av det slag som Contingency Theory
beskriver som situationsanpassade. Denna uppsats vilar pa en contingency-teoretisk
grund. Teorierna &r visserligen relativt ”gamla” men anvénds fortfarande. Modellerna
ar aktuella eftersom utgangspunkten ir de grundldggande frdgorna om arbetsfordelning
och samordning som &r fundamentala vid all organisering (jmf Axelsson och Bihari

Axelsson 2006; Donaldson 2001; Leutz 1999).

Ett organisationsperspektiv som detta visar hur verksamheter som AldreLotsen har
motiverat sin framvéxt och existens. Manga offentliga utredningar, experter och
beslutsfattare som argumenterar for en fOrbéttrad samverkan inom véarden och
omsorgen har idéer som bygger pd metaforer beslidktade med dessa teorier. Stupror, att
falla mellan stolarna, hoga organisationsstaket, fragmentering och ett system som inte
tar ndgot helhetsansvar; alla dessa bilder &r negativt laddade och handlar om en
funktionalistisk'® syn pa organisationer bestiende av fasta strukturer i behov av

forandring.

Problemen som beskrivs inom diskursen som i denna uppsats kallas for “integrerad

vard” ér forstds problem eftersom de uppfattas som sédana. Problem samt deras orsak

' Det vill siga att organisationer har olika karaktirer for att dessa uppfyller viktiga funktioner for de
praktiska resultaten som verksamheterna vill uppné. Funktionalismen kritiseras av senare teorier for att
den bortser frdn organisationers mer symboliska arbete med att skapa legitimitet, utan koppling till en
strikt funktionalitetslogik (Lindberg 2002).
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och verkan uppfattas av ménniskor som gor tolkningar av vad de ser och upplever. Det
finns troligen ett visst méatt av gemensam “social konstruktion” i det som uppfattas. Det
vill sidga, en form av omedveten konsensus eller 6verenskommelse bland dem som har
uppfattningar om dessa fragor (Berger och Luckman 1998). Resonemang av det hir
slaget kan leda till en distansering infor de beskrivna problemen som resulterar i en jakt
pa “dolda ménster”. Om denna tendens dominerar riskerar forskaren att visa misstro
mot de problem och forklaringar som uppfattas och att betrakta sina studieobjekt som
mindre vetande eller naiva (jmf Alvesson och Deetz 1996). I denna uppsats tas istéllet
de uppfattade problemen och minniskorna som beskriver dem pa allvar. Praktikers
egna problembeskrivningar &r dven utgadngspunkten for analyserna som goérs inom den

forskning om integrerad vard som denna uppsats dmnar bidra till.
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4. Fallet AldreLotsen

Bakgrunden till skapandet av AldreLotsen och andra liknande verksamheter kan ses pa
ett kontinuum av historiska och samhélleliga fordndringar av vélfirden for dldre i
Sverige. En del i dessa forandringar géiller hur dldre individer betraktats som grupp och
hur deras sérskilda forutséttningar och behov av att s6ka upp och ta emot hjalp bemdotts.
Nedan f6ljer en ndrmare presentation av denna generella bakgrund, innan det enskilda

fallet presenteras ndrmare.

Diérefter foljer resultaten av den empiriska studien. Tre vergripande teman anvinds for
att strukturera texten: AldreLotsens tillblivelse, AldreLotsens funktion for de dldre och

AldreLotsens funktion for samverkansparterna. Varje tema motsvarar ett eget avsnitt.

Bakgrund till dagens organisering av dldres vard och omsorg

Historiska och samhilleliga forindringar som pdverkar ldre

Synen pé éldres behov och roll i samhéllet har genomgatt stora forandringar pa relativt
kort tid. I borjan av forra seklet for manga dldre personer illa i sina familjers vard dér
de uppfattades som en belastning eller i fattighusens knappa forhéllanden.
Fattigvardsanstalterna var &dmnade som avskrickande exempel for resten av
befolkningen med bland annat kroppsstraff och frantagen rostritt. Detta fortsatte dven
efter andra vérldskriget trots att resten av befolkningens levnadsniva forbéttrades. En
stor andel éldre tvingades att leva av fattigvardsbidrag eftersom pensionerna inte rackte
till. De gamla fattigstugorna hade dopts om till alderdomshem men lydde fortfarande
under samma harda regim och disciplin. Ivar Lo-Johansson kdmpade i slutet av 1940-
talet for en reform av dldrevarden dér dldre skulle ges en meningsfull existens och
mojligheter for friska personer att kunna bo hemma. ”"Hemvard istillet for vardhem”
anvindes som slagord (Gaunt 1996-1999). Det tog dock néstan tjugo ar innan
hemmaboendets ideologi fick sitt verkliga féste och pa allvar kunde forverkligas, enligt

sociologen Monica Nordstrom (2000).
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Efter Ivar Lo-Johansson och andras kamp for fordndring hojdes den allmidnna
pensionen och éldre personer som var friska kunde leva ett oberoende liv. Samtidigt
rustades institutionerna upp, skildes fran psykiatrisk och social vard och fick istéllet en
(geriatriskt) sjukvdrdande inriktning inom ldngvarden. Under 1970-talet fick
pensiondrer en allt starkare stéllning och betraktades inte ldngre som vérdobjekt.
Attityden dndrades frén att dldre var en grupp som behdvde andras barmhértighet till att
vara en grupp i samhillet med ungefar samma behov som andra. Nordstrom forklarar

den fordndrade synen:

Eventuella aldersmissiga funktionsnedsittningar kunde kompenseras genom

olika former av stdd och hjélp ifrdn samhéllets sida (2000, s. 14).

Satsningar si som AldreLotsen kan ses som en liten del av detta forindrade synsitt.
Den medicinska utvecklingen har under tiden gjort att fler sjukdomar kan botas och
behandlas med enklare metoder, till exempel i hemmet. En 6kad efterfragan pa véard
bade inom kommun och landsting kommer av den 6kade andelen éldre i befolkningen
som har ménga samtidiga sjukdomar och problem, s& kallad multisjuklighet. Samtidigt
har ekonomiska atstramningar och andra fordndringar paverkat utbudet. Till exempel
innebar Adelreformen 1992 att ansvaret for dldres vard skiftades mellan huvudmaénnen,

med hjdlp av en skattevixling (Rom 2006).

Utvecklingen i samhillet mot &dldres starkare stdllning kan beskrivas med hjilp av tva
begrepp: “inkludering” och “exkludering”. Genom att allt fler grupper av medborgare
har fatt stirkta rittigheter har de inkluderats i samhillet. Ett problem ar dock att
generell vélfird inte tar hénsyn till personer med sédrskilda behov. Vissa grupper
exkluderas 1 praktiken, eftersom de inte har samma mojligheter att hdvda sina
rattigheter. Ett exempel pa denna logik &r den hjélp som dldre fick av staten fram till
mitten av 1900-talet. Hjélpen gavs i generell form inom “fattigvirden”, vilket
exkluderade ménga dldre och passade daligt for deras behov. Eftersom det dr svart att
tillfredstéilla alla medborgares behov med enbart generell vélfard krévs ofta en viss

form av positiv diskriminering (Gustavsson 2004).

Behover dldre personer skyddas genom positiv diskriminering och sérskilda insatser,
till exempel genom skapandet av AldreLotsen? Tvé parallella forindringar har skett

efter Adelreformen som kan péverka behovet av verksamheter som AldreLotsens:
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platserna vid institutionerna och andelen som far hemvard har minskat samtidigt
(Nordstrdm 2000; Lindberg 2002). Under de senaste fem &ren har platserna i sarskilt
boende minskat med ndstan 18 000 platser, trots att andelen &ldre Okat. Antalet
personer som hade hemhjélp i sitt vanliga boende var som hdgst i mitten av 1970-talet.
Bara 37 procent av dem som dr 80 ar eller dldre fick kommunal dldreomsorg ar 2005,
jamfort med 62 procent i samma &aldersgrupp ar 1980. Detta kan ha paverkat dldre

personers mojlighet att f4 den hjdlp som de behover (Trydegard 2007).

Aldre personer - en grupp med sirskilda behov?

AldreLotsen beskriver sin uppgift med foljande ord:
En effektivare vard kan uppstd om man hanterar patientens behov i ritt tid, pa
ratt vardnivd och med ritt resultat och att icke vérdeskapande aktiviteter
minimeras. Kartliggningar av antalet sokande till akutmottagningen pa
Sahlgrenska pavisar att manga éldre haft ett successivt insjuknande men att man
inte hittat rdtt i varden pa grund av dels okunskap om vem i varden som hanterar
det aktuella problemet men dven en bristande tillgdnglighet i vdrden. Om den
dldre patienten inte far vard i rdtt tid forsdmras ofta savél sjukdomssymtom som
allméntillstdnd och till slut kommer man till sjukhusets akutmottagning och en
inldggning pa sjukhuset. Ménga av dessa intagningar borde ha kunnat undvikas

om problemet hanterades i ritt tid och p ritt virdnivé (AldreLotsen 2003, s 6).

Ett av de viktigaste motiv som angavs for skapandet av AldreLotsen och som kinns
igen fran andra liknande verksamheter, ar tanken att dldre personer utgér en sérskild
grupp i samhillet som kan behdva sdrskilt stdd, hjdlp och omsorg. Enligt Gustavsson
(2004) finns en paradox i att som grupp bli betraktad som hjdlpbehdvande. Det ger

sdrskilda réttigheter men dven en fordndrad identitet som kan upplevas som negativ.

Vad séger forskningen om dldres behov? Det &r ett modernt fenomen att betrakta dldre
som en speciell grupp, baserat pa deras kronologiska &lder (Thorslund och Larsson
2002). Thorslund och Larsson anvinder en distinktion mellan olika typer av aldrande.
Distinktionen kan vara en hjélp att definiera och forstd det som eventuellt &r specifikt
for &ldre personers behov. I denna modell gors en é&tskillnad mellan biologiskt,

psykologiskt och socialt &ldrande. Sjuklighet och aldrande leder ofta till kriser av olika
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slag. Inget av de olika typerna av &ldrande ar dock strikt kopplat till den kronologiska
aldern, réknat i antal &r. P4 sa vis handlar den hér indelningen om flera olika processer
som kan rora sig i olika takt, beroende pé individen och dennes unika situation. Det ar

svart att finna en generell bild av éldre personers behov.

Ett motiv till utformningen av AldreLotsens verksamhet 4r den teknikutveckling som
skett pa senare tid. Det hdvdas att dldre personer drabbats sarskilt héart av nackdelarna
med framforallt de nya automatiska telefonsystemen hos myndigheter och
samhéllsinstanser. Nedsatt horsel och kognitiv férméga samt ovana, gor det svért for
manga éldre att anvinda talsvaren. Alla har inte heller tillgang till en knapptelefon,
vilket ofta krivs for att navigera sig fram till en icke-automatiserad kontakt. Aldre har
dven sdmre tillgdng till eller mojlighet att anvdnda Internet och annan
informationsteknik, jamfort med yngre. Detta kan ses som en del av det psykologiska
och sociala aldrandet, dér personer har minskad forméga till anpassning och en social
roll som gor att forvéntningar pé att “hidnga med” inte dr lika stora. Samtidigt varierar
detta mycket mellan olika individer. Studiecirklar och datakurser f6r pensionirer ar ofta

vilbesokta (Oldshammer 2006).

Sjukdomar kan skynda pa ett fysiskt, psykiskt och socialt aldrande. S&dana situationer
kan dven illustreras genom anvindandet av det relativt nya begreppet “multisjuklighet”
eller “’skorhet”. Det vill sdga flera samtidiga sjukdomar och symtom som ger
funktionsnedsittningar. Aldre #r den grupp som pd grund av de manga samtidiga
processerna oftast drabbas av detta tillstand. Detta har det tagits fasta pé i det politiska

planeringsarbetet:

Aldre har ofta flera och sammansatta sjukdomar. Det #r di viktigt att individens
hela livssituation sétts i fokus, dvs. att insatserna anpassas till individens
speciella behov. Vid beddmning maste de psykiska och sociala behoven vigas
samman med de medicinska och fysiska (G&teborgs Stad Aldrevird och

omsorgsplan 2002-2010, s. 9).

Nar generaliseringar gors om vilka behov som ar viktiga for den éldre befolkningen
anviands ofta en indelning mellan den tredje och fjirde aldern. I den tredje aldern
(’yngre-éldre”) lever personen sjilvstiandigt och i franvaro av allvarliga och bestdende

sjukdomar eller funktionsnedséttningar som inverkar pa vardagen. Den fjirde aldern
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(dldre-édldre”) intrdder vid varierande tidpunkter, beroende p& den individuella
situationen. Forst da blir personen beroende av andras vard och omsorg. Kostnaderna
for den andel av befolkningen som lever i den fjidrde aldern (cirka tva procent)
uppskattas till en fjardedel av kostnaderna for all sluten hdlso- och sjukvérd (Batljan

och Lagergren i Thorslund och Larsson 2002).

AldreLotsen har valt att lata den kronologiska aldern vara avgdrande for valet av
malgrupp. Darfor ar det inte heller forvanande om anvindarnas behov skiljer sig fran
varandra. Den enskilda faktor som bést karaktéiriserar den dldre befolkningen och

aldrandet ar variation (Thorslund och Larsson 2002).

AldreLotsens tillblivelse

Hir beskrivs AldreLotsens'' framviixt och utveckling, aktorerna, samarbetsavtalen,
valet av malgrupp, personalens forberedelser, verktyg och yrkesroll, arbetsmetoderna,
marknadsforingen samt fordndringar av mélen, den geografiska utbredningen och status
som projekt. Under knappt tvé ars tid har AldreLotsens arbete med att genomfora sin
plan for upprittandet av en telefonjour studerats. I detta avsnitt redovisas kunskapen
som samlats in om verksamhetens tillblivelse. Citaten som anvénds dr himtade ur de
personliga intervjuer som genomfordes med medlemmar i styr- och projektgruppen

samt lotsarna.

Framvixt och utveckling

Den forsta fasen av AldreLotsens projektverksamhet borjade nir styrgruppen bildades.
Medlemmarna i styrgruppen Overlappar till viss del med en lokal samordningsgrupp
som kallas for Véstsam. Vistsam bestar av chefer frdn de berdrda stadsdelarna i
centrala Goteborg (stadsdelscheferna), cheferna for primirvarden (omrédesansvariga)
och ansvariga inom sjukhusvarden. Dessa personer mots regelbundet for att samverka
kring fradgor som ror befolkningen i det gemensamma omradet. Det var i Véstsam som

idén om AldreLotsen uppkom och forankrades till att bdrja med. Den davarande

! AldreLotsens tre ursprungliga stadsdelar ingér i den empiriska studien. Det vill siga Centrum, Majorna
och Linn¢staden i Goteborgs Stad. De 6vriga stadsdelarna och kommunerna som senare kom att delta i
AldreLotsen ingar inte (se AldreLotsen 2007 for mer information).
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verksamhetschefen for Geriatriken Sahlgrenska hade flera ar tidigare hort talas om
EPICS-konceptet och ett projekt som bedrevs i Jarfdlla i Stockholm (se Foote och
Stanners 2002):

Jag sdg dem som ett féreddome och fick hit dem. Vi bjod in dem pé négra
utvecklingsdagar som vi hade. De skulle berétta om hur utvecklingen fungerade i
Nordvist-geriatriken [Stockholm] och det kom att handla om EPICS och hur de
hade infort den modellen. Jag sdg att det var en bra idé men visste att det
behdvdes ett bra ldge for att det skulle kunna genomforas hér. Det &r ju s& med

alla idéer, det behovs ritt tid och rétt plats.

Eftersom Goteborgs Stad formulerade ett mal i sin dldreplan att forbéttra samverkan
inom varden och omsorgen om dldre personer, foreslogs denna modell for integrerad

vard for Vistsam-gruppen:

Da beréttade jag om EPICS. Vi fick ta fram en uppdragshandling, vilket gjordes
2003. Dérefter formerades arbetsgruppen eller projektgruppen. Sa det fick alltsa

vérka en tre-fyra ar tills det blev rétt lage.

Malet var att oka tryggheten for de dldre genom att anvdnda idén om sammanhallen
vard for att forbattra samverkan mellan olika verksamheter som hjélper dldre personer.

De tre centrala stadsdelarna blev utvalda som startpunkt for arbetet.

Projektgruppen tréiffades ofta och regelbundet under de forsta aren. Vid dessa mdten
diskuterades planeringen av arbetet och de behov som medlemmarna sag hos den éldre
befolkningen. En projektplan utarbetades som bestod av tre olika faser. Den fOrsta
fasen efter planering och forankring handlade om att Oppna ett telefonnummer dit
personer kunde vinda sig med fragor om vad som helst. Nésta fas skulle bli att
konsolidera erfarenheterna och vidareutveckla den samverkan och kommunikation som
telefonjouren byggde pa. Maélséttningen med denna fas beskrevs péd foljande sitt av en

styrgruppsmedlem:

Var ambition &r att forbéttra nitverkets effektivitet genom okade kontakter och

forbattrad kdnnedom om kollegornas arbete.

Den sista fasen skulle bestd av forebyggande insatser for dldre. Detta arbete skulle

byggas upp genom att dra lardom av de erfarenheter som samlades in fran arbetet med
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AldreLots-telefonen, under de forsta tva faserna. Eftersom man i planeringsskedet inte
visste vilka behov som skulle identifieras formulerades malséttningen som att
verksamheten skulle: “utrona om det finns forebyggande insatser som kan vidtagas for
att mota en del av det behov som AldreLotsens arbete har synliggjort.” (Ullaeus et al

2005)

Som en del i planeringsfasen diskuterades var telefonjouren skulle placeras. I intervjuer
med projekt- och styrgruppsmedlemmarna har detta steg beskrivits som ett kritiskt
beslut. Det fanns olika &sikter om detta och beslutet upplevdes som avgoérande f6r den
framtida utvecklingen (Ullacus et al 2005). De tvd huvudsakliga alternativ som
diskuterades var att sjukvardsupplysningens sjukskdterskor eller Trygghetsjourens
medarbetare skulle svara i AldreLots-telefonen. Trygghetsjouren skoter allt som rdr de

trygghetslarm som dldre personer kan fé installerade i sina hem.

Sjukvardsupplysningen tillhér primdrvarden och har stor erfarenhet av att bedéoma
sjukvardsfragor och att ge rddgivning per telefon. Samtidigt var denna verksamhet vid
tiden for beslutet redan hart belastad och hade ont om resurser bade nér det géllde
personal och lokaler for att inhysa AldreLotsens verksamhet. Den kommunala
Trygghetsjouren och dess personal var vana av att ge hjilp till huvudsakligen éldre
personer. Deras upptagningsomrade var avsevért mindre dn Sjukvardsupplysningens
men inkluderade just de tre stadsdelar som valdes ut for starten av AldreLotsen. Till
skillnad fran sjukvardsupplysningen hade Trygghetsjouren kapacitet 6ver for att skota
AldreLots-telefonen. Eftersom Trygghetsjouren hade stdrre mdjligheter att anviinda
delar av sina resurser till en AldreLots beslutades det att det var hér verksamheten
skulle héra hemma. Ett annat argument for placeringen hir var erfarenheterna fran
EPICS-projektet i Stockholm dér de flesta av samtalen hade rort sig om sociala fragor

som inte var sjukvérdsrelaterade.

Aktorerna och samverkansparterna

Styrgruppen utvecklades till att innefatta &ldreomsorgscheferna i de tre
stadsdelarna, chefen for  Geriatriska  kliniken vid  Sahlgrenska

Universitetssjukhuset (SU) och chefen for det berorda primarvardsomradet.
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Projektgruppen bestod, forutom projektledaren, av ansvariga fran de ordinarie

verksamheter som berdrdes mest:

AldreLotsens arbete sanktionerades av styrgruppen som i sin tur sanktionerades av
Vistsam. Styrgruppen limnade utvecklingen av AldreLotsen i uppdrag till
projektgruppen och foljde sedan arbetet mestadels utan att ingripa. Projektgruppens
medlemmar skotte planeringen och uppbyggnaden av verksamheten samt forankring
och informationsspridning i sina organisationer. Nér AldreLotsen var i drift #ndrades
deras roll till att ansvara for en kontinuerlig uppfoljning och é&terkoppling till de
samverkande verksamheterna och den fortsatta utvecklingen av arbetet. Detta arbete

beskrivs ndrmare lite senare i kapitlet. AldreLotsens organisationsschema kan

Trygghetsjouren SDF Linnéstaden, verksamhetschef
Hemtjansten SDF Linnéstaden, chef

SDF Majorna, verksamhetsutvecklare

Aldreomsorgen SDF Centrum, utredare

SDF Centrum, medicinskt ansvarig for rehabilitering
Hemsjukvarden SDF Centrum, bitr. enhetschef

Geriatriska kliniken SU, vardenhetschefen

Akutintaget SU, sjukskoterska ansvarig for dldres omvardnad
Primérvardskansliet, utredare

Sjukvardsupplysningen, verksamhetschef

Primérvardsrehab, verksamhetschef

sammanfattas i figur 4.
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Styrgrupp:
Representanter for stadsdelarnas dldreomsorg, primarvarden
och Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU)

Projektgrupp:
Representanter for stadsdelarnas
dldreomsorg, primérvarden, geriatriska
kliniken (SU), akutmottagningen

AldreLotsens kirna:
Trygghetsjourens personal med
verksamhetschef

Figur 4. Organisationsschema for AldreLotsen utifrin ett styrnings- och
ledningsperspektiv.

Forankringen och finansieringen

AldreLotsens planering forankrades politiskt och godkindes av respektive nidmnd i de
tre stadsdelarna. Representanterna i styrgruppen menade att detta arbete underléttades,
delvis pé grund av att Goteborg hade antagit en vard- och omsorgsplan dir behovet av
okad samverkan och trygghet for dldre medborgare finns uttalat (Goteborgs stad 2001).
En andra anledning som gjorde forankringen litt var att AldreLotsens arbete knappt
kravde nagon tilldelning av extra medel, eftersom arbetet till storsta delen integrerades i
de vanliga verksamheterna. En styrgruppsmedlem beskrev finansieringens betydelse for

genomforandet:

Vi forankrade det ockséd i nimnderna. Det var inga problem. Alla sag positivt pa
idén. (-Var det en fordel att ni inte sokte externa projektmedel till projektet, utan
tog av basfinansieringen?) Ja, det var enklare att sétta iging eftersom vi inte var
beroende av att vidnta pa projektmedel. P4 det hdr sittet kunde vi sitta igang

snabbt och smidigt.

De extra kostnader som tillkom for anstdllning av en projektledare och senare for en

extra anstilld vid Trygghetsjouren och IT-systemet fordelades mellan
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styrgruppsmedlemmarnas verksamhetsbudgetar. Kostnaderna delades lika mellan
verksamheterna inom Vistra Gotalandsregionen och verksamheterna inom
stadsdelarna. Primérvarden och Geriatriska Kliniken (SU) delade pd den ena hélften av

kostnaderna och stadsdelarnas dldreomsorg pa den andra.

En av medlemmarna 1 styrgruppen som representerade en verksamhet inom Vistra
Gotalandsregionen beskrev forankrings- och uppstartarbetet som smidigt och ovanligt
obyrékratiskt. Detta arbetssdtt kontrasteras med andra verksamheters erfarenheter i

andra delar av landet:

Det har vi mérkt nér vi har fatt fragor utifran, till exempel fran Stockholm. Dom
har bett om vara underlag och s& vidare. Men vi har ju inget! Véstsam har bara
valdigt enkla mdtesanteckningar, till exempel. I Stockholm har de det mycket
mer byrakratiskt med justerade protokoll och politiska beslut overallt. S& de har
tjocka luntor. Jag ar inte en vén av det. Vi har inte ens ett riktigt beslut pa papper,
ifrdn Vistsam. Det finns i alla tre ndmnder, SDN, var for sig. Kan vi besluta

anda, sa gor vi det.

En av representanterna frdn primirvarden berittade att satsningen pa AldreLotsen i
borjan hade vickt vissa reaktioner eftersom primirvarden samtidigt genomforde
nedldggningar av vardcentraler for att minska sina kostnader. Sammantaget verkade
representanterna dnda anse att den forvéntade nyttan och virdet 6vervigde kostnaderna.
Fordelningen av kostnaderna dir Geriatriska kliniken stod for hela Sahlgrenska

Universitetssjukhusets del accepterades som en tillfdllig 16sning under projekttiden.

Samarbetsavtalen

For att kunna genomfora de planer som hade faststillts av projektorganisationen med
stod av Vistsam mobiliserades hela det nédtverk som fanns att tillgd genom deltagarna i
grupperna. En lang rad av verksamheter skrev pd sa kallade “samarbetsavtal” med
AldreLotsen dir man lovade att ta emot och ta hand om #renden som lotsades fran
jouren. I avtalet lovade de mottagande verksamheterna att hora av sig till den éldre

personen inom 24 timmar.
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En viktig poiing med hela organiseringen av AldreLotsens arbete och samarbetsavtalen
4r klargorandet av grinserna for AldreLotsens ansvar. Avtalet innebdr att den
mottagande verksamheten tar 6ver ansvaret for personens fraga eller behov, sa fort som
det har kommunicerats dit. AldreLotsen tar inte ansvar for vad som hénder med den
dldre personens drende efter att detta har kommunicerats vidare till en annan instans.
Déremot lovar verksamheterna som har skrivit under avtalet att hjidlpa personen dven
om det egentligen inte tillhor deras ordinarie arbetsuppgifter. Det vill sdga att &ven om
AldreLotsen lotsar en person till fel stille si ska denna verksamhet #nda hjilpa den
4ldre istillet for att be den ldre personen att ringa tillbaka till AldreLotsen med samma
frdga. Detta for att personen alltid ska kunna f& hjélp istillet for att "hamna mellan

stolarna” eller att fragan bollas fram och tillbaka mellan olika verksamheter.

En blankett for avvikelserapportering togs fram sé att sddana “fellotsningar” registreras
och uppmérksammas. Pa s sitt sker en aterkoppling sa att lotsningsprocessen kan

forbaéttras.

De femton verksamheter som ingick ett samarbetsavtal med AldreLotsen 2004 var:
e Sjukvérdsupplysningen Goteborg
e De fem offentliga vérdcentralerna: Kungshdjd, Gibraltargatan, Vegagatan,
Masthugget och Karl Johan (primérvarden)
e Virdcentralen Haga Annedal (privat)
e Likarhuset (berdrda privatldkare med omradesansvar)
e Primérvardsrehab Gibraltargatan
e Aldreomsorgen i de tre stadsdelarna: Centrum, Linnéstaden och Majorna
e Qeriatriska kliniken Sahlgrenska och Hogsbo
¢ Hemsjukvarden for Centrum, Linnéstaden och Majorna

¢ Hemrehab Centrum, Linnéstaden och Majorna

Valet av madlgrupp

I stadsdelen Centrum fanns totalt drygt 4 700 personer som var 75 ar eller dldre, ar
2006. Motsvarande siffra i Linnéstaden och Majorna var tva tusen vardera. Sammanlagt

bestod alltsi AldreLotsens malgrupp av drygt 8 700 personer. For att kunna beskriva ett
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matt pa deras befintliga behov av hjélp 1 vardagen undersoktes hur ménga som hade
hemtjénst respektive hemsjukvird. Av é&lderspensiondrerna hade drygt tvatusen
personer nagon form av hjilp fran hemtjénsten (cirka 25 procent). Totalt hade cirka 8

procent av alderspensionédrerna i omradet hemsjukvard (Goteborgs Stad 2006).

Nir styr- och projektgruppen bestimde vilka personer som skulle ingd i AldreLotsens
malgrupp tyckte flera verksamhetsrepresentanter att den hogst prioriterade malgruppen
borde vara dem som inte dr inne i systemet”. Med detta asyftades de personer som inte
redan hade hemtjénst, hemsjukvard eller regelbundna kontakter med sjukvérden.
AldreLotsen borde istillet viinda sig till personer som stod i borjan av ett dkande vard-
och omsorgsbehov, pa grund av alder och sjukdom. De personer som inte behovt ha
kontakt med dldreomsorgen eller hdlso- och sjukvéarden anségs ha svérare att veta vart
de skulle vinda sig. Aldre personer skulle slippa behdva lira sig det komplexa
vilfirdssystemets uppbyggnad utan istillet kunna anvinda AldreLotsen som
kontaktpunkt och guide till hjdlpen. Dessutom ansags det viktigt att fanga dessa tidiga
vard- och omsorgsbehov i sin linda for att forebygga ytterligare forsdmring eller

foljdskador.

Mot dessa argument stod projektmedlemmarnas erfarenheter av att ett fatal personer
som redan dr vard- och omsorgstagare ofta stdr for en stor del av behovet och
anviandandet av vard- och omsorg. Om till exempel multisjuka édldre eller andra &ldre
med stora vird- och omsorgsbehov kunde fa hjilp via AldreLotsen skulle resten av

varden och omsorgens verksamheter avlastas, var tanken.

Dom iér ju kroniskt sjuka dom hér, med manga symtom. Dom borjar ”jag har lite

klada hir...” och sa dr det manga andra saker.

I projektgruppen ville man fran borjan genomfora en enkdtundersékning som underlag
for hur stort behovet var i olika tdnkbara malgrupper men detta bedémdes ta for lang

tid. Styrgruppen prioriterade istdllet att komma igang med den operativa verksamheten:

Jag tror att vi bestdmde att vi inte hade tid med det. Vi tinkte att vi 4nda skulle
utvérdera /.../ Och sa hade vi en kartldggning av 30 stycken slumpvis utvalda
dldre pa akuten. /.../ Sa vi hade en analys och var inte helt utan. Men det &r klart

vi hade inte varit hos folk boende i kommunen.
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Efter diskussioner i projekt- och styrgruppen, baserade péd representanternas egna
erfarenheter och antaganden om de dldres behov och intressen, beslutades att alla
personer 75 &r och #ldre var vilkomma att ringa till AldreLotsen. AldreLotsen vinder
sig alltsd bade till personer som sa att sdga redan dr ”inne i systemet” och till dem som

(d4nnu) star “utanfor”.

Lotsarnas forberedelser och verktyg

Ett viktigt verktyg for lotsarna var samarbetsavtalen. Dessa gjorde det mdjligt att lamna
over den dldre personens frdga till en annan verksamhet i forvissning om att
vederborande skulle bli kontaktad inom 24 timmar. Samarbetet med
sjukvardsupplysningen var ett andra avgérande beslut for AldreLotsen. Alla fragor som
har med sjukvérd att gora ska lotsas dit. Det sker genom att AldreLotsen har fatt ett
eget nummer till sjukvardsupplysningen med vars hjilp lotsarna kommer forst i kon.
Sjukvardsupplysningens sjukskdterskor ringer sedan upp den éldre personen sd fort
som mojligt och ger medicinska rdd per telefon. P& s& sitt kompletteras
Trygghetsjourens personals kompetens nir det behdvs, inom ramen for AldreLotsens

verksamhet.

AldreLotsens personal kan dven ge upplysningar och limna kontaktuppgifter om
manga andra verksambheter, forutom de som det finns samarbetsavtal med. Dessa finns
inlagda i det datoriserade system som koordinatorerna anvénder som hjilp for att hitta
ratt telefonnummer. Hér foljer en lista med exempel pa typer av verksamheter som inte

har samarbetsavtal men som @nda finns inlagda i sokregistret:

Apotek Lassmeder

Ambulanssjukvarden Pensionérsforeningar

Fastighetsskotsel Polisen

Fotvard Privatlakare

Frivilligcentraler Sjélvhjalpsorganisationer

Hjélpmedel Stérningsjouren

Hushéllsnéra tjénster ”Socialtjdnsten” (forutom dldreomsorgen)
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Harvéard Socialjour
Horselvard Tandlidkare

Horcentral Tréaffpunkter

AldreLotsen lotsar inte till dessa verksamheter. Istillet héinvisas personerna att sjilva
ringa till dem. Det kan for manga vara en tillricklig service att fa reda pé vilken instans
som har hand om en friga och vilket telefonnumret #r dit. Ibland kan AldreLotsen dven

upplysa om personer som den éldre kan vénda sig till.

Det datoriserade sokregistret gor det mojligt for lotsarna att mata in den dldre personens
adress och snabbt fa fram uppgifter om alla instanser som denna person kan vénda sig
till, kategoriserade inom de olika omradena. Detta for att personalen snabbt ska kunna
hitta ritt instans for alla tdnkbara frdgor som kan komma in. Olika verksamheter vill bli
kontaktade pa skilda sitt: via telefon, per fax eller e-post. Nér AldreLotsen hinvisar till
privata aktorer sd& som harvard och fotvard gors valet av foretag med hjilp av en

slumpgenerator, for att inte ndgon verksamhet ska fa konkurrensfordelar.

IT-systemet upphandlades pa den 6ppna marknaden eftersom inget av de system som
fanns tillgingliga inom Goteborgs Stad hade de funktioner som kravdes. All
information fick matas in i det nya systemet manuellt, vilket tog tid. Detta arbete
utfordes av projektledaren i samarbete med lotsarna. Nér telefonnummer 4ndras kan

lotsarna gé in och éndra uppgifterna i sokmotorn.

En viktig del i forberedelserna for lotsarnas nya arbete var en utbildning som
Trygghetsjourens personal fick genomga. Denna organiserades av projektgruppen och
bestod huvudsakligen av studiebesok och individuell bredvidgéng hos de flesta av de
verksamheter som hade skrivit pa samarbetsavtalen. P4 sé sétt fick de blivande lotsarna
traffa de personer som de skulle ha kontakt med i framtiden for att besvara de éldres
frigor. En storre inblick i de mottagande verksamheternas arbete skulle dven ge
AldreLotsen en dkad mdjlighet att hjilpa de dldre till ritt instans och att ge information
om dessa verksamheter. Manga av dessa verksamheter har personalen dven kontakt
med i sin roll som koordinator vid Trygghetsjouren, men i den rollen arbetar de utan de

overenskommelser som AldreLotsens samarbetsavtal utgdr. Personalen frin
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Trygghetsjouren och de samverkande parterna hade inte tréffats tidigare eller besokt

varandras arbetsplatser.

Forindrade yrkesroller och AldreLotsen som arbetsplats

I den interna organiseringen pa Trygghetsjouren bestimdes det att alla personer som
arbetade med larmen ocksa skulle utbildas. Alla koordinatorer vid Trygghetsjouren
turas om som é&ldrelotsar sa att telefonjouren pé dagtid alltid & bemannad. Lotsen kan
med sin dubbla kompetens dven hjélpa till med Trygghetsjoursarbetet. Pa sa sitt skapas
en flexibilitet i arbetsorganisationen. P4 kvillar, nitter och helger 4r AldreLotsen inte

bemannad utan skots av den personal som arbetar med larmen.

Den AldreLots som dppnade sitt nya telefonnummer for samtal den 15 november 2004
utgjordes av de cirka tio fast anstédllda vid Trygghetsjouren som kompletterades av lite
drygt lika méanga timanstillda personer som arbetade pd deltid. Deras arbete i

AldreLotsen kommer fortséttningsvis att ga under beteckningen “lots”.

Lotsen som arbetar pa dagtid har tre andra kollegor som sitter i samma rum. De har alla
samma utrustning och verktyg att tillgd och arbetsstationerna &r alla kopplade till
samma datorsystem med tillgang till sokregister och dokumentation. Kollegorna kan
dirmed hjilpa till att besvara AldreLotsens telefonsamtal om den person som jobbar
som lots redan &r upptagen i ett samtal. Personalen kan dessutom anvédnda varandra
som radgivare nir de far en frdga som de dr osékra pa hur de ska hantera. Detta géller
dock inte nattetid da endast en person delar pa ansvaret for bade Trygghetsjourens

larmcentral och AldreLotsens jourtelefon.

I Trygghetsjourens organisation ingar forutom de socionomutbildade koordinatorerna
en hemtjénstpatrull som kan rycka ut vid ett larm. Genom att AldreLotsen #r integrerad
med Trygghetsjouren kan lotsarna anvénda sina befogenheter for att vid behov skicka
ut patrullen. Detta riknas som en lotsning mellan AldreLotsen och Trygghetsjouren, dé
frigan som inkommit till AldreLotsen blir till ett Trygghetsjour-drende. Om personen
inte sedan tidigare ar beviljad hemtjinst anvéinder lotsarna sin mojlighet att gora akuta
bistandsbedomningar for att patrullen ska kunna &ka dit. P4 samma sétt kan

telefonsamtal som kommer in till sjukvardsupplysningen forvandlas till AldreLotsen-
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frdgor. Det sker i de fall da sjukskoterskorna anser att den &dldres behov skulle tjdna pa
att hanteras inom ramen for AldreLotsen. Sjukvérdsupplysningen och lotsarna kallar

detta for att “gora om ett vanligt samtal till ett AldreLotsen-samtal”.

Skillnaderna mellan AldreLotsen och det 6vriga arbetet pa Trygghetsjouren upplevs

som relativt sma, enligt lotsarna:

Det dr ju samma klientel, i och med att vi fir s& mycket telefonsamtal i
Trygghetsjouren ocksa. Det kan ju vara folk bade med och utan larm som ringer
om allt majligt. Till AldreLotsen kanske de ringer om lite andra saker. I
Trygghetsjouren forvéintar de sig att vi kan vard och omsorg mest. Men for
AldreLotsen har man ju fatt annan information, si det kommer andra typer av

fragor som blandas med de vanliga.

En person beskrev likheterna men dven gliadjen i att kunna erbjuda hjilp:

Det dr mycket likt Trygghetsjouren det ar bara det att vi har storre befogenheter.
Till exempel att skicka ut Hemsjukvérden fast de inte &r inskrivna och att kunna
ringa sjukvardsupplysningen. Och de ringer faktiskt till personen. De gor det! (-
Har ni forsokt sént forut?) Ja, vi &r ju en rad med fixare, vi som jobbar hiar. Men
vissa saker kan man inte gora i Trygghetsjouren, som att boka tid hos en doktor,
till exempel. Det kan man i AldreLotsen och det kiinns jittebra. Det blir

”woohoo!”, liksom. Att man kan erbjuda nagot.

Lotsarna beskrev ofta ovanliga fragor som de fatt, dir svaret tagit tid att hitta:

En dam ringde och ville veta om datakurser. Jag lyckades hitta en som var gratis
dven om jag fick leta ett bra tag. Det fanns inlagt i systemet men jag fick ringa

och fraga, for hon undrade ju vad det kostade. Det var roligt att jag hittade det.

Ibland sker hjdlpen pa ett enkelt sdtt genom till exempel mojligheten att sdka efter

telefonnummer pé Internet eller att hitta kontaktvigarna genom att préva sig fram:

Allt handlar ju inte om enkla saker som “jag har vérk, hur ska jag géra”? Det kan
vara nagot valdigt specifikt, for en viss specialitet pd Sahlgrenska, egentligen.
Men jag har ju kontaktnitet och jag vet hur man ringer vaxeln och sa vidare. Sa

jag kan snabbt hitta svaret, vilket dom sjélva inte kan.
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Lotsarna upplever att ménga dldre har svart att bliddra och se i telefonkatalogen.
Kommentarer har dock fillts om att AldreLotsen i dessa fall riskerar att fylla samma

funktion som nummerupplysningen, men for en ligre kostnad for anvéndaren.

Hur AldreLotsen arbetar

Forutom lotsningar arbetar AldreLotsens personal med att ge upplysningar, rdd och
stod till dem som ringer. Upplysningarna och rdden handlar ofta om att den dldre
personen vill veta vart denne ska vénda sig for att fa hjilp. Ibland vet personen till
vilken verksamhet frdgan hor men har inte telefonnumret dit. Det kan rora sig om
fragor som har med helt andra verksamheter eller organisationer &n de som har

samarbetsavtal med AldreLotsen.

Aven i de fall dir personen som ringer har ett behov som hér hemma hos ndgon av
verksamheterna som har ingétt samarbetsavtal med AldreLotsen #r det inte alltid
nodvéndigt eller onskvirt att anvénda lotsningsprocessen. Personen vill ibland hellre
sjdlv ta kontakt med verksamheten i fraga. Frdgan om huruvida den dldre ska lotsas
eller istillet hdnvisas till nésta instans dr nagot som personalen vid AldreLotsen sjilva
tar stillning till, i varje enskilt fall. En bedomning gors, pa basis av den information
som ldmnas och personalens utbildning och erfarenhet. Valet av vilken sorts hjélp den

dldre ska fa dr beroende av personens fraga, behov och situation.

Figur 5 visar att ndr anvdndaren lotsas vidare till en annan verksamhet blir denne
uppringd av verksamheten i fraga. Detta géller till exempel sjukvardsupplysningen. De
som hidnvisas far istillet ringa sjilva till den verksamhet som AldreLotsen
rekommenderar. 1 vissa situationer kan AldreLotsens personal med sin kompetens

sjdlva ge det rad eller stéd som personen behdver.
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Ett samtal inkommer
till AldreLotsen:
En bedémning gors och
ett av tre nedanstaende
alternativ valjs

1. Lotsning: 2. Hiinvisning: 3. Rad och/eller stod:
Samarbetsavtalet Personerna kan fa For vissa fragor eller
innebdr att personen ska numret bade till behov ger lotsen rad
bli uppringd inom 24 verksamheter som har eller stodjer genom att
timmar och fa hjilp med samarbetsavtal och till lyssna
sin friga manga andra

Figur 5. Samtalen till AldreLotsen tas om hand genom lotsning, hiinvisning eller rad
och stdd.

Marknadsforingen och informationen

En avgorande faktor for AldreLotsen som projekt var att information om verksamheten
nadde ut, bade till malgruppen och andra verksamheter som kommer i kontakt med
dldre. En projektledare anstilldes med erfarenhet av att ha arbetat med marknadsforing
och information. For en nystartad verksamhet som AldreLotsen var behovet stort att

snabbt skapa kidnnedom och efterfragan.

AldreLotsens slogan var ursprungligen “for okad trygghet”. I viss information som
anvéants pa senare tid anvénds istéllet "lite enklare — lite tryggare”. Logotypen med en
fyr och diverse marknadsforingsmaterial togs fram. Exempel p&4 marknadsforing 4r en
egen webbplats, broschyrer, annonser i lokaltidningarna, en utstillning med planscher
som vandrade mellan biblioteken och traffpunkter i stadsdelarna, planscher, vykort-
och visitkortstora lappar som delades ut och distribuerades via alla vardcentraler i

omradet, Apotek, jourmottagningar, sjukhuset, aktivitetshus, med flera.

I informationen som bland annat skickades ut till mélgruppen i september 2005 stod

foljande att 1dsa:
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”Du som bor i stadsdelarna Centrum, Majorna eller Linnéstaden och &r 75 ar eller
dldre har nu fatt ytterligare ett telefonnummer for fragor som berdr hemtjénst,
sjukvérd och rehabilitering, men ockséd annat som Du funderar over. Du é&r

vilkommen att ringa dygnet runt.” (jmf AldreLotsen 2007)

Informationsarbetet paborjades innan sjdlva telefonjouren hade Gppnats, 1 form av en
informationskampanj (Ullacus et al 2005). En viktig del av kampanjen var
informationen som spreds internt till de olika verksamheter som skulle berdras och som
deltog i samverkan inom AldreLotsen. Detta informationsarbete fick projekt- och
styrgruppsmedlemmarna till viss del utfora sjdlva. Projektledaren &kte till manga olika
arbetsplatser och verksamheter for att berdtta och dela ut informationsmaterial. Totalt
genomfordes cirka 70 presentationer av verksamheten i denna fas. Ett tjugotal av dessa

var pensionérsrad och traffpunkter dar dldre personer vistas.

Nir AldreLotsen oOppnade sitt telefonnummer fortsatte informations- och
marknadsforingsarbetet med hjélp av pressreleaser, intervjuer i radio, tv och tidningar.
Intresset for verksamheten var och ar stort bland bade media, allmidnheten och andra
stadsdelar och kommuner (frdn olika delar av Sverige och regionen).
Informationsarbetets resultat, i form av de éldres grad av kdinnedom om verksamheten,
mittes vid tva tillfdllen inom ramen for studien. Detta skedde vid ett utskick av enkiter
till ett slumpmaéssigt urval av de potentiella anvindarna varen 2005 och varen 2006.
Vid bigge tillfillena kinde ca en tredjedel av respondenterna till AldreLotsen (31

procent respektive 34 procent).

Efter resultatet av den forsta enkiten och for att oka kdnnedomen om AldreLotsen,
skickades ett informationsblad hem till personer som var 75 ar eller éldre i de berdrda
stadsdelarna. Detta skedde under hosten 2005 och ledde till en tillféllig kraftig 6kning
av samtalen. Enkédten som skickades ut 2006 visade att direktreklamen varit den mest
framgéngsrika formen av marknadsforing. Figur 6 visar hur personerna i malgruppen

hade hort talas om AldreLotsen.

73



80
59

Antal personer
D
o

28 Y
17
20 14
H lonms
0
wed? P\“éagwe\‘\am oﬂ},\\‘ea‘d?&e‘\“\g be\ka“\a‘ a‘\ge“

oK@ N o G et \]e\é\\e\

e

Figur 6. Hur malgruppen har fétt information om AldreLotsen. (Enkiit 2006)

110 personer svarade pa frigan om hur de hade fétt information om AldreLotsen. Det
nist vanligaste sittet som personerna hade hort talas om AldreLotsen pa var genom
massmedias rapportering. Andra hade sett de anslag som finns uppsatta i méinga
offentliga miljoer dér &ldre personer ibland vistas. Foreningar, vinner och bekanta eller

personal i varden och dldreomsorgen var mindre vanliga informationskillor.

AldreLotsen mottog uppmirksamhet lokalt och nationellt bade i massmedia och i
offentliga sammanhang. Nagra exempel pa detta dr TV-reportage i ”Véstnytt” och
“Fraga doktorn”, utmirkelsen for tredje bésta utvecklingsprojekt inom offentlig sektor,
det sa kallade Gotapriset vid Kvalitetsméissan ar 2005 - i tdvlan mot drygt tvd hundra
andra projekt ifrin hela landet - samt att AldreLotsen lyftes fram som ett gott exempel
vid en nationell konferens for politiker och tjdnstemdn (Sveriges Kommuner och

Landsting 2006).
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De forindrade mdlséttningarna och utbredningen

Enligt planen for projektet handlade den andra fasen i1 arbetet om att fordjupa
samverkan inom AldreLotsen. Nir tidpunkten naddes for denna fas, bestimde
projektgruppen sig for att omformulera beskrivningen till: forbéttrat samarbete”.
Arbetet under denna fas kom att handla om att framforallt fler verksamheter, till
exempel privata lidkare, anslot sig till samarbetet genom avtal. Det krivdes inga

forandringar av samverkansformerna for att arbetet med telefonjouren skulle fortlopa.

De gamla samarbetsavtalen gillde i ett &r och fornyades efter diskussioner om vilken
position undertecknande chefer skulle ha. Ett forslag var att avtalen skulle skrivas pa av
personer som var sa ndra den operativa verksamheten som mojligt. Argumentet for
detta var att personalen dé skulle kdnna sig delaktig och ansvarig for att folja avtalet.
Mot detta stod argumentet att de hogre uppsatta cheferna var viktiga for att forankra
AldreLotsens verksamhet och att de kunde ta ett storre ansvar for samverkan. Slutligen

lamnades detta beslut till varje enskild verksambhet att bestimma som de fann lampligt.

Efter ett ar med telefonjouren var det planerat att AldreLotsen skulle pabdrja ett
forebyggande arbete for dldres trygghet i de tre ursprungliga stadsdelarna. Denna nya
fas i projektet skots forst upp ett halvar eftersom arbetet med spridningen av
AldreLotsen till nya stadsdelar prioriterades och det hade funnits startsvarigheter med
det nya IT-systemet pd trygghetsjouren. Arbetsformerna i telefonjouren behdvde
stabiliseras och arbetet med att 6ka antalet inkommande samtal var ett prioriterat

omrade.

Under varen 2006 diskuterades hur ett forebyggande arbete skulle kunna utformas. De
forsta diskussionerna skedde i projektgruppen vid ett par moten och osékerheten var

stor. Projektledaren skrev foljande minnesanteckning efter det forsta motet:

Klart ér dock att AldreLotsen inte skall “’starta” ndgon operativ verksamhet utan
genom analys/aterkoppling av erfarenheter fran inkomna samtal och inventering
av redan befintliga insatser, komma med forslag till nya eller fordndrade insatser
i befintliga strukturer. Dessa forslag kan vara forbattringar savél som nya grepp
men den viktiga slutsatsen #r att i denna fas ir AldreLotsen en idégenerator Mote

2005-10-10).
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Projektgruppen konstaterade att forebyggande arbete for dldre personer i Goteborg ar
ett eftersatt och viktigt omrade. Man hade dock svart att se hur sddant arbete skulle
bedrivas inom ramen for AldreLotsen. Efter ett andra mote och ett slutgiltigt
stillningstagande frn styrgruppen beslutades dirfor att AldreLotsen inte skulle
kompletteras med en ny forebyggande verksamhet. Istdllet utarbetades en rutin for
aterkoppling av information fran AldreLotsen till de andra verksamheterna som ingar i
nétverket. Genom aterforingen av kunskap ville de samverkande parterna fa underlag
for att kunna gora forbittringar av sina verksamheter. AldreLotsen kan ibland se
monster i de behov som samtalen speglar och som till exempel handlar om brister i
tillgdngligheten. De planerade aterforingarna betecknades som ett “erfarenhetsutbyte”
och kom att ske i1 form av regelbundna moten mellan chefen for

AldreLotsen/Trygghetsjouren och dldreomsorgens och sjukvardens chefer.

En annan del av projekt- och styrgruppernas arbete har dgnats at AldreLotsens
geografiska utbredning som snabbt har 6kat. Knappt ett och ett halvt ar efter att
AldreLotsen &ppnade sin telefonjour ansldt sig ytterligare fem stadsdelar till
verksamheten, i mars 2006. Dérefter anslot sig dven en ny kommun utanfor Goteborg.
Flera andra stadsdelar och dven andra kommuner i omradet kring Gd&teborg visade

under 2006 ett stort intresse av att delta.

Under projekttiden har studiebesok fran hela landet varit vanliga. Ménga kommuner
har dven uttalat ett intresse av att starta en egen AldreLots. Projektledaren undersokte
dirfor mojligheten att skydda namnet AldreLotsen sa att konceptet skulle fungera pa
samma sitt, d&ven pad andra platser. Detta visade sig dock vara omdjligt. Det
datoriserade dokumentationssystemet och sdkregistret som #r anpassat till AldreLotsen
kan diremot spridas till andra. Eftersom denna studie enbart handlar om AldreLotsen i
de tre ursprungliga stadsdelarna ldmnas ingen nirmare beskrivning av arbetet med

utvidgningen.

Frdn projekt till ordinarie verksamhet

Under samma tidsperiod som det fordjupade samverkans- och forebyggandearbetet

omformulerades dvergick AldreLotsen formellt frin att vara ett projekt till att ingd i
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den ordinarie verksamheten, men endast inom stadsdelarna. Beslutet om detta
forankrades hos de politiska nidmnderna i samband med att fortsatt finansiering
diskuterades. AldreLotsen var frin bdrjan ett ovanligt projekt eftersom inget slutdatum
hade bestdmts, trots att projektplanen strackte sig dver tre och ett halvt ar (2003/09-
2006/12). De enda tillfillen di det uppstod diskussioner om huruvida AldreLotsen
skulle ses som ett projekt eller en “ordinarie verksamhet” var néir nagra av
medlemmarna i styrgruppen byttes ut pd grund av att nya chefer tillsattes. Nér
diskussionen vécktes beskrevs den som redan avklarad av de representanter som varit

med frén borjan.

En annan faktor som visar att AldreLotsen inte organiserades som ett typiskt projekt ir
finansieringsformerna. AldreLotsens verksamhet hade ingen budget eller pa forhand
bestimda ekonomiska ramar. Istdllet behandlades varje kostnadspost for sig,
allteftersom de uppkom. Kostnaderna godkéndes av styrgruppen och fordelades sedan
enligt en princip dir stadsdelarnas édldreomsorg (det vill sdga verksamheterna som
tillhér kommunen, inklusive hemsjukvard och hemrehab) stod for ena hélften och
primidrvarden  tillsammans med  geriatriska  kliniken = vid  Sahlgrenska
Universitetssjukhuset delade pa den andra hilften (det vill siga verksamheterna som
tillhdr Véstra Gotalandsregionen). Detta fungerade bra under det forsta aret av
telefonjourens verksamhet. Ingen av personerna i projekt- eller styrgruppen som
intervjuades ansag att det hade funnits nigra problem for AldreLotsen att f3 tillgang till
alla resurser som behdvdes for att bygga upp verksamheten. Det géllde resurser i form

av bade direkt finansiering, engagemang och arbetstid.

Under hosten 2005 diskuteras finansieringsformerna pa nytt i styrgruppen. Eftersom
AldreLotsen syftar till att paverka #ldres anviindning av all sjukvérd, inte enbart den
geriatriska, ansdg alla i styrgruppen att sjukvardens kostnad borde betalas av en central
instans inom Vistra Gotalandsregionen. Situationen blev mer akut nér fler stadsdelar
kom med i AldreLotsen och kostnaderna kunde téinkas 6ka. Genom detta blev samtidigt
parterna fler som delade pé kostnaderna i Goteborgs Stad medan de deltagande

verksamheterna inom Véstra Gotaland forblev lika manga.

Samtidigt som dessa diskussioner kulminerade i september 2006 sades projektledarens

kontrakt upp. Dirmed formaliserades #ven beslutet om att AldreLotsen nu var att
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betrakta som en permanent verksamhet. Friagan om specialistsjukvardens del av
finansieringen var inte 10st innan den empiriska studien slutférdes. Kostnaderna
minskades genom att projektledaren avslutat sin anstdllning. Totalt uppgick
AldreLotsens 16pande kostnader for perioden da projektledaren var anstilld till cirka
100.000 kronor per ménad. En fast kostnadspost som inkluderades i detta &r de 8.500

kr/ménad som betalas for IT-systemet.

Sammanfattning - AldreLotsens framvixt och utveckling

Arbetet med att bygga upp AldreLotsens telefonjour kunde fortlopa relativt obehindrat
fran det att styrgruppen ldmnade uppdraget till projektgruppen och till det att en
fungerande telefonjour hade upprittats. De tillfdllen da diskussioner uppstod mellan
samverkansparterna géllde bland annat valet av malgrupp och bedémningen av de
behov som de dldre personerna hade. Upprittandet av ett nidtverk som téckte in femton
verksamheter, med hjélp av samarbetskontrakt for ett lotsningsforfarande, var en viktig
forutsittning for AldreLotsen. Andra viktiga frigor var placeringen av telefonjouren
och omformuleringen av de planerade faserna for projektet. Det planerade

forebyggande arbetet genomfordes till exempel inte.

Efter att Trygghetsjouren valts som utgéngspunkt for verksamheten utbildades
personalen dir for att kunna lotsa, hdnvisa och ge rad till dldre personer. Ett IT-system
med en specialanpassad sokmotor upphandlades och blev ett verktyg i lotsarnas arbete.
Samtidigt organiserades en marknadsforingskampan;j for att informera bade potentiella

anvindare och samverkansparternas personal om den nya verksamheten.

Finansieringsformerna kom att bli en avgérande fraga for sjukhusets deltagande i
samverkan inom AldreLotsen. Denna friga kunde inte 18sas pa ett enkelt sitt men
situationen avhjilptes av att projektet formellt Overgick till att betraktas som en
permanent verksamhet. Kostnaderna for projektledning minskades da sa att de fasta

kostnaderna minskades betydligt.

78



AldreLotsens funktion for de aldre

I detta avsnitt beskrivs mélgruppens behov och upplevelser av trygghet, samtalen som
inkom, intervjupersonernas behov och funktionen som AldreLotsen fyllde fér dem samt
eventuella kvarstiende behov som fanns efterdt. AldreLotsens arbete med att mota
dldre personer dr kirnan i verksamheten. Darfor &r de dldres perspektiv ett centralt tema
som beskrivs utforligt i detta avsnitt. Bdde de personer som AldreLotsen finns till for,
men som dnnu inte anvint deras tjinster, och de som redan har vint sig till AldreLotsen
inkluderades i studien. I beskrivningen ingdr ndjdhetsmitningar samt malgruppens

upplevelse av AldreLotsens paverkan pé deras trygghet.

Milgruppens behov och upplevelser av trygghet

Vad har personerna i AldreLotsens malgrupp for behov och syn pa det som
AldreLotsens skapare definierade som deras trygghet? Projektet saknade en systematisk
behovsinventering men studiens enkitundersokningar ger svar pa hur malgruppen
tyckte att AldreLotsen bidrog till tre ledord som verksamheten hade som malsittning:
trygghet, tillgdnglighet och tillforlitlighet.

Ordet trygghet har manga betydelser och kan ge olika associationer beroende pé person
och situation. Ibland sétts det i samband med “’sékerhet” och anvénds av polisen 1 deras
brottsforebyggande arbete och av Socialstyrelsen som arbetar med patientsékerhet.
AldreLotsen har i sina egna beskrivningar huvudsakligen anvint begreppet trygghet i
samband med éldres tillgdnglighet till vard och omsorg men ocksd med de besldktade
begreppen tillforlitlighet och tillit. 1 denna studie har de dldres egna upplevelser och
definition av begreppet trygghet varit utgingspunkten. Malgruppen for AldreLotsen
fick darfor svara pa en fraga om vad de ansdg vara viktigast for deras upplevelse av
trygghet. Personerna gjorde detta genom att vélja tre faktorer frén en lista. Nagra

personer valde fler &n tre alternativ. Figur 7 visar malgruppens svar.
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Figur 7. Vad ar viktigast for din trygghet? (Enkét 2005 och 2006)

Ar 2005 svarade 150 personer pa fragan och 2006 svarade 110 personer'”. “Att klara
min vardag sjidlv”’ var en viktig faktor fOor personernas trygghet i1 bigge
enkdtundersokningarna. Tillgédngligheten till varden, kontakt med nadgon som bryr sig
och kunskapen om vart man ska vidnda sig ndr man har olika behov av hjilp var ocksé
viktiga faktorer. Hédr fanns dock skillnader mellan resultaten fran 2005 och 2006.
”Kontakt med ndgon som bryr sig” var till exempel viktigare vid den forsta
undersokningen medan “veta vart jag ska vdnda mig” och “tillgang till god”/”snabb
vard” valdes av fler 4r 2006. Eftersom personerna ombads att bara vélja tre av
forhandsalternativen innebér det delvis att ett val utesluter mgjligheten att vélja ett
annat. Om valen av alternativen i en stapel 6kar maste darfér en minskning av andra

alternativ ske.

"2 Bara de som uppgav att de kinde till AldreLotsen ombads att svara pa fragan i den andra enkten, &r
2006.
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Att slippa réddsla for olyckor eller véld och hot var inte ndgot som var sérskilt viktigt for
de dldres trygghet i detta sammanhang. Det var inte heller tillgdngen till hemtjénst'. I
detta sammanhang dr det viktigt att komma ihag att bara en mindre andel av personerna

som svarade pa dessa enkéter hade hemtjinst.

De fria kommentarer som ldmnades till frigan handlade om de &ldres behov av hjilp,
bade fran varden och frén det egna sociala nitverket. Nagra oroade sig for framtiden
och bristen pa platser pa dldreboende medan andra skrev att de for ndrvarande klarar
sig utan hjélp. Svarspersonerna tog dven stéllning till andra faktorer som skulle kunna

tinkas paverka upplevelsen av trygghet, se bilaga 1.

Nar det giller tillgdnglighet och tillforlitlighet svarade manga att de upplevde
svéarigheter med att fa kontakt med vérden, bade vid vardcentralen och sjukhusets
specialist- och akutmottagningar. En fraga om tillgdnglighet formulerades séhar i
enkéten: Vilka instanser dr viktigast for dig att snabbt kunna fa hjdlp fran, ndr du

behover det (tillginglighet)? Figur 8 redovisar svaren.
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Figur 8. De instanser som ir viktigast att ha tillgdng till for mélgruppen (2006)".

1 Nagra faktorer som fanns med i den forsta enkéten byttes ut i den uppfoljande. Dessa utgdrs av de fyra
sista staplarna i diagrammet.

'* Endast 110 personer svarade pa denna fraga eftersom dven denna friga riktade sig till de personer som
kiinde till AldreLotsen. Personerna ombads att vilja de tre viktigaste instanserna.
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En kartldggning av alla personer 75 &r och éldre som kom till akutmottagningen vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset genomfordes. Undersdkningsperioden varade i tva
veckor under september 2005. Knappt 200 personer i &ldersgruppen frdn Centrum,
Majorna eller Linnéstaden besokte akutmottagningen (totalt 184 personer). Av dessa
blev drygt hélften inlagda vid nagon avdelning pa sjukhuset. Resterande skrevs ut fran

akutmottagningen direkt till sitt hem.

Av personerna i malgruppen som svarade pa enkéten 2006 var det 14 procent som hade
legat inne pa sjukhus under de senaste tre manaderna. En majoritet (60 procent) hade
varit 1 kontakt med sin vardcentral eller huslédkare under samma tid. Bida dessa
undersokningar ger en bakgrund till hur stora behoven av sjukvérd normalt sett ar i

maélgruppen (cirka 8 700 personer).

Personerna tillfragades dven om vilket fortroende de upplevde for olika instanser som
hjélper éldre personer, detta for att ge svar pa fragan om vilken t#i/lit de hade till dessa.
Fortroendet var storst for sjukvardens verksamheter och direfter hemtjénsten. Den var
mindre for hemsjukvéarden och for de sérskilda boendena var det en stor grupp som inte
hade négot fortroende alls. I bédgge enkiterna ldmnade svarspersonerna manga
kommentarer som vittnar om bristande fortroende for sjukvarden, hemsjukvéarden och
dldreomsorgen. Manga av dem handlade om deras onskan att bo kvar i sitt eget hem
men ocksa om oron for att det inte kommer att finnas tillrdckligt med vard och omsorg
om behovet uppstér i framtiden, varken i hemmet eller pa sérskilt boende. Dessa var

nagra typiska kommentarer:

Tillgang till god vérd vid behov &r viktigast. Gérna bra dldreboende innan man

blir for gammal, for att fi gemenskap och slippa ensamhet.

For mycket ansvar ligger pa anhoriga. Tillgéngligheten i sjukvérden ar botten.
Det ar svart att fa ldkartid och besdken far inte ta tid. Anhoriga méste hela tiden
ringa runt i vardkarusellen, bevaka remisser och se till att man far hjédlp. Utan

nagon anhorig dr man chanslos- och hjélplds 1 dagens vardsystem i Sverige.

Personer som uppnatt 75 ar, kanske till och med férre ar, bor uppsdkas av
kommunens personal, som dé skall granska vederborandes boende — bra eller
déligt — och personliga status: efterhdra dnskemal, som véntas underlétta boendet
och tillvaron. Dylika besok borde kunna verkstéllas var nionde ménad, sd att

bade kontinuitet och variabilitet uppnas.
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I den sista enkiiten stilldes en friga till de personer i AldreLotsens malgrupp som inte
kinde till verksamheten dér de fick ta stéllning till en hypotetisk situation: Om du visste
att det fanns ett telefonnummer for personer i din dlder dit du kunde ringa dygnet runt
med frdagor om vad som helst: Vad skulle du tycka om det? Cirka nittio personer (40
procent) trodde att det skulle 6ka deras kénsla av trygghet och tillit, samt att det skulle
underldtta mojligheten att snabbt fa hjdlp om det behdvs. Nastan lika ménga svarade:
”Jag har inget behov just nu men skulle notera numret for framtiden” (se &dven

uppsatsens bilaga).

Samtalen till AldreLotsen

Utover dldre personer ringer dven deras anhoriga, nédrstdende och vérd- eller
omsorgsgivare. Dessa personer stéller vanligtvis fragor som ror en viss édldre person
och ringer i dennes stille. Aven personal frdn olika verksamheter anvinder ibland
AldreLotsen for att fa hjilp att hitta réitt instans i frdgor som ror dldre personer i dessa

stadsdelar.

Tabell 5 redovisar samtalen som kom till AldreLotsen under &tta minader (mars-
oktober 2006). Tabellen visar vilken typ av fraga som samtalet handlade om baserat pa
vilken verksamhet som personen lotsades eller héinvisades vidare till, eller om
AldreLotsen sjilva hanterade drendet. Det senare giller rubriker som “forfrigan utan

atgird”, "nummerforfragan” och “’socialt samtal” i tabell 5.
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Tabell 5. Typ av friga som inkom till AldreLotsen under manaderna mars-oktober
2006.

Typ av fraga Totalt Procent
antal
Sjukvérdsupplysning 237 18
Vardcentral 235 18
Bistdndshandldggare 184 14
Forfragan utan atgird 143 11
Nummerforfragan 140 11
Hemtjénstlag, dag 117 9
Primérvardsrehabilitering 50 3
Socialt samtal 47 3
Sjukhus 35 2
Férdtjanst 33 2
Trygghetsjouren 27 2
Hemsjukvard 27 2
Hushallsnéra tjanster™® 15 1
Hjélpmedel 11 1
Ovrigt 43 3
Totalt 1344 100

* Privat stddning och skotsel av hemmet.

Ytterligare samtal inkom som registrerades under rubriker sd som hor- och
syncentralen, fotvard, fastighetsskotare, harfrisér, forsamlingar, volontérer,
privatldkare, tandldkare, sjukresor, dldreboende, Vérdslussen, samhéllsinformation och
information om AldreLotsen. Inom varje kategori var dessa samtal endast ett fatal.

Sammanlagt utgdr det 124 samtal, utéver dem som redovisas i tabellen.

Lotsning eller hiinvisning dr den dominerande typen av hjilp som AldreLotsen ger.
Totalt gick 86 % av samtalen vidare till ndgon annan verksamhet, Trygghetsjouren
inberdknat. Forfrdgningar utan atgird och sociala samtal utgoér 14 procent av den totala
mingden samtal. Det gar ddremot inte att avgdra pa basis av statistikrapporteringen hur

ménga av samtalen som lotsas vidare kontra de som istdllet hdnvisas, da personen
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ringer vidare sjdlv. Endast kategorierna Nummerforfragan, Fardtjanst och Hushéllsnéra

tjdnster innebér sidkert hdnvisningar eftersom samarbetsavtal inte anvands i dessa fall.

Vissa av samtalen handlar enbart om en nummerforfrigan som kan gélla allménna
samhillsinstanser sasom forsdkringskassan eller specifika tjdnster sdsom ndrmaste
blomsteraffir. Det hinder ocksa att AldreLotsens personal kommer dverens med en
verksamhet som infe har samarbetsavtal att dessa ska ringa upp en dldre person. I dessa
fall giller 6verenskommelsen enbart for det enskilda fallet. Genom att lotsarna som
ringer kan dberopa AldreLotsens goda namn vill andra verksamheter ofta hjilpa till for
att 16sa de dldres fragor. AldreLotsen hjilper d4 en annan verksamhet att
uppmérksamma den dldre personens behov. Det kan gélla allt fran sjukvardinstanser till
tjinsteforetag. P4 sa sitt verkar AldreLotsen ibland som ett sorts ombud for den ildre

personen.

Samtalens fordelning mellan de tre stadsdelarna har inte kunnat jamforas. Ett systemfel
fanns vid dokumentationen av drendena eftersom alla de personer som registreras som
anonyma har lagts in pa en adress i stadsdelen Centrum, oavsett var de i sjdlva verket

bor.

Sammanfattningsvis tog AldreLotsen i genomsnitt emot cirka sex samtal per dygn frin
de tre centrala stadsdelarna under perioden som tabell 5 beskriver. Detta var en liten
okning jimfort med mingden samtal under den forsta tiden efter att AldreLotsen hade
startat. Flodet under de forsta 150 dagarna redovisas i figur 9. Totalt 966 samtal kom
frdn Centrum, Majorna och Linnéstaden under denna period. Stapeln “6vrigt” och
“information” innehdller bland annat de samtal som inte lotsades utan som
kategoriserades som “forfridgan utan atgird” eller “nummerforfragan”. Samtal som
handlat om sjukvérd, hemtjénst eller rehabilitering kan aterfinnas i dessa staplar men

enbart ndr personerna sjdlva har hanterat sin fraga, utan att ha lotsats.
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Figur 9. AldreLotsens samtal under de 150 forsta dagarna (Ullaeus et al 2005).

Samtalsméngden har varierat kraftigt mellan olika dagar i veckan, tider pa dygnet och
dven beroende pa marknadsforingsinsatser. Den storsta mdngden samtal kom oftast pa
méndagsformiddagar eller efter att AldreLotsen omnimnts i media samt efter
direktreklam till malgruppen. Som mest togs 390 samtal emot under en ménad, vilket dr
cirka tretton samtal per dag. Minst antal samtal inkom under helgerna och nitterna. Det
varierade mycket. Under nigra dagar inkom upp till ett 30-tal samtal och under vissa

dygn ringde enstaka personer.

Aldres behov av hjilp och stéd frin andra in AldreLotsen

I detta avsnitt foljer en ndrmare genomgang av anledningarna till varfor dldre personer
vinder sig till AldreLotsen och vilka typer av behov som ligger till grund for de
inkommande samtalen. For att svara pa dessa fragor har information sammanstéllts fran
de personliga intervjuerna med de dldre, uppfoljningstelefonsamtalen och de bégge
enkédter som skickades ut till malgruppen. Sammanlagt ror det sig om 95 personer som
pa nagot sitt har ldmnat uppgifter om sig sjdlva och hur de har upplevt kontakten med
AldreLotsen. De som svarade pa enkiten var mellan 75 och 94 4r (se kapitel 3 for en

nidrmare beskrivning av grupperna).

En viktig frga for AldreLotsen var huruvida malgruppen och anviindarna hade nigon

annan person som hjilpte dem i vardagen. Delar av styr- och projektgrupperna ansag
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att personer som redan hade hjélp och var inne i systemet” inte var i lika stort behov
av AldreLotsen. Dirfor undersoktes om malgruppen hade hjilp eller stod i vardagen,

antingen frén anhdriga eller fran samhéllet.

Det visade sig att sju procent av malgruppen i enkétundersdkningen inte hade ndgon
person som de fick hjélp eller stod av. Ingen av dessa personer fanns dock med i den
grupp som sjilva hade vint sig till AldreLotsen. Av dem som deltog i
telefonuppfoljningarna, och alltsd hade anviint AldreLotsen, uppgav en ganska stor
andel (20 procent) att de infe fick hjilp eller stdd fran ndgon annan person i sin vardag.
Vad gillde stéd fran anhériga uppgav endast ett fatal av AldreLotsens anviindare att de
fick hjélp eller stod av make/maka eller annan person som de bor tillsammans med.
Delvis beror detta pa att manga levde ensamma. Manga hade istillet eller samtidigt
hjélp fran sina barn (48 procent). Andra anhoriga sdsom syskonbarn eller barnbarn gav

ocksa relativt ofta hjdlp och stod.

Aven professionella former av hjilp i vardagen var relativt vanliga hos dem som ringt
till AldreLotsen. En stor andel av dem som svarade pa enkiterna hade hemtjinst
och/eller trygghetslarm (39 procent). Detta &r mer &n vad som &r genomsnittet for
motsvarande aldersgrupp i befolkningen (Goteborgs Stad 2006). Ytterligare nagra av
personerna anlitade dessutom privat stddhjdlp. Bland anvidndarna som intervjuades
(personligen eller i telefon) var det en dnnu stérre andel som hade ndgon form av

hemtjénst eller trygghetslarm &n bland dem som svarade pé enkéterna.

Personerna som deltog i telefonuppfoljningen svarade pa fragan om de tyckte att de
fick den hjélp och det stod som de behovde. Tio av 47 personer 6nskade mer hjilp och
stod dn vad de for tillfdllet hade tillgang till. I vissa fall var detta anledningen till att
personen ringde till AldreLotsen. Manga av personerna som blivit tillfrigade om vilken
sorts hjélp eller stod de far papekade dock att de klarar sig helt sjdlva och inte behovde
nagon hjilp Overhuvudtaget. Sammantaget visar detta att det finns en stor variation
bland anvéindarna nédr det giller deras mdjligheter att fa hjélp av nagon annan &n

AldreLotsen.
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Vilka behov hade de som vinde sig till AldreLotsen?

AldreLotsen-samtalen kan delas in i fem dvergripande kategorier: sjukvérd, hemtjinst,
rehabilitering, information och 6vrigt. Denna indelning anvénds i detta avsnitt {or att

sammanfatta resultatet av intervjuerna med AldreLotsens anvindare.

De tva forsta kategorierna dr de storsta. Kategorin sjukvard har sedan starten legat
relativt stabilt runt cirka 40 procent av samtalen. Till kategorin rdknas fragor som ror
bade kommunal och regional hilso- och sjukvéard. En annan stor grupp av fragor eller
behov dr de som ror hemtjénst, trygghetslarm eller sérskilt boende, det vill sdga den
kommunala dldreomsorgen. Fragor som ror rehabilitering &r relativt fa, jamfort med de
andra tre kategorierna. Dérfor kommer denna kategori att beskrivas tillsammans med
frdgorna som ror sjukvard. Behovet av information kan inte hérledas till nagon speciell
verksamhet men dr en vanlig kategori. De aterstaende fragorna och behoven dr mycket

varierade och beskrivs nedan under rubriken ”6vriga behov”.

Behovet av hélso- och sjukvird

Minga som ringde till AldreLotsen beskrev i intervjuerna att samtalet dit foranleddes
av ett medicinskt behov eller ndgot som rorde deras kontakter med sjukvérden. Négra
av fallen visade pa medicinska behov som inte var utredda som personen behdvde hjélp
att hantera, kanske for forsta gangen. Det géllde personer som hade sjukdomssymtom
eller skador och som ville veta vad dessa berodde pa och hur detta skulle tas om hand.
Dessa fragor och behov var av relativt akut karaktér. Ett exempel pa detta var en kvinna
som hade ramlat i hemmet och hade fatt ett sar pa armen. Hon ville ha kontakt med
sjukvérdsupplysningen. Om inte AldreLotsen hade funnits var hon ridd att hon, som
hon sa: “hade blivit liggande med telefonen kanske i flera timmar i vintan pd att

’

komma fram.’

Men flera av frigorna till AldreLotsen rdrde sig istillet om sjukvérdsbehov som hade
funnits under en lidngre tid och didr personen hade en péagdende behandling eller
kontakt. En 79-arig man som levde ensam beskrev hur hans situation varit nir han
drabbats av magsmiirtor. Nir han ringde till AldreLotsen hade han redan sokt hjilp vid

sjukhusets akutmottagning, tvd ganger. Dir hade han placerats i ko for en operation och
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fick sedan aka hem igen. Nér magsméirtorna blev vérre visste han inte vad han skulle
gora. Han beskrev hur han hade téinkt nir han ringde till AldreLotsen: "Vad har jag att
gora, jag mdste ju ringa ndgon som hjdlper mig, for jag var ju ganska illa ute.”
AldreLotsen hjilpte honom genom att ringa till sjukhuset for att fi uppgifter om
koplatsen till operationen. AldreLotsens personal uppmuntrade honom sedan att aka in
till sjukhusets akutmottagning igen eftersom det skulle dréja innan han kallades. Denna

uppmuntran behdvdes efter hans tidigare erfarenheter av att ha skickats hem fran

sjukhuset:

Sahlgrenska ville jag inte aka till och jag ville inte &ka till ett sjukhus som inte
tog emot mig. Utan da tog jag MdIndal. (-Hade hon [AldreLotsen] talat om att
du skulle komma?) Jag tror det, for de tog hand om mig med detsamma nér

jag kom.

En kvinna som intervjuades hade ocksa behdvt komma i kontakt med sjukvarden. Detta

skedde i samband med varden av hennes sjuka man:

Jag var vildigt beroende av ldkare ett tag. /.../ Nér han blev riktigt dalig sa behovde jag
veta om vi skulle aka direkt till akuten eller inte. Det blev manga ganger innan man

larde sig rutinerna.

For ménga personer berodde samtalet till AldreLotsen pa att de ville sl/ippa behdva dka
till akutmottagningen. Sjukvardsupplysningens lugnande ord och medicinska
beddmning per telefon kunde ibland ricka. For andra personer har AldreLotsen
inneburit att de fick tillfallig medicinsk hjdlp i hemmet av hemsjukvarden, utan att vara
inskriven som patient. Pa sa sitt behdvde de inte heller &ka till akutmottagningen. En
89-arig man berittade om ett exempel pa detta. Han hade sedan en langre tid en kateter.
P& dagtid under vardagar kunde han fa hjdlp med denna av sin vardcentral. Vid tva
tillfallen blev det dock stopp i katetern pa helgdagar vilket gjorde att han var i akut
behov av medicinsk omvardnad. Genom AldreLotsens samarbetsavtal blev han lotsad
forst till sjukvardsupplysningen och darifran till hemsjukvarden som kom hem och

hjilpte honom.

Ett annat exempel pa behov som kan uppkomma &ven nér personen redan har kontakt
med sjukvérden giller de dldres mediciner. En 87-arig kvinna hade varit hos sin ldkare

pa vardcentralen och fétt en ny smirtmedicin utskriven. Hon led av smartor efter en
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bilolycka. Kvinnan hade hemtjinst och hjélp med sina tabletter som levererades hem
till henne. Nir medicinerna inte kom inom den tid som hon hade forvéntat sig blev hon
orolig att de hade kommit bort. Kvinnans dotter forsokte hjilpa henne utan framgang.
AldreLotsen kunde genom kontakt med vardcentralen ta reda pa hur det Ig till och nir

tabletterna skulle levereras.

En annan kvinna hade pa liknande sitt blivit lovad av sin vardcentral att fa en leverans
med inkontinenshjilpmedel. Nir dessa inte kom pa utsatt tid hjdlpte AldreLotsen till att

hora sig for nir hemleveransen skulle komma. Kvinnan beréttade hur det hade gétt till:

De sa att jag kunde fa blojor. Det fick jag gratis och de kom hem med dem.
Forst kom de inte, de skulle komma en onsdag. D4 ringde jag [till

AldreLotsen] och sa att de inte hade kommit, s& d& kom de samma dag.

Vissa kontakter som formedlas direkt fran AldreLotsen till vardcentralerna giller behov
dér sjukvardsupplysningen inte behdver gora ndgon beddmning. Méanga av samtalen
som gar vidare till vardcentralerna gr via AldreLotsen eftersom det #r littare for
anvindarna att komma fram dédr. Ett exempel dr en person som redan hade en ldkartid
inbokad men som behdvde triffa likaren innan den planerade tiden. AldreLotsen
hjidlpte till genom att ta kontakt med ldkaren och bad denne ringa upp anvéndaren for
att boka om tiden. Ett annat exempel géllde en man som hade ont i sin axel.
AldreLotsen lotsade honom till en likare pa virdcentralen dir han fick en remiss till en

specialistldkare pé sjukhuset.

Ett annat behov som AldreLotsen ibland svarar emot giller de tillféllen d4 anviindarnas
kontakter med sjukvérden fungerat daligt. En av intervjupersonerna beréttade om detta.
Denna 76-ariga kvinna véntade pa en 6gonoperation och hade darfor kallats till Boras
sjukhus. Eftersom hon upplevde resan dit som alltfér lang ville hon istéllet fa sin
operation gjord pad ett sjukhus i Goteborg. Hennes oOnskan bemottes av en

tillrdttavisning, beréttade hon:

Forresten ér ju du rena ungdomen, sa hon till mig. 7dnk dom da som é&r dldre
och som far vénta i aratal pd dom hér operationerna. Jaa, sa jag, jag forstar att
det dr vildigt hemskt, sa jag. Men nu &r det vél kanske sa att dom som é&r
kanske en attio-attiofem, dom kanske har férdtjdnst och sant dit, och har

eskort. Ja, vi far se hur det blir, sa hon. /.../ Hon ldxade upp mig, helt enkelt.
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Kvinnan ville inte ringa tillbaka till samma person for att f4 reda pa hur det skulle bli
med operationen. AldreLotsen skotte kontakten &t henne tills relationen hade forbittrats

mellan vardgivaren och kvinnan.

Behovet av hjdlp med rehabilitering tillhdrde inte de vanligaste frdgorna men de
forekom ocksa. Ett exempel var en kvinna som hade en rollator i hemmet med
kranglande bromsar. Genom AldreLotsen fick hon kontakt med primérvardens

rehabilitering som ordnade med ett hembesok for att laga rollatorn.

Behovet av dldreomsorg

Tillgidngligheten till dldreomsorgen har inte beskrivits som ndgot stérre problem i
intervjuerna. En av intervjupersonerna hade dock ringt till AldreLotsen for att fa hjilp
att komma i1 kontakt med hemtjansten. Det berodde pa att han pd grund av en
hjarnskada hade svarigheter med att veta vilken tid pa dygnet det var. Han tyckte att
AldreLotsen var bra eftersom de hade Sppet dygnet runt. Hos hemtjinsten kommer man
inte fram pd natten. Fragan han ville stilla géllde nir hans matleveranser skulle

komma.

En vanligare fraga som intervjupersonerna beskrev var behovet av att i reda pa vart
man ska vénda sig forsta gdngen nir det giller dldreomsorg. En 87-4rig kvinna som
levde ensam utan nagon hjélp hade borjat fundera pa att skaffa hjélp med matinkopen.
Hon gick ostadigt och var rddd for att gi ut nér det var halt ute. Hon beskrev att det var
tungt att bdra hem varorna. Men eftersom hon inte hade haft kontakt med hemtjénsten
tidigare visste hon inte vilken sorts hjélp man kunde fa. Nar informationslappen om
AldreLotsen kom i brevlddan sig hon en mojlighet att fi mer information. Genom
AldreLotsen fick hon kontakt med en bistdndshandliggare som kom p& hembesdk och
upprittade en egen kontakt med kvinnan. Kvinnan fick genom hemtjénsten hjdlp med

att handla mat och betala rdkningar p& banken.

En annan kvinna som hade ett liknande behov av att veta vart hon skulle vinda sig

beskrev processen pé foljande sitt:

Det var nér jag skulle skaffa mig trygghetslarm. D4 visste jag liksom inte riktigt

vart jag skulle vinda mig och jag hade for mig att det var till distriktsskoterskan
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eller nat sant. Men da hade jag precis fatt det hir pappret om AldreLotsen och da
tinkte jag, jag kan lika gdrna ringa dit. Och det var vildigt bra for den som
svarade frigade mig vart jag bodde och sedan sa fick jag ett telefonnummer och

ett namn och da ringde jag det och det var precis ritt.

Andra personer ringer till AldreLotsen innan nigot specifikt behov har uppstitt. Det
géllde en av intervjupersonerna som ringde for att fa reda pa mer om vilken sorts hjilp
det finns att fa. I andra fall kan behovet av omsorg ddremot vara akut. En kvinna ringde
eftersom hon snart skulle opereras. Eftersom hon var anhdrigvardare at sin dementa
make behovde hon ordna hans situation under tiden. Hon visste att han inte kunde klara
sig sjilv hemma. Via AldreLotsen fick hon kontakt med en bistdndshandliggare samma
dag och ett besok en vecka senare. P4 samma sétt fick en av intervjupersonerna hjélp
nédr han kom hem fran sjukhuset efter en operation och upptéckte att han hade svart att
klara att laga sin egen mat. Han behovde tillfallig hjilp, helst samma dag, men hade

inte ndgon kontakt med hemtjénsten eller bistandshandldggare sedan tidigare.

Ett helt annat sorts behov av hjilp géller de personer som redan ar inne i systemet och
som egentligen har ordinarie kontakter inom hemtjénsten att vinda sig till. Flera av
intervjupersonerna har beskrivit sitt behov av AldreLotsen i termer av ett alternativ till
sin ordinarie kontakt. Ett exempel pa detta & en 87-arig kvinna med dagliga
hemtjanstinsatser. Hon ville inte ringa sin kontaktperson i onddan” eftersom hon

upplevde att personalen hade mycket att géra: De star ju pa huvudet av arbete.

Ett angrdnsande behov géller personer som har provat sin ordinarie kontakt och inte &r
ndjda med den hjdlp som de har fétt. En av intervjupersonernas situation vittnade om
det. Det handlar om en 82-ariga kvinna som levde sjalvstindigt och till exempel korde
bil. Hennes man hade ddremot nyligen fatt flytta till ett sérskilt boende. Kvinnan
onskade hjdlp i hemmet enbart under de helger da mannen skulle komma hem. Detta
var dock inte mojligt eftersom mannen redan hade beviljats en insats pa heltid. S&hér

beskrev hon det:

Jag hade velat haft hemhjilp hér, frdin kommunen, men det gick inte. S& det ar
svart att ta hem honom for jag &r alldeles slut di nér han har kommit hem. Men

sa tycker jag att det &r sa synd, for han ligger alldeles ensam péa det hemmet.
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Eftersom AldreLotsen inte kan ingripa och forindra bistindshandliggarnas beslut och
riktlinjer fick denna kvinna inte hjdlp med det som hon 6nskade. Hon uppmuntrades att

ta kontakt med sin bistdndshandldggare igen.

De personer som ringer till AldreLotsen for att de inte dr ndjda med hjélpen de fatt fran
andra verksamheter upplever att AldreLotsen kan fylla en viktig funktion for dem. Det
handlar om medling, konflikthantering eller en sorts ombudsfunktion. Flera utav
intervjupersonerna beskrev att de uppfattar AldreLotsen som en sorts “hdgre instans”

som de kan vénda sig till nir négot inte fungerar som det ska:

Om det dr sa att jag vill sdga ndgonting som jag inte tycker att de gor, som de
ska. /.../ Det var viktigt for den 4r ju om man séger sista instansen inom

hemtjénsten. Det tror jag.

AldreLotsen har dock inga befogenheter att styra dver andra verksamheters arbete. De
kan endast framfora anvidndarnas fragor eller synpunkter till rétt instans. Denna

kategori av behov visar att medlingen r just vad vissa personer vill ha hjilp med.

Behovet av information

AldreLotsens viktigaste erbjudande #r att det bara #r eff nummer att ringa. Detta
nummer ricker for att fa hjdlp med det mesta en person kan behova. Personen kan pa

detta sétt fd reda pd vart man ska vinda sig:

Niér det dr ndgonting s& vet man inte riktigt vart man ska vénda sig. Det dr léttare

att ha ett telefonnummer som man ringer nir det &r nagonting.

En 79-arig kvinna beskrev ocksé betydelsen av att fa reda pa vart hon skulle vinda sig:

Nir jag satt och funderade pa det tinkte jag pd AldreLotsen. DA ringde jag upp
det telefonnumret och det gick ju jittesmidigt. /.../Ar det nigon annan ging jag
kommer fundera pa saker jag ska gora s& kommer jag nog ringa dom f{0Orst, sa jag
slipper kanske aka runt i olika myndigheter. Det kidnns ganska skont att det finns

nagot sant.

AldreLotsen verkar fylla en funktion for de dldre genom sin blotta existens, bide innan

och efter att personerna har anvidnt numret. Intervjupersonerna upplever att hjélpen
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finns tillgdnglig, om behovet skulle uppsta. De vet inte pa forhand exakt vad behovet

skulle kunna besta av, men AldreLotsen ses ofta som en enkel instans att vinda sig till:

Jag har alltid ként mig trygg eftersom jag alltid varit frisk. Men sen nir man blir
s hir s& ar den enda trygghet jag kan tinka mig att man kan ringa till
AldreLotsen, i fall det hiinder ndgot hir. Sen har jag viinner som ringer mig, men
det &r en eller tva ginger i veckan. Det kan ju hénda négot emellan dir. Men
AldreLotsen har jag ju varje dag.
P4 detta sitt beskriver intervjupersonerna hur AldreLotsen kan vara en central punkt for
hjidlpen som man kan komma att behova, utan att personerna sjélva behover veta exakt

vilken verksamhet det dr som utfor hjélpen.

Nér det géller behovet av information handlade detta for vissa personer om att fd
telefonnumret till den instans som man soker kontakt med. Det var dock fa av
intervjupersonerna som beskrev AldreLotsen som en nummerupplysningscentral. Det
framgar inda av AldreLotsens egen statistik att den hiir typen av samtal forekommer
(se tabell 5). Nagra av personerna som intervjuades via telefon hade anvéint
AldreLotsen pa detta sitt. De flesta av dessa personer upplevde hjilpen som mycket

viktig och betydelsefull, trots att insatsen for AldreLotsens del varit liten.

Rad eller stdd om annat #n ett telefonnummer kan ibland ges av AldreLotsen eftersom
lotsarna har kunskap, kompetens och tid att svara pa den éldre personens fragor. Aldre
som lever ensamma med litet eller inget socialt nitverk har ibland behov av ndgon att
rddgora med. Detta géller dven i manga fall nidr personen samtidigt lotsas eller
hénvisas. Ett exempel gillde en av anviindarna som efter samtalet till AldreLotsen akte
med ambulans till sjukhuset. Den storsta hjdlpen for honom var den medicinska. Anda
tyckte han att AldreLotsen hade fyllt en viktig funktion genom att uppmuntra honom att
soka hjélp:

(-Hjilpte AldreLotsen dig, tyckte du? ) Definitivt, de fick mig i alla fall att agera,

jag tyckte det var véldigt bra. /.../ (- Tror du att andra personer i din alder

behover en sddan hér verksamhet?) Jag tror faktiskt det, sd att man kan ringa

direkt. Och fa hjélp direkt, for det ar jobbigt att sld numret till hemtjdnst och vete

sjutton allting. Nar man &r s& omtdcknad, vad kan man gdra? Har man ett papper

med Aldrelotsen och de kan ge en rad. Jag tror absolut att de behvs.
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De ovriga behoven

For manga handlade behovet framforallt om Ajdlp att komma fram. For de personer
som vet vart de ska viinda sig och som ocksa har telefonnumret kan AldreLotsen ibland
anda fylla en viktig funktion. Manga upplevde att det ibland var svart att komma fram

till sin ordinarie kontakt:

[Om vérdcentralen:] Det dr vissa ganger som de har en viss telefontid, som
lakaren, och det har hint att jag ringt och ringt och i slutet av tiden &r det
fortfarande upptaget. Sa ar tiden slut och man har inte kommit fram. D& har man
kanske suttit en vildigt 1&ng stund utan att det mynnar ut i nigot! /.../ Om
personen inte kan nas s kopplar de [AldreLotsen] en till ritt stille och si kan de

tala om vad jag ska gora istéllet.

Vissa intervjupersoner beskriver svérigheterna att komma fram som framforallt ett
tekniskt problem. Tva av intervjupersonerna beskriver AldreLotsens betydelse i

sammanhanget:

Det fungerar inte pd samma sitt som det gjorde forr. Det dr likadant med
telefonsvarare som sédger “vill du friga det, tryck ett” och sa vidare. Det fattar
inte tanten pa 80 &r. /.../ For mina kompisar runt omkring mig ar allt det dar
problem. /.../ Det dr en helt ny vérld for manga. /.../ Den direkta kontakten &r
viktig. Det dr ju det som é&r det vélsignade med att ni hittade pad det hir

[AldreLotsen].

(- Vilket syfte tjinar AldreLotsen, tycker du?) Jo, det tjinar syftet att slippa det
som jag brukar kalla for "telefontyranniet”. (- Vad dr det?) Det dr en opersonlig

rést som svarar att man féar vénta i ko och sént.

En av anvindarna tyckte att AldreLotsen framforallt hade betydelse for personer som
hon kallade “of6retagsamma”. De funktionshinder som ofta medfdljer aldern kan dock
gora det svart dven for “foretagsamma” personer att ta sig fram i telefonsystemen.
Detta illustreras av en av personerna som deltog i enkdtundersokningen som

kommenterade att eftersom hon var synskadad hade lotsfunktionen en stor betydelse:

Som synskadad dr det svart att leta efter information. Da ar det bra, tryggt och

tillgdngligt med endast ett nummer att komma ihag.
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Av svaren fran intervjupersonerna framgér det att niistan alla frigor till AldreLotsen
rorde sig om behov av sjukvérd eller dldreomsorg. Detta kan bero pé att de personer
som har ringt samtal som enbart rérde nummerforfragan eller samtal utan atgird &r
underrepresenterade bland de intervjuade. Statistiken (se tabell 5) visar dock att Gvriga
behov ér relativt ovanliga. Fyra av samtalen som foljdes upp med en telefonintervju
handlade om nummerforfragningar. En person ville ha hjilp att boka av sin bestdllning
hos Flexlinjen och en annan behovde telefonnumret till Svensk Kassaservice. De andra
samtalen handlade om att fa telefonnumret till Halmstads sjukhus och numret till

“nagon verksamhet som kan hjilpa till med hérseln”".

Ett behov som omndmndes i intervjuerna och som lotsarna moéter, dr de édldre personer
som vill ha ndgon att prata med. Ett av samtalen som f6ljdes upp i telefonintervjuerna
handlade om oro och ensamhet. Kvinnan hénvisades till en frivilligorganisation som
organiserar en vantjinst. En 76-arig kvinna beréttade vid intervjun om den oro som ofta
drabbat henne, sedan hennes man hade gatt bort. Hon sig AldreLotsen som en

mojlighet att fa ndgon att prata med for att lindra angesten:

Ja, [laser fran informationslappen:] ”...for fragor som berér hemtjénst, sjukvérd
och rehabilitering, men ocksé annat...”. Da ténkte jag dven att man kunde ringa
och samtala, om man 4r ensam och sid. Om man har sin egen fantasi och kan ta
till sig vad som stir sa tror jag att vem som helst och ndgon som var ensam

kanske ringer.

Ett annat behov som dterkom géllde de personer som ringer for att fi veta mera om
AldreLotsen. Nagra av dessa samtal beddmdes av lotsarna som ett sitt att soka kontakt

och att f4 en pratstund.

Uppfoljningen av anvindarnas nojdhet

Arbetet med att folja upp AldreLotsens fortroende hos sina anvindare har ingétt som en
del i den externa utvirdering som denna uppsats bygger pa. De intervjuer och

enkdtutskick som genomfordes gav ndgra av anvindarna ett tillfille att beskriva sin

'3 »Vardslussen” hjilpte till med detta. Verksamheten slussar till den instans i sjukvarden som har kortast
k6.
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upplevelse av AldreLotsen. Av intervjupersonerna var nistan alla vildigt ndjda och

beskrev AldreLotsen i nirmast lyriska ordalag:

(-Hur upplevde du kontakten med AldreLotsen?) Jo, det var helt fantastiskt
att jag kunde ringa till dem. Jag har aldrig haft kontakt med dem innan. /.../
Detta var ju det bésta av allt. Jag kiinde mig sa trygg med AldreLotsen.

(-Vad vicker det for kinslor hos dig ndr du vet att det har numret finns?) Det

ar en trygghet. Det &r en oerhdrd trygghet. For mig dr det hér rena medicinen.

Egentligen vad jag fastnade for, det var att det var sa trevligt upplagt med den

fyren och det. /.../ Hon var s vinlig, det vinde hela min situation.

Andra anvindare var lite mer aterhallsamma med sitt berdm men var dnda nojda:

(-Vad tycker du om AldreLotsen?) Jag vet bara att de gnger som jag har ringt
sa har de hjélpt mig. Det &r bra. Om personen inte kan nas sa kopplar de en till
ratt stélle och sé kan de tala om vad jag ska gora istéllet. De dr alltid véinliga

och trevliga, sa det tycker jag om. /.../ Dér far man alltid hjélp.

(-Om du skulle forsoka uppskatta hur viktig den hér hjélpen som du fick fran
Aldrelotsen var?) Ja, det #r lite svart att siiga, det va ju vildigt praktiskt och
bra. Nej det &r nog véldigt svart att sdga. Har du en san dér skala 1 till 10? Ja,
fem sex kanske. Jag tyckte det var hérligt liksom att det gick att greja sa pass
fort och bra.

Det fanns dven nagra personer som inte berdmde AldreLotsen eller som gav uttryck for

ett visst missndje:

Det var som vanligt. Jag tycker inte det var ndgot méarkvérdigt. Men det

kanske &r det att jag dr blasé pa telefonsamtal.

Men jag tycker inte att jag fick ndgon vidare hjilp. /.../ Jag ringde dit men det

hinde ingenting. /.../ Jag vet inte om dom kan hjélpa mig.

I telefonuppfoljningarna och enkédterna gavs en genomgéende mycket positiv bild av
fortroendet for AldreLotsen. Foljande tabell sammanfattar svaren frdn de olika

undersokningarna.

97



Tabell 6. AldreLotsens bemotande.

Enkiterna'® Telefon-

2005 2006 | uppfoljningarna
Vildigt n6jd 8 21 35
Ganska ndjd 3 6 9
Inte sérskilt nojd 2 1 -
Inte alls n6jd 1 - -
Vet ej/ej angett - 1 3
Totalt 14 29 47

AldreLotsen fick ett mycket gott betyg av anviindarna dir de allra flesta var vildigt
eller ganska nojda, vilket framgar av tabell 6. Ett fatal personer var inte helt nojda eller
har avstatt fran att svara. Telefonuppfoljningarna genomférdes av personal ifrén
AldreLotsen vilket kan ha gjort det svart att uppge missndje. Enkiterna besvarades

anonymt vilket gor resultaten mer sékra.

AldreLotsens paverkan pi tryggheten

I enkdten som skickades ut &r 2006 ombads de svarande att virdera i1 vilken
utstrickning de upplevde att verksamheten péverkade deras kénslor av trygghet,
tillgdnglighet, tillforlitlighet och tillit. Fragan riktade sig till alla som kénde till
AldreLotsen, eftersom dven potentiella anviindare kan uppleva att det faktum att

verksamheten finns paverkar deras upplevelser.

Uppfattningen var delad bland personerna i malgruppen som kinde till AldreLotsen,
huruvida de tyckte att verksamheten péverkade deras kénsla av trygghet. Den ena
hilften (51 %) angav att AldreLotsen bidrog ganska eller vildigt mycket till denna
kinsla medan den andra hilften (49 %) angav att AldreLotsen inte bidrog sirskilt
mycket eller ingenting alls. Ménga personer valde ett mellanalternativ pa skalan, istillet

for att ta tydlig stéllning for eller emot. Endast tva procentenheter skiljer mellan dem

'® Denna fraga stilldes bara till de personer som hade varit i kontakt med AldreLotsen vilket var en
knapp tredjedel av deltagarna som svarade.
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som tyckte att AldreLotsen bidrog vildigt mycket till deras upplevelse av trygghet
jamfort med dem som tyckte att det inte bidragit alls. Detta kallas for ett “balansmatt”.
110 personer tillfrdgades varav 86 svarade. Svarens procentuella férdelning redovisas i

figur 10.

Figur 10. Hur mycket AldreLotsen bidrar till upplevelsen av trygghet (2006).

Nir det giller fragan om AldreLotsen bidragit till en dkad tilltro till det samhilleliga
stodet var det en storre andel som upplevde att AldreLotsen bidrog ganska eller vildigt
mycket, jimfort med dem som angav att verksamheten inte gjorde det. Balansmattet for
svaren pd denna fraga utgdrs av en skillnad pa 19 procentenheter (30 procent véldigt
mycket, 11 procent inte alls). Detta matt jamfor de personer som tydligast tagit
stdllning till frdgan. 110 personer tillfragades varav 87 personer svarade. Deras svar

anges i procent i figur 11.
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Figur 11. AldreLotsens paverkan pa tilltron till det samhilleliga stodet (2006).

Ménga av personerna i malgruppen som kinde till AldreLotsen tyckte att telefonjouren
bidrog till tillgéngligheten till de instanser som de ville kunna né (se figur 8). En knapp
majoritet (54 procent) upplevde att AldreLotsen bidrog vildigt eller ganska mycket till
tillgéngligheten, &ven om en fjardedel upplevde att det inte bidrog sdrskilt mycket. Ett
balansmatt pa 13 procentenheter visar hur mycket de som var mest positiva dominerade
over dem som var mest negativt instdllda. Manga personer svarade inte pa fragan (31
personer) utan kommenterade att de Annu inte hade varit i behov av AldreLotsens
tjidnster och dérfor inte visste. Andra svarade trots detta och kommenterade till
exempel: “Detta dr vad jag onskade om jag behévde hjilp. An klarar jag mig helt
sjalv.”

Sammanfattningsvis har AldreLotsen en viss effekt pd malgruppens upplevelser av
trygghet, bade direkt och indirekt i form av paverkan pa tillgédnglighet och tillit eller
tilltro till att det samhélleliga stodet finns dir nir personen behover det. Nar det gillde
den direkta frigan om trygghet var gruppen som tyckte att AldreLotsen paverkat
mycket ndstan lika stor som den som inte alls upplevde det sd. Personerna var mer
bendigna att ta stillning for en positiv upplevelse av AldreLotsens paverkan nir det
gillde tillgéngligheten och tilltron. Detta kan bero pa att ordet trygghet” dr bredare

och innehéller fler aspekter som AldreLotsen troligen inte kan paverka. Dirfor ér det
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positivt att AldreLotsen har specificerat sin malsittning noggrannare genom ett forsok

att definiera vilken sorts trygghet man vill skapa for dldre.

Behoven efter AldreLotsens insatser

Nir brukarna hade varit i kontakt med AldreLotsen och blivit lotsade, hianvisade eller
fatt rad hade de relativt ofta ytterligare behov som kvarstod efterat. Av de 47 personer
som intervjuades i telefon angav 17 personer (36 procent) att de hade nagot problem
som kvarstod. Dessa handlade frimst om behov av utokad hemtjanst eller dldreomsorg

sasom hjdlp med promenader och att komma ut pad meningsfulla aktiviteter:

Det som man skulle vilja, om man ska prata om det, &r att man skulle vilja ha lite

mer sillskap. Om jag ska kopa gardiner eller sa.

Det fanns ocksa exempel pad medicinska behov som till exempel att komma f6rbi en
vardkd for att fi behandling eller hjdlpmedel. Ménga génger handlade det som
intervjupersonerna upplevde som kvarstdende behov om sidant som AldreLotsen inte

hade mandat eller mdjlighet att hjélpa till med.

Sammanfattning av AldreLotsens betydelse ur de ldres
perspektiv

Enkitundersokningen visade att ildre personer i AldreLotsens malgrupp tyckte att
tillgénglighet och att veta vart man ska vénda sig var viktigt for deras upplevelse av
trygghet. Att klara sin vardag sjdlvstdndig och att ha kontakt med ndgon som bryr sig

om hur man har det var andra viktiga faktorer.

Sedan AldreLotsen &ppnade telefonjouren har cirka sex personer ringt varje dag. De
vanligaste frdgorna handlade om sjukvérdsfrdgor som lotsades antingen till
sjukvardsupplysningen eller till en vérdcentral. Friagor som rorde &ldreomsorgens
verksamheter var ndst vanligast. Ménga fragor ledde till att personen fick ett rad eller

ett telefonnummer.
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Intervjupersonerna beskrev de situationer di behovet av AldreLotsen hade uppstatt.
Behoven som ligger till grund for att personerna kontaktar AldreLotsen handlar bade
om sjukvéard, rehabilitering och sociala behov i form av bistdndshandldggning,
hemtjinst eller andra samhilleliga instanser. Behoven verkar relativt sillan rora sig om
sddant som privata foretag kan mota utan AldreLotsen ses i huvudsak som ett

komplement till den lokala dldresjukvarden och omsorgen.

De behov som AldreLotsens anvindare ger uttryck for i intervjuerna kan beskrivas som
varierade. AldreLotsen fyller flera olika funktioner for de dldre: att fa svar pa vart man
sjdlv ska vénda sig, att fa telefonnumret till den instans som man soker kontakt med
(hénvisning), att fa hjélp att komma fram (lotsning), att i hjilp att skdta kontakten med

de ordinarie verksamheterna (medling) och att fa rad eller stod.

Sammanfattningsvis var de personer som anvint AldreLotsen var generellt sett mycket
ndjda med hjilpen som de hade fatt. Personerna som kinde till AldreLotsen men som
annu inte hade ringt tyckte dnda i ganska hog utstrickning att verksamheten paverkade
deras kénsla av trygghet, tilltro och dven tillgdngligheten till de instanser som de ansag

viktiga for sin trygghet.

AldreLotsens funktion for samverkansparterna

I foljande avsnitt sker ett perspektivbyte, fran de dldres perspektiv pa AldreLotsen till
ett fokus pa samverkansparterna. Hur fungerar AldreLotsens nitverk? Eftersom
AldreLotsen ir en ny verksamhet r det viktigt att veta vilka organisatoriska problem
AldreLotsen 16ser och/eller skapar. Detta avsnitt innehéller redogdrelser for
AldreLotsens fortroendekapital, alternativen som intervjupersonerna sig till
AldreLotsen, vad som hinder med frigorna efter att personerna lotsats och effekter pa

samverkansparternas arbete.

AldreLotsens fortroendekapital

En avgorande faktor for alla serviceverksamheter &r anvéndarnas och

samarbetspartnernas upplevelse av verksamheten och dess bemdtande. Vid sidan om
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marknadsforing och informationssatsningar &r ett gott rykte som sprids av personer som
har egna erfarenheter av verksamheten det mest effektiva sittet att virva nya

anvindare.

Avvikelserapporterna och kvalitetssdkringen

AldreLotsen har inte sjilva organiserat nigon aktiv och langsiktig form av kvalitets-
eller nojdhetsmétningar bland sina anvindare for att fa aterkoppling till verksamheten.
Aterkopplingar sker istillet i passiv form, det vill séiga genom att AldreLotsen litar pa
att anviandarna som vill berdtta om de &r nojda eller missndjda sjdlvmant aterkommer.
Denna sjdlvrapportering registreras inte pa ett systematiskt sdtt. Den formaliserade
rapporteringen av “avvikelser” som har organiserats inom AldreLotsen ger framforallt
de samverkande organisationerna en mdjlighet att papeka felaktigheter. Under
AldreLotsens forsta ar rapporterades totalt 19 avvikelser. Dessa delades in i fyra

grupper: Fellotsning, Ej kontaktade i tid, Fel uppgifter och Ovrigt.

Tabell 7. AldreLotsens avvikelserapporter.

Fellotsning Ej kontaktade i Fel uppgifter Ovrigt
tid
Antal 10 st. 5 st. 2 st. 2 st.
Typ av Rehab 5 st. Rehab. 3 st. Vardcentral 2 st. | ”Socialtjansten”
verksamhet HSV 3 st. Vardcentral 1 st. HSV
Vérdcentral 1 st. Bistandshandl. 1
st.
Anledningar Grénsdragning Ej kontaktat den Fel Individ och
mellan dldre inom 24 tim. | telefonnummer | familjeomsorgen
specialistvard, till den &ldre, fel kénde inte till
primérvard och telefonnummer | AldreLotsen och
kommunal hélso- till en ville inte ta
och sjukvérd. vardcentral. drendet.
Vardcentralernas Misslyckad
upptagnings- utskrivning ifran
omréde. sjukhuset.

Tabell 7 redovisar vilken typ av verksamhet som avvikelserapporterna géllde och
orsakerna. Den vanligaste formen av rapportering handlar om att en verksamhet eller
vardtagare kontaktade AldreLotsen for att de upplevde att lotsningen inte fungerade
som den skulle. Det fanns till exempel en oklarhet om vilka drenden som skulle lotsas
till primérvardens respektive hemsjukvardens rehabilitering. Négra vardcentraler

rapporterade #ven att AldreLotsen lotsat personer som inte tillhdrde deras
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upptagningsomrade. Ibland hénvisade vardcentralen di personen att ringa vidare,
istdllet for att hjdlpa personen s& som samarbetsavtalet foreskriver. Flera rapporter
handlade om att hemsjukvarden fatt lotsningar som inte stimde med de
overenskommelser som fanns om vilka tider pd dygnet lotsningar kunde ske och vilken

typ av drende det skulle gélla.

Alternativen till AldreLotsen

Nir anvindarna intervjuades stilldes fragor om vad de hade gjort om inte AldreLotsen
funnits. Svaren visar vilka alternativa l0sningar som kanske funnits pa de problem som
personerna vinde sig till AldreLotsen med. AldreLotsen #r en ny verksamhet med
malsdttningen att vara en instans att vinda sig till vid alla tillfidllen. Fragan om huruvida
anvindarna sg alternativa 1sningar visar om AldreLotsen tillgodoser ett behov som
tidigare var svart att fa hjilp med eller om verksamheten snarare ersétter likvérdiga

alternativ.

Tabell 8 redovisar vilka alternativ till AldreLotsen som anvindarna sig. Manga
personer hade svart att se nagot alternativ och visste inte vem de skulle ha vént sig till
istdllet. Ganska méanga hade 16st detta genom att leta efter ett nummer pa egen hand i
telefonkatalogen eller via nummerupplysningstjénster medan andra istéllet angav att de

hade fétt hjilp av sina anhoriga.
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Tabell 8.

Anvindarnas

(telefonuppfoljningarna).

upplevelse  av  alternativ  till  AldreLotsen

Typ av alternativ | Antal Exempel pa citat fran telefonuppfoljningarna
Vet ¢j 10 pers. | Vet ¢j - givit upp?
Forsokt na Sjuk- | 7 pers. Blivit liggande med telefonen kanske flera timmar i
vardsupplysningen vintan pa att komma fram till sjukvardsupplysningen.
Kan ringa sjukvardsupplysningen sjélv men kédnner
trygghet med AldreLotsen.
Vint sig till en 7 pers. Hade ringt bistandsbedémare sjdlv men hon &r mycket
ordinarie kontakt svér att fa tag i.
Ringt sjukvardsupplysningen eller huslékare. Men det ar
skont att kunna ringa nér som helst.
Bett om hjilp pa dagcentralen.
Ringa och ringa och ringa eller akt till VC direkt.
Letat efter ett 6 pers. Hade anvént telefonkatalogen.
nummer sjalv Chansat pa nummer eller letat pa Internet.
Ringt nummerupplysningen.
Fatt hjélp av 5 pers. Ringt min syster som hjélpt till med numret.
anhériga Min dotter hade hittat p& nigot annat.
Bett barnbarnet om hjélp.
Jag skulle ha bett min véninna om hjélp
Trygghetslarm
eller hemtjénsten |5 pers.  |Jag hade ringt Trygghetsjouren.
Vint sig till 4 pers. Forsokt ringa sjukvardsupplysningen sjilv eller tagit en
akutmottagningen taxi till akuten.
Ingenting 3 pers. Jag hade inte fitt nigon annan hjélp.
Det hade varit svart att klara sig utan den hjilpen.
Totalt 47 pers.

Personerna som intervjuades gav likasa varierande svar pd fragan. For de flesta var

AldreLotsen framforallt en erséttning for kontakter med sjukvarden:

Jag kunde ju inte titta i telefonboken sa jag tror att jag hade ringt 112. Det dr ju

lite dumt, men vad skulle jag ha gjort? Sa detta var ju mycket béttre, man kanner

sig trygg. Aven nu nir jag kiinner mig bittre sa kan det ju hinda nigot. D4 vet

jag om AldreLotsen och dir far jag all information. (-Géller det hilsan framfor

allt da? Eller finns det andra saker du behover stélla fragor om?) Nej, jag tycker

det &r hélsan, i fall man blir dalig eller sjuk. Jag har ju numret 6verallt annars.
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Négra av personerna var redan inne i systemet och sag sina ordinarie kontakter som
alternativ till AldreLotsen, till exempel hemtjénsten eller primirvardslikaren. Det dr
dock inte alltid sa enkelt som det kan verka att hélla reda pa vart man ska vinda sig. En
av personerna som hade vint sig till AldreLotsen med en sjukvardsfrga berittade om
hur svart det hade varit att gora rétt bedomning, i synnerhet eftersom det akuta behovet
paverkade hur han madde. Detta visar hur smérta eller dvergdende sjukdomstillstand
kan paverka formagan att hantera en situation som personen under normala

omsténdigheter skulle klara av.

Alla personer som intervjuades ansdg inte att AldreLotsen var en nddvindig
verksamhet. En av anvdndarna menade att hon egentligen hade kunnat klara sig utan

AldreLotsen. AldreLotsen var dock ett smidigt alternativ:

(-Hade du 16st det annars?) Ja, det hade jag sdkert gjort. Med lite runtvalsning. Ja,
det hade jag gjort fast det hade kanske tagit lite langre tid.

Beskrivningarna av vad anviindarna ser som alternativ till att ringa AldreLotsen visar
sammantaget att AldreLotsen avlastar anhoriga och flera andra verksamheter. Det beror
bland annat pd hur tillgdngligheten dr bland &vriga verksamheter men dven pa att
personen inte vet vart denne ska vinda sig med sin fraga. Kunskapen om och formagan
att vilja mellan de alternativ som finns att tillga varierar hos malgruppen beroende pa
situationen. Eftersom flera personer inte visste vad de skulle gjort om inte AldreLotsen
hade funnits fyller verksamheten delvis en ny funktion som det inte finns likvérdiga

alternativ till.

Vad hinder med frigorna efter lotsningen?

En del av studien har bestétt i att kartldgga och gbéra en sammanstillning av vad som
hinder med de personer som lotsats vidare. I AldreLotsens egen statistik gar det inte att
urskilja vilka personer som lotsats kontra hidnvisats till en annan verksamhet. Dérfor har
en kartliggning genomforts som bygger pd den dokumentation som de mottagande
verksamheterna sjdlva har samlat in, var och en for sig. Eftersom omfattningen av
denna dokumentation varierar blev kartliggningen inte heller fullsténdig. Den ger dnda
en inblick i hur frigorna fors vidare mellan olika verksamheter i AldreLotsens nitverk

av samverkan.
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Uppgifter har kunnat sammanstéllas fran sjukvardsupplysningen, de offentliga
vardcentralerna i omradet och bistdndshandldggningen i Centrum och Linnéstaden.

Varje verksamhet redovisas var for sig foljt av en sammanfattande illustration.

Sjukvérdsupplysningen

Sjukvardsupplysningen #ar den verksamhet som har samlat den mest fullstindiga
dokumentationen av de drenden som de tagit emot frin AldreLotsen. En analys gjordes
av samtalen som kom in under ett halvar, ar 2005. Samtalsmadngden under denna period
uppgick till 249 stycken, enligt verksamhetens egen dokumentation. En kortfattad
anteckning hade skrivits for var och en av dessa. Anteckningarna granskades med

avseende pa personernas alder, kon och om frdgan hénvisats eller lotsats vidare.

Medeléldern for de personer som lotsades till sjukvardsupplysningen var 84 ar och den
absolut storsta gruppen var kvinnor (80 procent). Tabell 9 redovisar vad som hénde

med samtalen och hur sjukvardsupplysningen hanterade sina AldreLotsen-érenden.

Tabell 9. Sjukvirdsupplysningens hantering av AldreLotsen-samtal under ett halvar
(2005).

Sjukvardsupplysningens atgird Procent
Enbart radgivning 44
Till vardcentral eller huslékare (lotsning/hdnvisning) 23
Lotsning till Hemsjukvarden 12
Rekommenderas till sjukhus omgaende (akutmottagning) 11
Till sjukhus med ambulans (bestiller sjilv eller far hjilp) 8
Hénvisas till mottagning/specialist vid sjukhuset 2
Totalt 100

Tabell 9 visar att den vanligaste atgirden for sjukvardsupplysningen var radgivning nir
det gillde AldreLotsen-drendena. Exempel pa detta var personer som beskrev symtom
som liknade maginfluensa som fick rddgivning om ldmplig mat och dryck. En annan
vanlig frdga rérde personernas likemedel. Méanga personer rekommenderades att ta
kontakt med sin vardcentral eller husldkare och de flesta av dessa fick ocksa hjélp att ta
kontakterna. Nagra lotsades till hemsjukvéarden for att fa akut hjdlp i hemmet. Totalt
lotsades en ungefar en tredjedel av alla samtal vidare till en annan verksamhet. En

tredjedel hdnvisades istéllet. Nagra hinvisades eller raddes istillet att &ka till sjukhusets
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akutmottagning, antingen sjidlva eller med ambulans. [ sjukvéardsupplysningens
dokumentation av fragorna framgar det att nagra av dessa personer behdvde Gvertalas

att aka till sjukhuset.

Som en del av studien gjordes en analys av alla sjukvéirdsupplysningens AldreLotsen-
drenden med avseende pd hur akuta de var. Denna analys baserades pa forfattarens
utbildning och erfarenhet som sjukskoterska. Genomgangen visade att cirka hélften av

alla samtal var av akut eller bradskande natur.

De fragor som rdknades till denna kategori var akut uppkomna, det vill siga nya
symtom dér personen behdver snabba besked om hur vederborande ska hantera det. Till
samma kategori rdknades de personer som hade akut behov av sjukvérd med mycket
allvarliga symtom, oavsett om de var nyuppkomna eller inte. Exempel pa dessa var
andningssvarigheter, brostsmartor och de mest uppenbart akuta fragorna. Alla
personerna var inte nédvandigtvis i akut behov av just sjukhusvard. Personerna kunde
istéllet vara i behov av att triffa en primirvardslikare eller distriktsskoterska. I vissa
fall kunde detta besok ske pafoljande dag. I ndgot fall rdckte dven rdd om egenvard och
radet att avvakta med att kontakta sjukvarden. Exempel pd denna typ av bradskande
fragor gillde magsjuka som personen inte visste hur den skulle hanteras, ont i en fot
och som inte gick att stddja pé, en kateter som ldckte, svar hosta med forsdmrat

allmaintillstand och forvirring, samt urinvagsinfektion.

En dryg tredjedel av alla drendena tillhorde en kategori som géllde frigor om hilsan
som inte var lika bradskande. Till denna kategori horde samtal dér personen fick rad
om hur de skulle bedoma nér det var lampligt att ta kontakt med sjukvarden igen, om
inte symtomen hade gétt over av sig sjdlva. Det kunde till exempel gilla Gvre
luftviigsinfektioner. Bara sju procent av alla sjukvardsupplysningens AldreLotsen-
drenden kunde i genomgangen kategoriseras som inte alls akuta. Dessa fragor gillde

allmén undervisning om egenvard eller upplysningar.

Sammanfattningsvis visar kartliggningen av sjukvardsupplysningens AldreLotsen-
drenden att hilften av dessa kan beddmas som akuta eller brddskande. Lite drygt
hélften hanvisades eller lotsades mycket riktigt vidare till en vardgivare dér en kontakt

kunde skapas omgéende eller inom det ndrmsta dygnet.
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Vardcentralerna

For alla de offentliga vardcentralerna har de frigor som de tog emot fran AldreLotsen

registrerats under tva manader. Perioden var april-maj ar 2006. Tabell 10 visar antal

frdgor och vad personerna som ringde fick for typ av hjélp.

Tabell 10. Vardcentralernas fragor fran AldreLotsen under tvd manader (2006).

Antal drenden
Virdcentral | (kon och Vad friagan resulterade i
alder)
Gibraltargatan | 31 drenden, Lékartider (inklusive telefontider)
varav Kontakter med dsk/ssk'” (varav ett hembesok)
81% kvinnor, Recent
1 genomsnitt p.
84 &r Inkontinensskydd
Avbokad tid
Ville ha telefonnumret till rehab
Provsvar
En ambulans bestélldes hem till personen
Hénvisas till sin huslidkare
Rehab, 3 drenden Sjukgymnastik i hemmet
Gibraltargatan | varav 2 Hjilp med ganghjilpmedel.
kvinnor,
86-88 ar
Kungshojd 4 drenden, Lakartider, inklusive hjélp att skaffa
varav 3 inkontinenshjélpmedel
kvinnor, 79-90 | Kontakt med dsk och diabetes-ssk
ar
Slottsskogen | 3 drenden, Receptforfragningar
alla kvinnor, Forkylning som hinvisades till akut drop-in
78-87 ar mottagning
Karl Johan 2 drenden, Likartid (hade ej natt sin ldkare)
kvinnor 80 och | Hemsjukvérdspatient som ringde och behdvde akut
90 ar remiss for sdromldggning
Masthugget 1 drende, Fick akut ldkartid
kvinna 75 ar

Gibraltargatans vardcentral har sedan AldreLotsens start tagit emot en stor andel av
lotsningarna, jamfort med de andra vardcentralerna. Under den forsta halvan av 2005
tog till exempel vardcentralen emot 120 stycken lotsningar frén AldreLotsen. Tabell 10

visar att ndgra av fragorna ror sig om hjéalp med rehabilitering. Gibraltargatan ar den

7 Dsk star for distriktsskoterska och ssk for sjukskoterska utan vidareutbildning.
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enda vardcentralen i omradet som har denna kompetens. Rehab vid Gibraltargatan
svarar for rehabilitering for personer i alla tre stadsdelarna. I Gvrigt har det inte gatt att
finna nagon forklaring till varfor en sa stor andel av fragorna via AldreLotsen kommer

till Gibraltargatan.

Kartliggningen illustrerar att de personer som lotsats via AldreLotsen fir samma typ av
hjélp som andra patienter vid vardcentralerna. Fragorna &r av varierande slag men de

flesta resulterar 1 en besokstid.

Hemsjukvarden och hemrehabiliteringen

Totalt registrerade Hemsjukvarden Centrum 44 frigor fran AldreLotsen under ett ar
(2005). En narmare beskrivning gors hir av tvd ménader under varen 2006. Detta kan
jimforas med vardcentralernas fldden av AldreLotsen-drenden, som ocksa gillde for

tva manader 20065,

Tabell 11. Fragorna som lotsades till hemsjukvarden under tvd méanader (2006).

Antal fragor Typ av drende Vad fragan resulterade i
(kon och alder)
Totalt 7 fragor Ramlat i hemmet, p& Hembesdk och frigan
(varav tvd mdn, | natten overlimnas till VC
76-94 ar) respektive till sjukhuset
for rontgen
Fraga om likemedel Telefonradgivning
Angestattack (helgen) Samtal (i hemmet)
Svart att tomma blésan Hembesdk och tappning

Blod i urinen, ny kateter | Hembesok och spolning

Tagit for mycket medicin | Kontroller enligt
ordination fran ldkare pé
Gibraltargatans VC

Fraga for hemrehab Hjélp att fa en toastol

Tabell 11 visar att de flesta av samtalen som lotsades till hemsjukvarden resulterade i
ett hembesok. Ett fital drenden kunde skotas via telefon. Atgirderna tog vanligtvis

cirka 20 minuter. Det lidngsta hembesoket tog 30 minuter. Det framgér att antalet

'8 Det var tyvirr inte mojligt att fa heltickande information om samma tva manader.
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drenden &r begriansat och darfor upplevs dessa oftast inte som en alltfor stor belastning

av personalen.

Bistindshandliggningen

Stadsdelen Centrum registrerade frigorna som kom via AldreLotsen sa att dessa kunde
foljas upp. For bistindshandldggarna och kommunens dldreomsorg dr det av intresse att
kunna se hur stor andel av de #ldre som ringer till AldreLotsen som redan “ir inne i
systemet” och hade en bistdndshandldggare som de kunnat kontakta direkt. Fran starten
till och med mars 2006 (sammanlagt 16 manader) kan drendena summeras pa foljande

satt:

Tabell 12. Bistindshandliggarnas AldreLotsen-drenden i Centrum.

Personer som var inne i systemet 26

For handldggarna tidigare okénda personer 50

Totalt antal personer 76
Antal av de okdnda som erbjods en atgérd 30
== enbart fick information 20

De personer som inte sedan tidigare hade haft kontakt med &ldreomsorgen fick olika
sorters insatser. Hemtjénst var den vanligaste formen av hjilp. Den nést vanligaste
formen var installation av ett trygghetslarm. Tva personer hade frdgor om att flytta till

sdrskilt boende och en person fick en plats pa ett korttidsboende.

Varfor ringde de som sedan tidigare hade en egen handldggare? Anledningen for de
flesta var att de hade ett behov av utdkad hemtjénst. Flera sokte kontakt med sin
handldggare och for ndgra berodde detta pa att de tappat bort det vanliga numret.
AldreLotsens nummer var det forsta som man hittade. Andra behdvde hjilp att fylla i
blanketter eller kdnde inte till att bistindshandldggarna &dven tar hand om ansdkningar
om larm. En blind kvinna behdvde ledsagning till sjukhuset och trodde att AldreLotsen
hjélpte till sjdlva (genom att ”lotsa”). Nagra personer behdvde allmén information om
vad hemtjdnsten kan utféra och en fridga kom fran en hyresvdrd som ville ha ett

tillfélligt boende for en édldre hyresgést under tiden som ligenheten renoverades.

111



En snarlik bild framkom vid genomgangen av de frigor som Linnéstadens enhetschefer
(bistindsbedémare) fick via AldreLotsen. Dir redovisades dven flera samtal fran
personer som har haft svért att komma fram pa telefontiden eller som har klagomal pa
grund av fel pa deras rdkningar for hemtjanstinsatser. Dokumentationen frdn Majorna

var alltfor sparsam for att det ska vara mojligt att dra nigra slutsatser om deras drenden.

Arendenas vig

De verksamheter som har kunnat granskas i kartldggningen utgdr en illustration dver de
floden som sker nir personer som ringer till AldreLotsen blir lotsade eller hinvisade till
andra verksamheter. Efter att ett drende har lotsats eller hdnvisats till en annan
verksamhet betraktas det inte lidngre som nagot annat &n ett vanligt drende, hos
samverkansparterna. Det behandlas troligen inte pd ndgot annat sdtt &n andra drenden.
Fragornas karaktér varierar och ddrmed prioriteringen av dessa, sett ur de samverkande
organisationernas perspektiv. Den noggranna analysen av sjukvardsupplysningens
AldreLotsen-drenden pekar dock péd att personer som kontaktar AldreLotsen har
bradskande eller akuta behov. For att sammanfatta bilden av AldreLotsen-4rendenas

floden till andra verksamheter finns ett halvars samtal beskrivna i figur 12.

ca 230 st

Figur 12. Fldet av samtal som gick via AldreLotsen under sex manader (2005).
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I figur 12 har alla samtal som inte handlar om sjukvérd eller bistindshandldggning
kategoriserats som “Ovriga verksamheter”, det vill siga de som hénvisas eller lotsas
direkt till hemtjdnsten och de som far ett telefonnummer till en allmén samhéllsinstans
eller ett foretag. Som tidigare ndmnts finns det en mindre grupp (11 procent) som
varken hinvisas eller lotsas vidare utan vars frigor stannar vid AldreLotsen, enligt
dokumentationen. Bilden visar dven att sjukvéardsupplysningen har en viktig roll i
AldreLotsen for att hjdlpa personer vidare med sin friga till ritt instans.
Sjukvardsupplysningen fungerar som en mellanliggande 1ank for knappt en femtedel av

samtalen som gar vidare till vardcentralerna.

Effekterna pid samverkansparternas arbete

Inom ramarna for AldreLotsen dr manga aktdrer inblandade i olika utstrickning. Vissa
aktérer finns bara representerade i styr- eller projekt-/arbetsgruppen och deras
verksamheter paverkas i vildigt liten utstrickning av AldreLotsen. Andra verksamheter
paverkas mer. Denna paverkan kan vara bade av belastande och underléttande natur.
Nedanstiende tabell forsoker sammanfatta AldreLotsens effekter pd de samverkande
parternas arbetsbelastning pé kort sikt. Den har inte som ambition att vara objektiv utan

illustrerar snarare vad forfattaren uppfattat som de viktigaste effekterna.
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Tabell 13. Analys av effekter av AldreLotsen nir det giller samverkansparternas
arbete.

Samverkansparter AldreLotsens effekter pa arbetet Belastning "’
Virdcentralerna - AldreLotsen sorterar bort vissa onddiga samtal -
- Tillgéngligheten forbéttras for dem som har +
’legitima behov” vilket 6kar belastningen pa
kort sikt

- HSV gor vissa av ”deras” hembesdk pa jourtid

Sjukvardsupplysningen | - Sorterar bort onddiga samtal -

- Forbittrar sin tillgénglighet for dem som +
behover komma fram

- Mojligheten att kunna “géra om” egna samtal +/-
till AldreLotsen-samtal for att anvinda HSV-
avtalet
Akutmottagningarna - Samverkar 1 mycket liten utstrackning med 0
(Sahlgrenska AldreLotsen
Universitetssjukhuset) - Optimerar besdken sa att dldre inte soker i -

onddan eller for sent

- Hjélp for akutens personal att hitta ritt i
kommunens organisationer

Geriatriska kliniken - Samverkar i liten utstrackning 0
(Sahlgrenska - Direktinldggningar i sillsynta fall (via HSV), Kort sikt:  +
Universitetssjukhuset) patienten slipper ga via akuten Léng sikt ev. -
Trygghetsjouren - Nya arbetsuppgifter och fler anstéllda +/-

- Mgjligheten att kunna ”géra om” egna larm till -
AldreLotsen-samtal for att anviinda avtalen
med Sjukvardsupplysningen och/eller HSV

Bistindshandliggare - Fanga upp vardtagare som inte kénner till +
vilken service som finns.

- Sorterar bort onddiga samtal -
- Forbittrar sin tillgdnglighet +

Hemtjéinsten - Forbittrar sin tillgdnglighet +/-
- Ev. bittre tillgdnglighet till
sjukvéardsupplysningen nédr de ringer for sin -
vardtagares rikning och darigenom &ven HSV
pa jourtid, vid behov

Hemsjukvarden (HSV) | - Akuta oplanerade hembesdk eller +
telefonsamtal

Analysen som sammanfattas i tabell 13 visar att alla verksamheter utom en,
hemsjukvarden, fir en atminstone delvis minskad arbetsborda tack vare AldreLotsens

arbete.

1% Plustecknet innebér att AldreLotsen paverkar verksamhetens arbetsbelastning sa att den blir storre/okar
och vice versa. Nér +/- angivits innebdr det en samtidig 6kning och minskning dér den samlade effekten
kan variera i olika avseenden eller pa kort och lang sikt.
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Personalen vid vardcentralerna var oroliga for inforandet av AldreLotsen trots att
AldreLotsen kan tinkas sortera bort en del onddiga samtal till dem. Detta berodde pa
att vardcentralerna hade en pressad arbetssituation sedan tidigare. AldreLotsen Sppnade
sitt telefonnummer samma hdst som flera vardcentraler i Goteborg stingdes och deras
patienter fordes Over till de kvarvarande vardcentralerna. Méanga av vérdcentralerna
hade (och har) inte mojlighet att aka pa hembesok till sina patienter som behover vard i
hemmet. En faktor som ocksa paverkat situationen dr den meningsskiljaktighet som
funnits Over det sd kallade “primdrvardsavtalet”. Avtalet reglerar gransdragningen
mellan vilka personer som ska vardas av kommunen inom hemsjukvardens regi och
vilka som tillhdr primérvardens ansvar. Aldre ir bara en av de ménga grupper som
vardcentralerna har ansvar for. Darfor innebdr en prioritering av dldres vard dven en
prioritering av resurser som verksamheterna inte kunnat frigéra. Eftersom AldreLotsen
har tagit emot relativt fa samtal, sett ur vardcentralernas perspektiv, verkar deras oro ha

minskat for att lotsningarna skulle kunna bli betungande.

Sjukvardsupplysningen har genom AldreLotsen fitt 6kade méjligheter att hjilpa éldre
personer i hemmet pa jourtid, via hemsjukvarden. Detta kan innebéra extra arbete med
att rapportera och lotsa personen, p& kort sikt. Troligen avlastar detta &nda
sjukvardsupplysningen som annars kanske hade behovt bestilla ambulans eller hantera

frustrationer over att personen maste vénta och sjélv ta sig till vardcentral eller dylikt.

Akutmottagningarna och den geriatriska kliniken vid sjukhuset péaverkas troligen i
mycket liten utstrickning. Detta beror dels pa att antalet personer som ringt till
AldreLotsen med fragor som berdr dessa verksamheter &r mycket litet, sett ur dessa
verksamheters perspektiv. Sjukhusets kliniker har avsevirt storre upptagningsomrade
4n AldreLotsen och ibland helt andra malgrupper. Sjukhusets mottagningar och
avdelningar arbetar inte genom att sjilva ta kontakt med de éldre, sdsom de andra

samverkansorganisationerna i AldreLotsen har kunnat gora.

Aven bistdndshandliggarna och hemtjéinsten i stadsdelarna riskerade att fi en 6kad
arbetsbelastning. 1 deras fall gillde det dock just den grupp av personer som &ir
verksamheternas primédra malgrupp. Inga extra arbetsuppgifter lades p& personalen
utover de som de hade tidigare. Handldggarna har ett egenintresse av att fdnga upp

dldre personer som &r i behov av dldreomsorg pé ett sa tidigt stadium som mojligt.
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Detta eftersom det pa sé sitt blir mojligt att forebygga eller forskjuta behovet av storre
insatser i framtiden. Hemtjénstens personal star ofta ensamma med att hjdlpa sina
vardtagare nir de behover vard. DA kan ett rddgorande med AldreLotsen och den

forbattrade tillgidngligheten till sjukvardsupplysningen vara till hjélp och stod.

Hemsjukvarden dr den enda samverkande part som inte har ndgot att tjdna pa
AldreLotsens existens, nir det géller den egna personalens arbetsbelastning. De har inte
fatt nagra extra resurser tillskjutna for att delta. Det ar dérfor inte heller forvanande att
det var inom denna verksamhet som den storsta oron for AldreLotsen fanns, innan
telefonen Oppnade. Eftersom sé& fa samtal lotsades vidare till hemsjukvérden forsvann
denna oro snabbt. Daremot finns en dverenskommelse om att hemsjukvardspersonalen
far séga nej till en lotsning, om deras arbetsbelastning vid det aktuella tillfallet gor det

svart att ta emot en lotsning.

Sammanfattning av AldreLotsen ur ett sam verkansperspektiv

AldreLotsens fortroendekapital #r stort, framforallt bland anvindare och personer i
mélgruppen som har hort talas om verksamheten. Det visade sig att AldreLotsen ofta
kan ersdttas med andra organisationers tjanster. Manga anvindare svarade trots detta att
de inte visste vad de skulle ha gjort om inte AldreLotsen funnits eller att de skulle ha

varit beroende av hjélp frén sina anhoriga.

Nir det géller frigan om vart AldreLotsens drenden tog viigen efter att de lotsats vidare
i nétverket, visar kartldggningen pd frdgornas variation. Hélften av frdgorna som
lotsades till sjukvardsupplysningen var till exempel av akut eller bradskande natur. Nar
drendet lotsats till en annan instans tas det troligen omhand som vilket annat drende
som helst. Hemsjukvarden utgdr ett undantag eftersom de personer som lotsats dit faller
utanfor verksamhetens normala arbetsomrade. Dirfor har AldreLotsen troligen storst
paverkan p& hemsjukvardens arbetsméngd, jaimfort med de andra samverkansparterna.
Alla de Ovriga verksamheterna kan dven uppleva en minskad arbetsmidngd, enligt
forfattarens analys. Avvikelserapporterna visar att samarbetet med samverkansparterna
fungerade relativt obehindrat under det forsta aret. Ett fatal avvikelser om fellotsningar

eller andra misstag rapporterades.
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5. Samordning och arbetsférdelning i fallet
AldreLotsen

I detta kapitel analyseras och diskuteras resultaten av den empiriska
studien tillsammans med de tidigare beskrivna teoretiska begreppen och
modellerna. Forst diskuteras hur AldreLotsens tillblivelse organiserades,
sedan foljer en diskussion av de dldres perspektiv pd AldreLotsens
formedlande funktion. Kapitlet avslutas med en diskussion av AldreLotsen
sedd som en organisation som syftar till en integrerande samordning av
vdrd och omsorg och hur detta paverkar de samverkande parterna samt
var forstdelse for de tidigare beskrivna teoretiska modellerna.

Empirinara tolkning av fallet AldreLotsen

Organiseringen av tillblivelsen

AldreLotsen nidde sitt mal att starta en telefonjoursverksamhet for #ldre personer i de
tre stadsdelarna. Under uppbyggnaden av verksamheten har den samverkan som skett
inom den egna organisationen och genom nitverket som etablerades med andra
verksamheter varit avgdrande. Den samordning av resurser som AldreLotsen utgdr dr
ett resultat av det gemensamma arbetet och kan darfor beskrivas som en form av
integrerad vard (se definitionerna i kapitel 3). Visserligen har inte alla AldreLotsens
anvindare komplexa behov som stracker sig over flera sektorer och verksamheter, men

flera av personerna faller inom denna kategori.

De mest avgorande faktorerna for integrerad vard har sammanfattats av Kodner och
Spreeuwenberg i fem punkter (2002, s. 4). Dessa anvinds hir som en utgangspunkt for

en sammanfattning av AldreLotsens arbete med att bygga upp sin nya verksamhet.

Finansiella faktorer: verksamheters form och struktur anpassas ofta efter
finansieringsformerna, genom  den  ekonomiska  styrningens  paverkan.
Finansieringsformerna kan dirfor verka gynnande eller hindrande for genomforandet
av integrerad vard (Kodner och Spreeuwenberg 2002). Det faktum att AldreLotsens
kostnader delades lika av samverkansparterna var bade ett resultat av det fortroende
som fanns mellan parterna och for idén som sddan. De verksamheter som hade svarare
att forankra projektet lyckades dndd komma Over dessa hinder under
uppbyggnadsskedet. Sa linge som finansieringen inte sdgs som ett problem gynnandes

AldreLotsens verksamhet. Diskussionen om fordelningsprinciperna for kostnaderna
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aktualiserades 1 synnerhet nér projektet permanentades inom stadsdelarnas

verksamheter.

Fallet AldreLotsen illustrerar ett ofta forekommande problem med samordning av
verksamheter som fungerar enligt olika former av ekonomisk styrning eller
samordning. Dessa problem péapekade dven Leutz (1999) i formuleringen av den fjarde
av sina integreringslagar. Nar logikerna skiljer sig at finns det alltid en risk att de
ransoneringsprinciper som rader i en viss organisation smittar av sig pa den
samordnade verksamheten. Sjukvarden pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset styrs
finansiellt som fristdende resultatenheter, vilket innebér en standardisering av kraven pa
deras resultat. Aldreomsorgen i stadsdelarna arbetar diremot med en gemensam budget
som utgdngspunkt. Samordningen verkar dér istéllet ske huvudsakligen genom andra
mekanismer s& som planering och eller/professionalism och standardisering av

formagor (jmf tabell 2 i kapitel 3).

Administrativa faktorer: regelverk och administrativa yttringar kan underlétta
tillgdngen till och anvindningen av resurser (Kodner och Spreeuwenberg 2002). En
avgorande faktor for AldreLotsens arbete var samarbetsavtalen. Dessa mojliggjorde
lotsningarna av de ildres frigor vidare frin AldreLotsen till andra samverkande
verksamheter. Pa sd sitt kan de medverkande verksamheternas resurser komma den
lotsade personen till del. Bade direkttelefonnumret till sjukvardsupplysningen och
mojligheten att lotsa till hemsjukvérden ar tydliga exempel pa detta. Ett annat
administrativt verktyg for lotsarna var det speciellt framtagna IT-stodet dér de
kontakter som AldreLotsen ofta hiinvisade och lotsade till snabbt kunde hittas. P4 s&

sdtt skapades nya standardiserade rutiner och verktyg for att svara pa gamla fragor.

Organisatoriska faktorer: alla former av ndtverk, bade vertikala och horisontella,
formella och informella, ar viktiga for 6kad samordning. Dessa &dr bade en forutsittning
for och ett resultat av integrerad vard (Kodner och Spreeuwenberg 2002). Utbildningen
av lotsarna syftade till att stirka niitverket som AldreLotsen byggde upp genom
samarbetsavtalen. Nér lotsarna besokte och sdg hur de andra verksamheterna arbetade
skapades informella kontakter samtidigt som formell kunskap om varandras arbete

byggdes upp. Det lade grunden for den framtida Omsesidiga anpassningen och
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kommunikationen som var nddvindig inom ramen for AldreLotsens arbete (jmf

Thompson 1967).

Kontakterna mellan verksamheterna som formaliserades genom projektgruppens arbete
har bidragit till ett nitverk som mdjliggjorde tillblivelsen. Revir- och
intressentaspekterna av samordningsarbetet hanterades i planeringsskedet genom att
AldreLotsen investerade relativt 1ang tid for att 1ita samverkansparternas representanter
lara kdnna varandra och kunna komma &verens kring de fragor dir det fanns olika
intressen. Regelbundna moten som forlades hos de olika parterna och studiebesok”
gav en utgingspunkt for diskussioner innan man gemensamt beslutade hur AldreLotsen
skulle genomforas. Regelbundna kontakter mellan AldreLotsen och verksamheternas
foretradare planeras &dven fortsdttningsvis 1 form av aterforingsmdten for
erfarenhetsutbyte. AldreLotsen har samtidigt byggt upp ett nitverk med méinga
verksamheter som inte har ingétt samarbetsavtal men som lotsarna kan hénvisa
anvéandarna till. Detta stimmer med Axelsson och Bihari Axelssons (2006) erfarenheter
att integrerad vard ofta sker genom frivilligt samordning eller ”samarbete” (se figur 2 i

kapitel 3).

Samtidigt har ett viktigt forankringsarbete pagitt 1 bakgrunden, inom
samverkansparternas organisationer. Styrgruppen vittnade om att detta arbete var
problemfritt, kanske delvis for att medlemmarna sjilva hade stora befogenheter att fatta
beslut om AldreLotsen. Littheten att forankra arbetet vittnar dven om att idén om
AldreLotsen passade vil i tiden. Dirfor accepterades de fordndringar som det innebar
av arbetsrutiner for personal och professionella i flera organisationer och idén véickte
ofta engagemang. Engagemanget bland grisrotspersonalen och deras chefer har visats
ha en avgorande betydelse i tidigare forskning om integrerad vard (van Raak et al

1999).

Genomfiorandefaktorer: hur personal utfor sina uppgifter, arbetar tillsammans och
bemdter anvindare och deras anhdriga, dr nagra av de mest avgorande faktorerna for
integrerad vard (Kodner och Spreeuwenberg 2002). Valet av Trygghetsjouren som
utgangspunkt for AldreLotsens telefonjour gav direkt tillgang till en arbetsgrupp som
sedan tidigare arbetade med snarlika fragor. Personalens kompetens innebér att de

kunnat hjélpa ménga av de éldre som ringt med rad och stod. Lotsarnas dubbla roll
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bade som koordinatorer i Trygghetsjourens larmcentral och som &ldrelotsar har

inneburit att de oftast kunnat radgéra med varandra om anvindarnas fragor.

Vardfaktorer: det vill siga ett gemensamt professionellt sprak och specifika standards
for yrkesutdvningen och forstaelse for anviandarens behov genom uppritthallandet av
kontinuerlig kommunikation mellan anvéindare och verksamhet (Kodner och

Spreeuwenberg 2002).

Valet av en mélgrupp som innefattar bdde de personer som sedan tidigare ar inne i
systemet och de som statt utanfor innebér att manga olika behov kan tickas in. Detta
tillsammans med AldreLotsens linkande funktion (jmf tabell 3, kap. 3) limnar ett stort
utrymme for lotsarnas bedomningar av séttet att hjélpa den dldre. Denna bedomning har
inte standardiserats eller dokumenterats till exempel i form av skriftliga riktlinjer eller
arbetsbeskrivningar. Avvikelserapporteringen har dock stirkt samarbetsparternas
kommunikation om de Overenskommelser som funnits kring lotsningsarbetet. En
systematisk insamling av de dldres &sikter saknades, bade innan arbetet startades i form
av behovsinventeringar och under verksamhetens gang. Brukarorganisationer deltog

inte i planeringen eller genomforandet av AldreLotsen.

Behovsinteveringar eller screening” dr den metod som Leutz (1999) anser vara
anvandbar for att finna de personer som behover lidnkas, i ett linkande system.
AldreLotsen utférde en sorts screening genom att lotsarna avgjorde vem som enbart
hinvisades och vem som fick tillgang till den mer aktiva hjilpen i form av lotsning.
Detta resultat av studien stirker farhdgorna som framforts att brukarnyttan och
klientfokuset i sjdlva verket inte dr det mest centrala i manga forsok att integrera vard.
”Brukarperspektivet” &r i sjidlva verket de professionellas tolkning av de dldres behov

(jmf Howarth och Haigh 2007; Kodner och Spreeuwenberg 2002).

I tillagg till Dennis L. Kodner och Cor Spreeuwenbergs fem punkter har en sjétte punkt
haft betydelse for tillblivelsen av AldreLotsen, nimligen: information och
marknadsforing. Det svéraste informationsarbetet har varit att na ut till de &aldre
personerna i den heterogena malgruppen. Detta har visat sig vara sarskilt viktigt
eftersom samtalsméngden varierade avsevirt och ofta 18g under verksamhetens

kapacitet. Kénnedom om verksamheten nadde ut till en tredjedel av malgruppen, efter
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tvd ars informationssatsningar. Jimfort med andra liknande verksamheter, s& som

sjukvérdsupplysningen, var AldreLotsen vid tiden for studien en ny verksamhet.

Det externa arbetet med att bygga upp ett fortroendekapital och kidnnedomen om
AldreLotsen har varit viktigt for organisationens legitimitet. Enkit- och
telefonuppf6ljningssvaren visade att bland de personer i malgruppen som har nyttjat
AldreLotsens tjinster var fortroendet stort. AldreLotsen har dven forunnats mycket
uppmirksamhet till exempel i media, bade lokalt och nationellt, samt vid
Kvalitetsmissan ar 2005 med en tredjeplats i tdvlingen om Gotapriset. [dén paketerades
och gjordes attraktiv med hjilp av en marknadsforingstaktik som tog fasta pé en
pagéende diskussion i samhéllet om behovet av samverkan och samordning av &dldres
vard och omsorg. Till sin hjilp tog projektledaren och projektorganisationen starka
symboler, till exempel fyren, och positivt virdeladdade ord sasom trygghet och

effektivitet.

AldreLotsens formedlande funktion for de Zldre

Forskare som studerat framvéxten av 16sningar som syftar till integrerad véard hévdar att
verksamheter som riktar in sig pd den individuella mikronivan, som AldreLotsen,
tidigare har visats ge organisatoriska vinster i form av forbittrat resursutnyttjande.
Déremot dr deras effektivitet nir det géller nyttan for anvindarna oklar. Frigan é&r
vilken péaverkan losningarna har pa anvidndarnas preferenser for val av vard och omsorg
(Reed et al 2005). Detta giller dven i fallet AldreLotsen och malgruppens val av
kontaktvdgar. Har dldre personer i Goteborg generellt s& stora behov som man trott
eller framstillt det? Ar bristerna i systemet s stora? Ett sitt att tolka de relativt fa

telefonsamtal som AldreLotsen tog emot ir att behovet dverskattades.

Eftersom flera personer inte sdg nigot alternativ till AldreLotsen fyller verksamheten
delvis en ny funktion vilket det saknas likvérdiga alternativ till, sérskilt nir det géiller
informationsbehovet. Behovet av att fa reda pa vart man ska vénda sig ligger vél i linje
med AldreLotsens malsittning. De &ldre verkar anvinda en liknande
problembeskrivning som den som AldreLotsen hade som sin utgngspunkt: systemet ir

svaroverblickbart och darfor ar goda rad nddvéndiga for att hitta rétt.
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Malet for AldreLotsen var en forbittring av éldres trygghet som definierades med hjilp
av tre ord: tillginglighet, tillforlitlighet och tillit. Har sammanfattas intervju- och

enkitsvaren om AldreLotsens betydelse for de dldre utifrdn dessa tre begrepp.

Tillgiinglighet: Att utveckla tillgdngligheten till hjdlpen var bade malet och metoden
som AldreLotsen valde for att 6ka #ldre personers upplevelse av trygghet. Manga av
anviandarna beskrev tillgdngligheten som en avgdrande faktor for deras upplevelse av
att ha blivit hjilpta av AldreLotsen. De beskrev sirskilt vikten av att komma fram till
en person som svarade direkt, utan att behdva lyssna p& automatiserade talsvar, som

kunde ge rad om vart de skulle vinda sig och som svarade dygnet runt.

Tillforlitlighet: Projektet forklarar sin definition av tillforlitlighet med att veta att jag
far hjilp nir jag behover det” (AldreLotsen 2007). Detta var en faktor som éterkom i
anvindarnas beskrivningar av sina upplevelser av AldreLotsen. De #ldre upplevde att
AldreLotsen alltid kunde ldmna besked, ge ett bra svar eller tala om vart personen
skulle vinda sig. Personerna var inte alltid sikra pd exakt vad AldreLotsen arbetade
med, men sparade numret for de tillfillen da de skulle behova hjélp i framtiden. Detta
gillde dven personer som inte hade varit i kontakt med AldreLotsen &nnu. Aven efter
AldreLotsens hjilp kvarstod dock relativt ofta problem som den ildre personen

upplevde.

Tillit: AldreLotsen definierade tillit med: “full fortrdstan, ingen oro” (AldreLotsen
2007). Nagra exempel i intervjupersonernas berittelser visar sérskilt tydligt behovet av
en verksamhet som de kan kénna tillit till. Det géiller de personer som varit i kontakt
med sjukvarden eller dldreomsorgen och blivit besvikna. I dessa fall beskrevs
Aldrelotsen som ett sorts moraliskt stod som fick personen att forsdka pa nytt. Flera
personer sig AldreLotsen som en hdgre instans, dit man kunde ringa och fa hjilp med
att f4 sina behov framforda och lyssnade pa. Tilliten som de dldre kédnde efter
kontakterna med AldreLotsen avspeglade sig 4ven i att de flesta var mycket ndjda med
bemdtandet och hjilpen som de hade fatt. Alla intervjupersoner uppgav att de troligen

skulle ringa tillbaka till AldreLotsen i framtiden.

Det ar mojligt att efterfrdgan pa tjdnster inom den offentliga sektorn inte styrs av

befolkningens olika behov. Det finns istéllet en risk (eller en mgjlighet) att nya behov
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skapas hos befolkningen nir nya serviceverksamheter tillkommer (Thorslund och
Larsson 2002). Det &r viktigt att fraga sig i vilken mén “tillrdttaldggande™ aktiviteter
eller uppkomsten av mojligen konstgjorda behov egentligen stérker dldre personer (jmf
Hirdman 2000). Om AldreLotsen skapar ett lotsningsbehov kan #ldre personer i virsta
fall bli beroende av hjilpexperter i onddan. Dérfor ir det viktigt att AldreLotsen inte tar
kontrollen fran de dldre och “6verhjdlper” personer i en iver att sta till tjanst med
lotsningar (jmf Leutz 1999). Det finns dock aterhdllande krafter som hindrar ett sddant
scenario och som kommer sig av att de samverkande verksamheterna skulle bli
Overlastade med lotsningar samt genom att en lotsning ofta innebér ett visst merarbete

dven for AldreLotsen.

For de personer som har kapacitet att sjélva ta sig fram i vardsystemet blir AldreLotsen
de facto en omvig till hjidlpen. Ett problem &r da att de som lotsas far upprepa sin
historia och forklaringarna av sitt behov flera ganger, eftersom informationen inte alltid
kan &ver foras mellan enheterna. Manga av de personer som ringer till AldreLotsen ges
enbart ett nytt telefonnummer att ringa till. Fér dessa personer fungerar AldreLotsen
som en billigare och kunnigare version av nummerupplysningen. En avgdrande styrka
for AldreLotsen #r att personalen dir har en bred kunskap om de lokala

forutséttningarna.

Sammanfattning av den empirinira tolkningen

I vilken utstrickning har AldreLotsen uppfyllt sina mal att utveckla varden och
omsorgen for dldre? Malet att fa till stand en fungerande telefonjour uppnaddes.
Nyttorna som verksamheten har bidragit med, bade de planerade och de oférutsedda

har sammanfattats och diskuterats i ovanstdende avsnitt.

AldreLotsens paverkan pa idldres vird- och omsorgskonsumtion har inte kunnat
studeras. AldreLotsen beddms diremot ge en dkad trygghet for de dldre som anvinder
tjidnsterna genom att telefonjouren underléttar dldre personers kommunikation bade i
vardagen och vid sirskilda eller bradskande tillfdllen. AldreLotsen mdter ett behov som
finns hos vissa och bidrar troligen till att skapa ett nytt behov hos andra personer.
AldreLotsen har fatt god publicitet och ett rykte som troligen innebir goodwill for

samverkansparterna.
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En samordningsanalys av AldreLotsen

Aven om AldreLotsen #r uppskattad och har stor betydelse for sina anvindare dr
verksamheten alltid beroende av andra verksamheters funktioner. AldreLotsen ersitter
inte ndgon annan verksamhet. Frigan dr vilken karaktir AldreLotsens
samordningslosning fick och vad konsekvenserna blev for alla inblandade parter? De
valda teoretiska modellerna och begreppen fran kapitel tre anvinds héir for att beskriva
samordningens karaktir och att analysera konsekvenserna. Som utgingspunkt for
diskussionen av resultaten fran fallstudien anvénds Leutz (1999) fem integreringslagar

som utgdr rubriker for de foljande avsnitten.

”Det dr inte mojligt att integrera alla tjinster for alla personer”

Integrering av alla tjénster dr endast mojlig for vissa personer. Vissa tjénster kan
daremot integreras for alla personer, enligt Leutz (1999). Leutz ir alltsé skeptisk till en
fullstdndig integrering av ett helt system for alla utan tror pa losningar som inte
forsoker mota alla problem samtidigt. For att minska problemen med stupror och brist
pd samordning erbjod AldreLotsen tillging till flera verksamheter via en central
kontaktpunkt. AldreLotsen har genom uppbyggnaden av sitt nitverk och anvindandet
av redan befintlig kompetens, skapat en service som hade som mal att anpassa sig till
den #ldre personens behov. P4 si sitt kan ambitionen beskrivas som att AldreLotsen
ville bidra till att gora dldres vard och omsorg till ett mer “komplext adaptivt system”
som kunde anpassas vid behov efter de dldres behov (jmf Henriksen 2003). Det innebar
dven en viss typ av standardisering av arbetsprocessen (jmf Galbraith 1977). Men alla
behov som en person dver 75 &r kan ha, kunde inte integreras eftersom denna grupp av
personer innehaller ménga olika undergrupper, med skilda behov. Eftersom
verksamheten trots allt forsokte mota denna stora grupps vitt skilda behov skedde

integreringen pé ett relativt ytligt sétt.

Valet av malgrupp avspeglar en prioritering av verksamhetens vidd och att alla
inkluderas, vilket skedde pa bekostnad av det djup eller intensiteten i hjélpen som
erbjods. AldreLotsen utlovade ingen definitiv hjilp, bortom hjilpen att hitta ritt eller
att komma fram. Detta stimmer Overens med Leutz (1999) forsta lag for integrerad

vard. Denna lag kan dock tidnkas vara mer eller mindre giltig inom olika ekonomiska
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system. Sveriges tradition av en organisering med planekonomiska inslag innebér en
relativt hog grad av integration av ett samlat vilfardssystem for hela befolkningen.
Leutz studier har genomforts i linder med hogre grad av fri marknadisering av
vélfarden: Storbritannien och USA. Kodner och Spreeuwenberg anvénder empiriska
erfarenheter fran Nederldnderna (2002). Den enda modell som dr delvis baserad pa

svenska erfarenheter dr Axelsson och Bihari Axelssons (2006 och 2007).

AldreLotsens verksamhet rymmer olika sorters tjinster. Hur kan dessa definieras i
termer av integreringsmekanismer? En friga dr om AldreLotsens arbete underlittar och
bidrar till att gora kontakterna smidigare genom koordinering, eller om verksamheten
huvudsakligen skoter en ldnkning som annars sker informellt och implicit mellan de
ovriga organisationerna? Den hjélp som ges i form av hinvisning kan ses ett bidrag till
ett ”ldnkande” system. Enligt Leutz modell ingar uppf6ljning efter hanvisningen, vilket
AldreLotsens verksamhet dock saknar en rutin for. AldreLotsens verksamhet handlar
till stor del om att forsta och folja de regler och rittigheter som finns for sin malgrupp,
vilket ddremot stimmer med modellen. Behoven som ldnkningen kan moéta ér av lag till
mattlig allvarlighetsgrad, mestadels rutin eller icke-akut och tickningsgraden stracker
sig fran liten till mattlig (Leutz 1999). De flesta personer som ldmpar sig for hjilp i
form av ldnkning” har egna resurser att klara av samordningen sjélv eller med hjilp av
sina nérstdende. Det dr darfor inte forvanande om behovet av denna typ av hjilp inte &r

sa stort 1 befolkningen.

Till skillnad frin de linkande hinvisningarna som AldreLotsen genomfor liknar
lotsningarna det som Leutz (1999) kallar for “koordinering”. AldreLotsen ir i denna
funktion ett filter som uppticker personer med behov av denna service, bland dem som
ringer. Aven i denna situation handlar arbetet om att kiinna till och kunna linka
samman den dldre med nyckelpersoner men framforallt genom att underlétta personens
overgang fran AldreLotsen till den “ritta” platsen. Det aktiva arbete som lotsningen
innebédr &r ett sdtt att anvdnda réttigheterna som méalgruppen har for att maximera
tackningen for den hjilp de kan fa. Behoven som koordineringen kan méta ar av storre
allvarlighetsgrad men &nd& mestadels rutinartade. Behoven dr ofta storre pa grund av
att personen sjilv eller dennes nirstiende inte klarar av att sjédlva ta sig fram till

verksamheten dir fragan kan besvaras (Leutz 1999).
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Den tredje formen av integrering som Leutz (1999) beskriver, fullstindig integrering,
anvinds inte av AldreLotsen. Leutz anvinder denna benimning for multidisciplinira
team och liknande reformer. Det kan dock ifradgasittas om hans exempel verkligen
representerar “fullstindig integrering” i ndgon vidare bemérkelse. Team innebdr endast
att en mindre del av ett system integreras och att det sker genom fortsatt horisontell
specialisering och arbetsfordelning mellan enheter. Cacciatori och Jacobides (2007)
beskrivning av “reintegrering” liknar mer en process dir hela system och sektorer

integreras fullstdndigt, vilket saknas 1 Leutz modell.

Om Leutz (1999) definition dnda anvinds och appliceras i fallet kan det konstateras att
dldre personer med behov av fullstindigt integrerad hjilp lotsas vidare till exempelvis
hemsjukvérden, Trygghetsjouren eller rehabiliteringsmottagningen. Dér finns tillgdng
till multidisciplindra team som mer eller mindre tillfdlligt kan ta dver ansvaret for
personens véard och/eller omsorg. Det &r alltsd pa andra platser i véard- och
omsorgssystemet for dldre som den hir typen av fullstindig integrering” sker.
Mbijligen kan AldreLotsens planering och tillblivelse ses som en process for sig vilken
skottes av ett tillfalligt multidisciplindrt team. Teamet var endast fullstindigt
integrerade under de méten som behovdes for att skapa AldreLotsens verksamhet och
tack vare de gemensamma resurser som anvéindes for att finansiera verksamheten. Det
“kliniska arbetet” eller “karnverksamheten” innebar inte denna grad av integrering

eftersom den skottes flera separata verksamheter.

”Integrering kostar innan det betalar sig”

AldreLotsens definition av malgruppen 4r generds och innebdr en service bade for
personer med stora behov och andra med mindre behov. Flera personer hade kunnat
hitta alternativa 16sningar dven om de foredrog AldreLotsen. Nyttan maste dirfor vigas

mot resurserna som AldreLotsen forbrukar.

AldreLots-samtalen behandlas troligen inte pa ndgot annat sitt &n andra drenden, nir de
vél tagits ver av en annan verksamhet. Minga av personerna som ringer har redan
andra kontakter som de skulle kunna vinda sig till. Dérfor kan AldreLotsen ses som en
extra kostnad, for alla parter. Uteblivna kostnader (besparingarna) dr svéara att rdkna

hem som vinster”. Besparingarna som den okade kénslan av trygghet hos de dldre
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personerna kan ge erhalls antagligen senare &n kostnaderna for de samverkande
parterna. Detta skulle kunna forklara att en utmaning for AldreLotsen som
samordnande kraft har varit att hitta principer for finansieringen som alla parter kan
godta. Kontrollen éver de ekonomiska resurser som gér till AldreLotsen &r nigot som
varje part ogirna sldpper utan istéllet ser som ’sin”, i enlighet med Leutz forskning

(1999).

En annan form av kostnad #r nir merarbete skapas. AldreLotsen bade underlittade och
skapade merarbete for andra. Endast en mindre del av samtalen till AldreLotsen kan tas
om hand direkt av dem som svarar i telefonen, oftast hdnvisas eller lotsas frdgan vidare.
Vissa av samverkansparterna inom AldreLotsen kan pa detta sitt minska sin
arbetsbelastning medan andra 6kar den pé kort sikt. Detta kan ha péaverkat graden av
engagemang och oro hos personalen i andra verksamheter. Ett exempel pa att
AldreLotsen okar arbetsbelastningen for andra verksamheter 4r i de fall di oenighet
uppstdr mellan parterna om den dldre personens behov. En effekt kan vara att
AldreLotsen gor en “felbedomning” och lotsar personen till fel verksamhet. Genom
samarbetsavtalen ldggs ansvaret trots detta hos den mottagande verksamheten som da

far extra arbete. De kan leda till onddigt dubbelarbete.

AldreLotsen kan dven bli ett sitt for anvindarna att komma fram och fa hjilp med
behov som kanske inte skulle anses vara nddvindiga, om beddmningen gjordes av
andra verksamheter. De ger i sd fall stdd till de kritiker som ser AldreLotsen som en
”oraddfil”. Négra avvikelserapporter vittnar om denna syn pé lotsningarna. Ett sddant
resonemang stéller dock olika gruppers behov mot varandra och frigan &r i sa fall vem

som ska avgdra vilka behov som ska prioriteras och vilka som &r onddig.

Det gér lika bra att viinda pa resonemanget om huruvida AldreLotsen skapar merarbete
och kostnader genom argumentet att AldreLotsen tvirtom optimerar bedémningarna av
personens behov. AldreLotsens personal bidrar genom sin kompetens till att sortera och
omdirigera samtalen. Det &r dock viktigt att inte gldomma risken med att sortering leder
till en filtrering. Om arbetsbelastningen for de ordinarie verksamheterna prioriteras fore
de dldres tillgénglighet till vdrden och omsorgen blir effekten en sorts ransonering. Om

AldreLotsen inte lotsar och samtidigt genom sin ridgivning péverkar och stoppar
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personen fran att sjilv ta kontakt skapas i sa fall en buffert for de verksamheter som av

en eller annan anledning inte vill ta emot fler dldre personer.

”Den som integrerar anger tonen for genomforandet”

Vem var det som genomfdrde integreringen som skedde inom ramen for AldreLotsen?
Alla parter bidrog till att integreringen blev av men den som genomforde integreringen
varje dag var den som angav tonen for de tjanster som nddde fram till malgruppen,
enligt Leutz (1999). I detta fall var det personerna som svarade i telefonjouren och

alltsa Trygghetsjourens personal.

Det kan uppsta subtila skillnader mellan vad som planerades “’ldngre upp” i hierarkin
och vad som faktiskt genomfors ’pa golvet”. Dérfor ar valet av den arbetsgrupp som
ska genomfora den integrerade tjdnsterna visentligt. Bedomningarna av hur de éldre
personernas fragor skulle tas om hand ldmnades till Trygghetsjourens personal.
Bedomningarna och tonen i svaren eller tjdnsterna som erbjods péverkas dirfor av
denna personals profession, erfarenheter och den organisationsrationalitet som de
verkade inom. Det ingér inte i syftet for denna uppsats att spekulera i hur tjdnsten
kunde ha utformats annorlunda om ndgon annan part ansvarat for telefonjouren. Det &r
dock troligt att ett sddant val hade resulterat i en annorlunda verksamhet. Ett alternativ
hade ocksa varit att skapa en helt ny och separat enhet. D4 hade man kunnat rekrytera
sirskild personal som enbart arbetade med att svara i AldreLotsens telefon. Eventuellt
hade denna typ av 16sning kunnat kombineras med en mer fullstindig integrering”

inom ett eget multidisciplinirt team (enligt Leutz 1999).

Skapandet av AldreLotsen hade kunnat utgd frén frigan: hur ska Trygghetsjouren
utvecklas? Skapandet av AldreLotsen har inneburit en flexibilitet som visat sig vara
anvindbar for Trygghetsjouren nir flodet av telefonsamtal till AldreLotsen varierat.
”Slack™ har tidvis funnits vilket skapat storre mdjligheter att klara av ovéntade och
oforutsidgbara héndelser (jmf kapitel 2). Eftersom Trygghetsjouren dr en fristiende
resultatenhet dr resurser av det hér slaget ett viktigt tillskott. Samtidigt tog
Trygghetsjouren risken att AldreLotsen skulle kriva resurser frin resten av

verksamheten som istéllet blev en belastning.
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Om styrning genom standardisering, rutiner och regler anvinds, minskar de
professionellas mojlighet att ange tonen for den tjdnst som samordnas. En friga ar
dirfor om AldreLotsen bidrar till en 6kad eller minskad standardisering, for systemet
som helhet. En motivering for skapandet av AldreLotsen var behovet att dirigera
personerna rétt, sa att “ratt vard” skulle ges “vid rtt tillfdlle” och “rétt vardniva”.
Dessa formuleringar talar for en strivan efter 6kad standardisering. AldreLotsens
metaforer liknar de som anvdnds for att beskriva logistikprocesser sa som “Just-In-
Time”. Om metaforen fullfoljs (jmf Ohlsson och Rombach 2006) kan fragan stillas
huruvida forskjutningar av utbudet av “tillgénglighet” till en central instans gor
leveransviigarna kortare eller lingre. Innebdr skapandet av AldreLotsen en
specialisering och standardisering som gor att andra verksamheter i framtiden kan dra

ner p sin tillgéinglighet och istillet hinvisa till AldreLotsen?

”En fyrkantig bult kan inte integreras med ett runt hal”

Nya strukturer behévs for samordning inom vérden och omsorgen for dldre personer,
enligt den problembeskrivning som ligger till grund for AldreLotsen. Det finns dock
motverkande krafter i offentlig sektor som gor det svért att pa ett enkelt sitt byta
organisationsformer. Dessa utgors till exempel av professionella strukturer, lagar och
traditioner som lett till vanor som é&r svara att bryta. Alla dessa krafter har lett till en

arbetsfordelning som bygger pa motségelsefulla principer (jmf Gustafsson 1987).

En liknelse kan anvindas for att beskriva arbetsfordelningar som utgar fran skilda
logiker:
En verksamhet &mnar producera staket. Verksamheten arbetsfordelar sina uppgifter
genom att en person eller grupp dr specialiserad for att gora hal i marken for
stolparna, en &r specialkunnig om det viderbestdndiga traslaget Malaysisk Keruing,
en #r specialiserad for konstruerandet av paketlosningar for foretagskunder, en

bygger grindar och en ar slutligen specialiserad pa design av giardesgardar.

En delning av den gemensamma uppgiften utgdér inte grunden for denna
arbetsfordelning. Istéllet delas den baserat pa: arbetsprocessen (hal i marken), vissa
typer av arbetsmaterial (trdslag), typ av kund (foretag), delar av den slutliga produkten

(grindar) och sirskilda produkter (gidrdesgéardar). Genom denna blandning av
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arbetsfordelningsprinciper blir det svért for stakettillverkaren i liknelsen att tillverka
nagra staket. Arbetsfordelningen leder till gap som inte kan &verbryggas med
nuvarande indelning och &verlappningar mellan de olika delarnas arbete. Samordning
mellan dessa personer eller grupper &r omojlig, oavsett vilken typ av

samordningsmekanism som provas

De verksamheter som samordnade sig inom ramen for AldreLotsen byggde pa
organisationslogiker med grundlidggande skillnader. Dessa skulle kunna liknas vid
skillnaderna mellan fyrkantiga bultar och runda hal (Gmf Leutz 1999) eller
stakettillverkaren 1 exemplet. Tabell 14 sammanfattar samverkansparternas

arbetsfordelningsprinciper dversiktligt.

Tabellen visar tre grundlidggande typer av arbetsfordelning hos samverkansparterna
som baseras pa: dlder kombinerat med behov av social omsorg av olika slag, akuta eller
icke akuta medicinska behov pa olika platser och medicinsk specialistkompetens
kombinerat med &lder. Fragan som kan stéllas ar vilken gemensam uppgift eller resultat
dessa verksamheter dr &mnade att uppna. En 6verlappning finns mellan specialistvarden
och édldreomsorgen som bada delvis delar in sitt arbete baserat pa alder. En person kan
alltsa teoretiskt fa relativt heltickande tjénster fran bada dessa verksamheter samtidigt.
Andra Overlappningar dr till exempel de mellan sjukvardsupplysningen,
hemsjukvarden, vardcentralerna och akutmottagningarna som alla dr specialiserade pa
att ge medicinsk vard for personer som inte ar inlagda pa sjukhus. Hir finns alltsa
risker for dubbelarbete. Ett gap finns ddremot mellan den akuta sociala omsorgen och
den akuta medicinska varden eftersom akut social omsorg sdsom trygghetsjourens
service — atminstone for fOrstagingsanviandaren - krdver “omvigen” via en
bistdndsbeddmning. Om en person dr i behov av bade akut sjukvard och akut social

omsorg ter det sig darfor troligen snabbast att uppsdka akutvardsmottagningen.
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Tabell 14. Samverkansparternas arbetsfordelningsprinciper.

Samverkansparter

Principer for arbetsfordelning

Trygghetsjouren

Alder: enligt LSS for personer under 65 ar och &vriga enligt SoL.

Akut social omsorg och bistdndshandldggning i form av installation och
skotsel av trygghetslarm samt hemtjénstpatrull.

For personer med beviljat bistand i form av larm. Endast i de stadsdelar som
koper tjénsterna, enligt BUM. Tillhor Linnéstadens dldreomsorg.

Bistindshandliggare

Alder: bedomer enligt LSS for personer under 65 ar och 6vriga enligt SoL.
En del av stadsdelens eller kommunens dldreomsorg.

Hemtjinsten

Alder: LSS for personer under 65 ar och &vriga enligt SoL, bistandsbeslut
krévs.

En del av stadsdelens eller kommunens dldreomsorg.

Oftast ansvariga for ett geografiskt omréde, 1 undantagsfall specialiserade
grupper for vissa arbetsuppgifter.

Utfor medicinsk omvérdnad och rehabilitering med delegerat ansvar fran
hemsjukvéarden.

Hemsjukvirden

Medicinsk vard och rehabilitering i hemmet for personer som inte kan ta sig
till vardcentralen och som inte vardas pa sjukhus eller liknande.

Arbetar pa remiss fran vardcentralens personal.

Underskéterske- och sjukskoterskeniva: tillhor stadsdelen eller kommunens
dldreomsorg. Likarna anstéllda vid regionen, oftast primdrvdrden.

Vérdcentralerna
(regionens primérvérd
eller privat med avtal)

Forsta instans for all Adlso- och sjukvdrd for hela befolkningen,
”langtidsvéard” (d.v.s. dven uppfoljning efter annan vard).

Bedomningar for remittering och ldttare medicinsk vard och behandling.

Sjukvéirdsupplysningen

Sjukskdterskor som hanvisar, ger rad om egenvard och upplysningar om
hilso- och sjukvard for hela befolkningen. Tillhor primdrvdrden.

Akutmottagningarna
(Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

och privata alternativ)

Forsta instans vid behov av akut sjukvdrd vid sjukhus for hela befolkningen.

Specialiserad med undergrupper som motsvarar sjukhusets indelningar efter
typ av behandling: medicinsk eller kirurgisk.

Geriatriska kliniken

(Sahlgrenska
Universitetssjukhuset)

Alder och medicinskt relaterade problem. Specialistvéird av dldre.

Indelad i expertomraden efter diagnoser och problemomraden som de éldre
soker for.

Att

dndra dessa grundliggande arbetsfordelningslogiker

innebdr motsvarande

forandringar av organisationsmedlemmarnas intressen, lojaliteter och “identiteter” (jmf

Lawrence och Lorsch 1967). Cacciatori och Jacobides (2007) visade hur
specialiseringen av personers kunskap péverkar utvecklingen Over tid s& att
arbetsfordelningens logik fortsétter att forstdrkas. Sammantaget innebér detta att en
reintegrering ar en radikal hindelse for de inblandade personerna och verksamheterna. I

byggbranschen var foridndringstrycket stort och reintegreringen genomfordes nér
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verksamheterna hotades av utplaning (Cacciatori och Jacobides 2007). Fragan dr om

(eller nér) trycket &r lika starkt i hilso- och sjukvarden och omsorgen for dldre.

Skillnaderna som fanns mellan de olika arbetsfordelningslogikerna  hos
samverkansparterna kan exempelvis forklara varfér genomforandet av det
forebyggande arbetet i AldreLotsens omdefinierades under arbetets géng. Ett aktivt
forebyggande arbete hade troligen inneburit ndgon from av multidisciplindrt team och
“fullstandig integrering”. Samverkansparterna ansdg inte att startandet av helt nya
forebyggande verksamheter hade varit mojligt eller Onskvirt, inom ramen for
AldreLotsen. Rédslan for en alltfor stor fragmentering eller omstillning for personalen
kan ha varit en drivande faktor till att samordningsproblemen som beskrevs som

utgangspunkt for AldreLotsen hanterades relativt ytligt.

Frigan dr om AldreLotsen innebir fortsatt specialisering, trots sina forsdk att
samordna. Hur kan de skilda arbetsfordelningslogikerna motas? AldreLotsen kan ses
som en del i den tendens som Karin Svedberg Nilsson (2000) observerat i offentlig
sektor och kallat for “renodling”. De samverkande organisationernas tillganglighet
laggs ut till en verksamhet som renodlat sysslar med denna uppgift som huvuduppgift.
AldreLotsens renodling av 16sningen pa tillgéinglighetsproblemet var ett siitt att finna en
minsta gemensamma namnare, trots skilda logiker. Alla verksamheter maste trots allt
vara tillgdngliga for den dldre befolkningen i sin mélgrupp. Denna typ av samordning
och enande gor att fragmenten tillsammans bildar en delvis samordnad helhet, utan
forandringar av de underliggande logikerna. Samordningen &r begrénsad, i enlighet
med Leutz forsta lag: den giller bara for en viss del av tjansterna. Liknelsen om
staketproduktion kan anvindas igen: 4ven om ett staket inte kan byggas kan alla hjélpas

at att se till att grindarna kan bli sélda separat.

Losningen pé problemet med de skilda arbetsfordelningsprinciperna blev att forandra
utan att forédndra, det vill séga att fordndra sd lite som mojligt. De fordndringar som
AldreLotsen &stadkommit néir det giller samordning kan ses som en utveckling i form
av en enkel dellosning pa ett storre problem. Denna reformering i det lilla skulle kunna
forklara en del av AldreLotsens och andra liknande verksamheters tjusningskraft.

Fordandringarna sker relativt ”smaértfritt”. Kanske dr det ockséd det enda séttet att uppna
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forandring eftersom mer radikala former kan neutraliseras av ett kompakt motstand pa

manga platser 1 organisationerna.

”Din integrering dr min fragmentering”

Olika typer av fragmentering finns, vilket diskuterades i uppsatsens tredje kapitel.
Leutz (1999) diskuterar en fragmentering av de professionellas arbetsuppgifter som
uppkommer nér specialiseringen minskas, vilket sker vid flera typer av samordning. En
besldktad men motsatt typ av fragmentering 4r den som skapas i det dvergripande
systemet nir olika verksamheter specialiseras och ges skilda horisontella funktioner. I
detta avsnitt diskuteras forst den vertikala arbetsfordelningens péverkan pé
fragmenteringen av de professionellas arbete inom AldreLotsen och sedan

AldreLotsens paverkan pa den horisontella fragmenteringen av systemet.

Den vertikala arbetsfordelningen och hierarkierna i de samverkande organisationer
limnades oforandrad vid AldreLotsens tillblivelse. AldreLotsen fick inte mojlighet att
styra 6ver hur andra verksamheter genomfdr sina uppdrag och arbetsuppgifter.
AldreLotsen fick enbart ansvaret for att formedla personens fraga till ritt verksamhet,
en form av horisontell arbetsfordelning. Kunskapen som AldreLotsen samlade om
andra  verksamheters tillgédnglighetsbrister —ansdgs diremot véirdefull av
samverkansparterna, sa linge som ansvaret och befogenheterna for atgérdandet av
dessa brister fanns kvar hos verksamheterna sjélva. En viss grad av 6kad fragmentering
av arbetsuppgifter skapades trots allt for samverkansparterna genom en ny och sarskild
rutin skapades for att hantera AldreLotsen-drenden enligt avtalen (for att ringa upp
personen inom 24 timmar). Detta véickte 1 borjan en viss oro hos samverkansparterna.
Avvikelserna som rapporterades blev dock fa vilket vittnade om en relativt smidigt
fungerande process. En tolkning &r att fragmenteringen blev 6verkomlig eftersom varje

verksamhet som deltog i samverkan fick ett timligen litet antal drenden lotsade till sig.

Aven AldreLotsens egen personal paverkades av den fragmentering av arbetsuppgifter
som samordningen av tjdnsterna innebar. Leutz tredje lag for integrerad vérd illustreras:
en integrering av en tjénst for alla &ldre personer innebdr en fragmentering av arbetet
for personalen som ska tillhandahalla tjansten. Lotsarnas kompetens och erfarenheter

inom #ldreomradet var omfattande. Manga fragor till AldreLotsen handlade dock om
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sjukvard, vilket de socionomutbildade lotsarna inte var behoriga att besvara. Fragor dér
personen behover rdd om hilso- och sjukvard maste déarfor lotsas till
sjukvardsupplysningen for att de &ldre ska f& kvalificerad hjédlp. Det beror pa att
personalen pa Trygghetsjouren dr specialiserad enligt en arbetsfordelning som foljer
andra principer &n en indelning enbart baserad pa élder. Alltfor stor fragmentering
undveks alltsé tack vare lotsarnas mdjlighet att lotsa och hdnvisa till andra specialister

och att deras tidigare ansvarsomrade lamnade intakt (det vill sdga koordinatorsrollen).

AldreLotsens personal var inte specialiserad for att bemota malgruppens skilda behov.
Ingen annan verksamhet var heller ensam tillrdckligt kompetent for att svara pa alla de
olika fragor som éldre personer kan ha, vilket illustrerar problematiken som
verksamheten #mnade 16sa. Aven om AldreLotsens telefon istillet hade skotts
exempelvis av sjukvardsupplysningen hade grinsdragningar och bedémningar darfor
varit avgérande. En viktig funktion for AldreLotsen blev dérfor att samordna och
utnyttja varje professions och verksamhets unika kompetens, allt efter den &dldres
behov. Uppligget kriver att personalen vid AldreLotsen inser och respekterar sitt eget
kunskapsomrédes begriansningar. Tydliga grinser for det egna och andras ansvar och
befogenheter skulle enligt detta synsétt underldtta bedomningarna som lotsarna
tvingades att gora. Detta dr ocksd en av hornstenarna i ett fungerande “ldnkande”

system (Leutz 1999).

For att kunna diskutera AldreLotsens paverkan pa systemets fragmentering krivs forst
att frigan om AldreLotsens samordnande funktion besvaras. AldreLotsens verksamhet
verkar fylla parallella funktioner och flera tolkningar 4r mojliga. Férutom den ldnkande
funktionen som radgivningen och hénvisningarna innebér kan lotsningarna ses som en
annan typ av funktion. Lotsningarna kan ses som en sérskild form av koordinering som
sker genom en form av “kontraktsstyrning” och avtal. Enligt Axelsson och Bihari
Axelsson (2007) innebédr denna form den ldgsta graden av integrering, bade utifran
vertikala och horisontella principer. Fallet AldreLotsen visar att dverensstimmelsen
mellan deras och Leutz modell saknas p& denna punkt. Bigge modellerna representerar
skalor for integrering, men med skilda &ndpunkter. Leutz ser koordinering som en form
av integrering som &r starkare &n den ldgsta punkten: enbart lankning. Detta kan tolkas
som att ”lankning” dr en &nnu ldgre d&ndpunkt pd Axelsson och Bihari Axelssons skala,

an den som aterfinns i deras modell.
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Leutz modell for ”lankning” skulle dven kunna beskrivas som en form av implicita
avtal (jmf Thompson 1967; Galbraith 1977). Ett alternativt synsitt till det lankande &ar
att tolka den som utarbetats inom ramen for AldreLotsen som en specialform av
samordningsmekanismerna “samarbete” eller ”samverkan”, enligt Axelsson och Bihari
Axelssons modell (2007). Den avgoérande fragan géller i sa fall samarbetsavtalens
frivillighet, det vill sdga den vertikala arbetsférdelningen och hierarkins paverkan pa
samarbetsavtalen. For de professionella som skulle genomfora avtalet var arbetet ett
resultat av en hierarkisk styrning: deras chefer skrev pé avtalen. Dessa chefer var i sin
tur oftast understillda de personer som deltog i styrgruppen for AldreLotsen och som
beslutade om avtalen. Det synliggdr den vertikala arbetsfordelningen som kravdes for

att astadkomma den horisontella samordningen som lotsningarna utgor.

Samarbetsavtalens hierarkiskt styrda samordning indikerar att lotsningarna
representerar en form av “samverkan”, enligt Axelsson och Bihari Axelssons
terminologi. ”Samverkan” innebér en hogre grad av hierarkisk styrning och anvdndning
av vertikala principer. Det innebér 1 s& fall alltsd samtidigt ett bevarande av vertikal
arbetsfordelningsprincip samt inforandet av en samordningsprincip som genomkorsar
denna med en ny horisontell férdelning, enligt tanken om en “matrisstruktur”. Detta
leder till ”dubbla kommandon™ och innebir saledes en komplicerad kompromiss mellan

flera olika arbetsfordelningsprinciper (jmf Mintzberg 1979).

Sambanden mellan de horisontella samordningsmekanismerna i modellerna och
vertikal arbetsfordelning som beskrivits i detta avsnitt illustreras i figur 13. I borjan av
skalan finns 0msesidig anpassning som inte innebdr nidgon vertikal arbetsfordelning.
Rorelser ldngs skalan, frén vinster till hoger, innebdr 6kande grad av hierarkiska

styrningsprinciper.

) Vertikal arbetsfordelning
Omsesidig anpassning Hierarki

»
»

Léankning  Koordinering: Samordning/Samarbete Samverkan: Fullstidndig integrering

Implicita avtal Kontraktsstyrning  Matrisstrukturer

Figur 13. Horisontella samordningsmekanismer och vertikal arbetsférdelning.
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En anledning till att en fullstindig form av integrering 4r omdjlig inom vérd och
omsorg &ir att organisationerna tillhor olika sektorer med éatskilda hierarkier, enligt
Axelsson och Bihari Axelsson (2006 och 2007). Ett beslut om samordning kan dérfor
aldrig komma centralt eller "uppifrdn” for att forankras genom alla delar av systemet
som ska samordnas, eftersom ingen hierarki styr gemensamt G&ver alla ingdende
organisationer. Frdgan om den vertikala hierarkin och maktprinciperna for
integreringen saknas déremot i Leutz modell. Hierarki verkar vara ett ”fult ord” som
helst undviks (jmf Ohlsson och Rombach 2006). Istéllet fors diskussionen enbart om
den horisontella arbetsfordelningen. Omfordelningar av resurser och makt tas for given,
utan att de hierarkiska sambanden klargérs. De tidigare beskrivna contingency-
baserade modellerna och teorierna ar hér till stérre hjidlp &n de som anvinds inom

denna del av diskursen om integrerad vard.

Fragan &r om AldreLotsen enbart ir en horisontell utbrytning av en viss funktion -
“tillgénglighetsformedling” - eftersom den vertikala arbetsfordelningen Idmnats
ofordndrad och befogenheter att styra tillgdnglighetsprocessen saknas. I s& fall bidrar
AldreLotsen till ytterligare fragmentering av det Overgripande systemet genom
skapandet av en ny separat funktion. Detta verkar dock inte vara hela sanningen.
Lotsarna har trots allt forsetts med vissa befogenheter och en vertikal arbetsfordelning
av den horisontella samordningen skedde genom samarbetsavtalen. Dessa befogenheter
ar dock snévt kringskurna och mycket av arbetets anpassningar skots informellt genom
bedémningarna och specialldsningarna som lotsarna som professionella forvéntas klara

av.
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6. Forstoringsglasets logik

1 detta kapitel beskrivs studiens slutsatser. Slutsatserna dr uppsatsens svar pd de fragor
som stilldes i syftet. Svaren som ldmnas innebdr dven att studien har ett teoretiskt och
praktiskt bidrag som beskrivs i kapitlet. Uppsatsen avslutas med forslag till en givande

inriktning for fortsatt forskning.

Vilka samordningsproblem var det som AldreLotsen avsag att
Iosa?

Tvé huvudsakliga problem identifierades i studien av fallet: tillgédnglighet och
samordning. De ar delvis, men inte fullstindigt Overlappande. Brukarna beskrev
tillgdnglighetsproblemet i termer av “telefontyrranniet”, det vill sdga telefonkder och
automatiserade telefonsvarssystem. Detta handlar om organisationernas val att gora
sina tjinster tillgéingliga pa olika sitt, inte om samordningsmekanismer. Anda verkar
AldreLotsen haft som ambition att avhjilpa problemet med tillgéinglighet genom att lata
verksamheten #ven svara upp emot samordningsbehovet. AldreLotsen anvinde
samordning som en mekanism som skulle ”smoérja maskineriet” for att kunna skapa en
gemensam kontaktpunkt dér tillginglighet uppnaddes. Samordning ar séledes béade ett
mal och en metod for att uppnd andra malséttningar — i detta fall tillgédnglighet.

Problemen som beskrivs med metaforerna “stupror”, “att falla mellan stolarna” och
svéarigheterna att “hitta ritt” handlar alla om en horisontell arbetsfordelning dér
principerna inte matchar varandra. Glapp och &verlappningar uppstar som leder till
ineffektivitet och kvalitetsbrister. Malséttningen var att skapa trygghet for de éldre
personerna och samtidigt att bidra till att rétt vard gavs vid ritt tillfdlle och ”pa ritt
nivd” (det vill sdga av ritt organisation). Det var dock oklart hur dessa mélséttningar
hingde samman med varandra. Antingen skulle tryggheten leda till firre onddiga
inldggningar, besok och telefonsamtal till de ingdende organisationerna. Alternativt
skulle telefonkontakterna som AldreLotsen erbjod skapa den trygghet som i sé fall var

slutmalet.
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I  problembeskrivningarna  saknas  ofta  diskussioner om de  vertikala
arbetsfordelningsproblem som &r kopplade till samordningsproblemen. Ansvaret for
arbetsfordelningsprinciperna, styrningen och Overvakningen av den horisontella
samordningen som krdvs for att minska problemen med fragmenteringen mellan
organisationerna lyfts inte fram. Istdllet beskrivs problemen i termer av bristen pa
omsesidiga anpassningar sasom till exempel forstaelse for varandras forutséttningar och
att personalen sjédlva inte kan Overblicka och hénvisa i systemet. Bristen pa rutiner,
professionalism, fungerande former av standardisering och planering kan anas i de
begrepp och metaforer som anvinds. Fragan om den vertikala arbetsfordelningens
principer uttrycktes dock inte i klarsprdk. Hanvisningar till vilken niva i hierarkierna

som skulle kunna ansvara for samordningen saknades helt.

Slutsatsen av studien dr dérfor att AldreLotsen avsig att 16sa samordningsproblem som
orsakades av de skillnader mellan framforallt horisontella arbetsfordelningsprinciper
som rader inom varden och omsorgen om ildre. AldreLotsen tar de horisontella
arbetsfordelningsprinciperna for givna och ser det ordinarie systemet som (delvis)
defekt. Det behover “lappas” eller “Overbryggas”. Det finns beldgg for att de
horisontella arbetsfordelningsproblemen béade &r fundamentala och utbredda.
Problemen har utvecklats under lang tid och manga organisationer ingar med ett stort
antal anstéllda och klienter. Samtidigt visar tidigare forskning om arbetsfordelning och
samordning att den horisontella arbetsfordelningen star i direkt och ofrdnkomlig
relation till den vertikala. AldreLotsen tvingades #ven 16sa problem inom omrédet for

den vertikala arbetsfordelningen.

Vertikal

C> ) > arbetsfordelning

—

Horisontell arbetsfordelning

Figur 14. Horisontell och vertikal arbetsfordelning enligt olika principer.
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Figur 14 illustrerar sambandet mellan skilda principer for horisontell arbetsfordelning
som i denna uppsats har beskrivits som ett avgdrande problem for AldreLotsen. De
olika geometriska formerna &r &mnade att visa att logikerna skiljer sig at. De har dock
valts pd mafd och ir inte amnade att beskriva nagon specifik organisationsstruktur hos
de ingaende parterna i fallet. Samordning av horisontellt arbetsférdelade organisationer
paverkas dven av tillika atskilda vertikala arbetsfordelningar. Bilden sammanfattar pa
sd vis studiens slutsatser om samordnings-problemens karaktér, vilket var den forsta

fragan i syftet.

Vilken sorts samordning astadkom AldreLotsen?

AldreLotsen #r ett exempel pa en enkel 16sning pa problemet med den horisontella
arbetsfordelningens icke-komplementéra principer inom véarden och omsorgen av &ldre.
Till detta problem fanns tva huvudsakliga 16sningar som teoretiskt stod till buds. Den
forsta var att direkt forsoka fordndra de principer som gjorde arbetsfordelningen
oforenlig. Den andra mojliga 16sningen hade varit att dndra ansvarsforhédllandena och
befogenheterna, det vill sdga att anpassa den vertikala arbetsfordelningen sé att makten
forflyttades inom och mellan hierarkierna for att indirekt samordna de horisontellt
uppdelade enheterna. Losningen som valdes genom skapandet av telefonjouren innebar
en blandning av fOrdndrad vertikal och horisontell arbetsfordelning. Figur 15

sammanfattar de mekanismer som har studerats 1 fallet.

Figur 15 sammanfattar bilden av AldreLotsen betraktad med hjilp av modellerna for
samordning hdmtade fran den contingency-teoretiska traditionen och diskursen om
integrerad vard. Pa detta sitt besvaras den andra frdgan i uppsatsens syfte samtidigt
som det tredje syftet - att testa och diskutera teorier och modeller om arbetsfordelning

och samordning - uppnés. Nedan foljer en fordjupad forklaring av figuren.

139



Vertikal arbetsfordelning
- Kontraktsstyrning: samarbetsavtalen
+ Samverkan: samarbetsavtalen

kombinerat med TJ:s hierarki
C> ) Mekanismer

_ . Regler/rutiner/standardisering av

YT processen: avvikelserapporterna

Standardisering av kompetens: TJ
och sjukvardsupplysningen

Horisontell samordning
Lankning: hdnvisningar

Koordinering/samverkan: lotsningarna > .1 .
g g Omsesidig anpassning:

*+  Samarbete: finansieringen hanvisningarna utanfor nitverket
Fullstindig integrering: ingen

Mekanismer
Slack: samlokaliseringen med TJ
Kooptering: styrgruppens inflytande
Buffert: ridgivning och hianvisning
Omsesidig anpassning;: tillblivelsen

Figur 15. Horisontella och vertikala mekanismer som anvindes for samordning i fallet
AldreLotsen.

Bade Leutz och Axelsson och Bihari Axelssons modell tdcker flera typer av
samordning som kan samexistera inom en verksamhet som AldreLotsen. Samordningen
som skapades i fallet AldreLotsen gillde enbart samverkansparternas
tillgdnglighetsfunktioner. Dessutom skapades en ny instans for radgivning angdende
”sociala” fragor. Radgivnings- och hénvisningsfunktionen fungerade som en lédnkande
buffert for de Gvriga organisationerna vars arbete lades ut till en annan verksambhet.
Icke 6nskviérd input” (brukare) till den egna verksamheten filtrerades ddrmed bort och
“behoriga” fordrojdes. Nya informationskanaler skapades daremot. Detta skedde
framforallt med hjdlp av samarbetsavtalen och genom lotsningarna. Tre typer av
samordningsmekanismer anvindes simultant, enligt de béigge modellerna:
kontraktsstyrning, samverkan (jmf Axelsson och Bihari Axelsson 2006) och

koordinering (jmf Leutz 1999).

Eftersom den typ av koordinering som AldreLotsen anviinde var kontraktsstyrning

representerar fallet en ovanlig samordningsmekanism inom folkhdlsoomradet, enligt
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Axelsson och Bihari Axelsson (2006). Kontraktsstyrningen passar ihop med en
eventuell marknadisering och en konkurrenssituation mellan organisationerna.
Kontrakten formaliserar den annars implicita, informella och 6msesidiga anpassningen.
Eftersom det finns ett sekventiellt beroende mellan Trygghetsjouren och de andra
parterna inom AldreLotsen, verkar avtalen dven passa enligt Thompsons (1967) modell
om sambandet mellan beroendeforhdllanden och valet av samordningsmekanismer.
Avtalen samordnar det sekventiella ansvaret for den édldres frdga och

informationskanalen.

Ytterligare en slutsats av studien géller professionalismens betydelse for den vertikala
arbetsfordelningen och maktforhallandena i hierarkin. Lotsarna som arbetade med den
integrerande verksamheten gavs befogenheten att definiera vilka samtal som kraver en
lotsning och i vilka situationer en hanvisning eller ett rad é&r tillracklig. Detta dr en
konsekvens av att processen varken har standardiserats eller Gvervakats direkt av en
hogre instans som tar ansvar for lotsarnas arbete. Avvikelserapporterna dr den enda
dokumenterade formen av kontroll som anvéndes och ansvaret for dessa togs
huvudsakligen inom AldreLotsens chefsnivd, en hierarkisk nivd hogre #n lotsarna

sjélva.

Nir det géller den vertikala arbetsfordelningens principer gavs den nya enheten inga
mandat i férhallande till de samverkande organisationerna och déarfér omdjliggjordes en
fullstindig integrering. Lotsarna pa Trygghetsjouren hamnade istéillet i en
matrisstruktur under dubbla kommandon eftersom personalen bade ingir i
Trygghetsjourens hierarki och samtidigt utsitts for styrning fran de krafter som verkar
genom samverkan inom ramen for AldreLotsen. Flera verksamheter koopterades och
gavs ddrmed inflytande Over Trygghetsjourens personal och de avgrinsade
arbetsuppgifter som tillhorde AldreLotsen, men inte vice versa. Beroendeforhillandena
verkade betraktas som ojimlika: AldreLotsen #r beroende av de andra verksamheterna
men detta ir inte helt 6msesidigt. De samverkande parterna integrerades alltsé inte med
varandra, forutom néir det gillde tillgénglighetsfunktionen. Visserligen uppstod
informella kontakter bland representanterna for de samverkande organisationerna under
tillblivelsen. Den gemensamma finansieringen representerade diremot en formell

samordning mellan parterna som kan karaktiriseras som ett samarbete. Enligt modellen
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innebér detta en hog grad av horisontell samordning kombinerat med en 14g grad av
vertikal styrning.

Figur 15 illustrerar det faktum att AldreLotsens samordnande funktion &vervigande
kom att handla om indirekta 16sningar pa arbetsfordelningsproblemen. Dessa skedde
inom samverkansparternas befintliga strukturer. Inga férdndringar av de grundldggande
principerna  for de horisontella arbetsfordelningsprinciperna  skapades. De
samordningsmekanismer som valdes var istéillet av det minst invasiva och radikala

slaget, enligt de teorier och modeller som har redovisats.

Slutsatsen av bilden som visas i figur 15 &r att integrering kan ske pé ett relativt enkelt
sdtt ndr tjinsten som ska integreras dr enkel. Mekanismerna som anvinds handlar till
stor del om standardisering genom utnyttjandet av sedan tidigare utvecklad kompetens
och professionalism, med en lig grad av andra former av standardisering, direkt
Overvakning, planering eller dmsesidig anpassning. Alternativen hade inneburit att bade
den horisontella och vertikala arbetsfordelningen hade péverkats i stérre utstrackning.
Figur 15 illustrerar aterigen kopplingen mellan de horisontella samordningsprinciperna
och de vertikalt hierarkiska. All den samordning i fallet AldreLotsen som inte kunde
l6sas genom Omsesidig anpassning var kopplad till ndgon form av hierarkiskt
definierad mekanism. Darmed har slutsatserna dragits av provningen av och
diskussionen om modellerna. Ett mdjligt svar har ldmnats pa fragan om vilken sorts
samordningsldsning AldreLotsen representerade som visar upp en komplex bild av

fallet ddr modellernas begrepp kunnat kombineras.

Konsekvenser av forstoringsglasets logik

Om det hiivdas att nya verksamheter som AldreLotsen och andra former av integrerad
vard ar [osningen pd samordningsproblemen i dldrevéarden, finns risken att andra
potentiella 16sningar forbises. Behovet av integrerande verksamheter beskrivs ibland
som ett bevis pé brister i det ordinarie systemet. Fragan &r i sé fall vilket utrymme som
ges for fordndringar som 16ser problemen dir bristerna uppkommer. Det hade till
exempel varit mdjligt att anviinda resurserna som gick AldreLotsen pa annat sitt.
Eftersom finansieringen av AldreLotsen togs ur budgeterna for de ordinarie

verksamheterna forflyttades resurser som hade kunnat anvindas till exempel for
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verksamheternas utveckling. Sett ur detta perspektiv skulle AldreLotsen alltsd kunna
beskrivas som ett byggande av mya institutioner, istillet for genomforandet av en
fungerande ldnkning eller fungerande arbetsfordelning och samordning mellan de
befintliga verksamheterna. Utifran detta perspektiv skulle verksamheten kunna
beskrivas som ett “plaster” som ticker Over dir det uppstar brister. Denna
argumentationskedja kan dven beskrivas med hjilp av metaforen “forstoringsglaset”.
Enligt denna analys har AldreLotsen i praktiken forstorat upp och fokuserat pa en liten
del av ett stort problem och ddrmed funnit en dellosning. Problemet &r att alla
dellésningar som foljer forstoringsglasets logik i sig bidrar till en 6kad fragmentisering.
De verkar istillet folja samma logik som bidragit till att det dvergripande systemets

arbetsfordelning utvecklats enligt skilda och icke-komplementéra principer.

Ett sétt att stdlla fragan om effekterna och konsekvenserna av den samordning som
skapats ir att begrunda vad som skulle hiinda om AldreLotsen férsvann. Det #r troligt
att inga bestdende fordndringar av de ordinarie organisationerna skulle kvarsta, vid ett
saddant scenario. Om de samordningsproblem som beskrivs togs pa allvar och de
befintliga organisationerna istillet “reparerades fran grunden” skulle mer varaktiga
16sningar kunna skapas. I si fall skulle dven en béttre matchning uppstd mellan de
problembeskrivningar som anvdndes som argument for startandet av verksamheten och

de 16sningar som skapades.

Mot detta kanhdnda radikala eller idealistiska perspektiv stir mojligheten att se
AldreLotsen som en varaktig, ny del som bidrar direkt till en integrering i det befintliga
systemet. Integreringen ér av den svagaste sorten, men &r 4nda verksam for vissa typer
av tjinster (jmf Leutz 1999). AldreLotsen #r, sett ur detta perspektiv, ett sitt for de
samverkande verksamheterna att “framgéngsrikt” ta itu med sina svérigheter att
astadkomma tillgénglighet for dldre personer. I den dldres dnde av telefonlinjen skapas
de facto en viss samordning genom raden, lotsningarna och hénvisningarna.
AldreLotsen kan i sa fall beskrivas som en forstirkning eller renovering, snarare #n ett

plaster.

Forstoringsglasets logik innebdr dven en fokusering pa ett avgrinsat omrade av
synféltet. Samordningen av tillgédngligheten genomfordes i form av ett projekt och en

separat verksamhet. P& sd sdtt har verksamheterna relativt snabbt och effektivt
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astadkommit handling, baserat i stor utstrickning pa befintliga resurser. Utvecklingen
koncentrerades och avgriansades. Konflikter och grinstvister som finns mellan till
exempel vérdideologier, huvudmin och olika professionella gruppers intressen
minimerades av allt att doma. De ingdende verksamheterna hotades eller paverkades
inte 1 ndgon storre utstrackning. Alla parter kunde i stort sett arbeta vidare som tidigare
eller till och med fokusera mer pa sin kdrnverksamhet, istéillet for att 14gga tid pa att
hénvisa personer till andra instanser. Detta kan &ven ses som ett exempel pa hur
organisationer allt oftare véljer att forlagga sin utveckling till avknoppade projekt.
Risken é&r att de eventuella forbéttringar som utvecklingsprojekten och
forsoksverksamheterna uppnér aldrig kommer de ordinarie organisationerna till del
(jmf Johansson, Lofstrom och Ohlsson 2007). P4 s& sitt kapslas losningen in och
oskadliggors”. I AldreLotsens fall 4r det osikert hur den kunskap som verksamheten

samlar om systemets brister kommer att anvéndas till att genomfora forbattringar.

Den strivan efter integrering som finns inom diskursen om integrerad véard kan dven
ses som ett uttryck for en 16skoppling eller myt (jmf Borgert 1992; Brunson 2006) och
det som Mats Alvesson (2006) kallar for gradiositet eller illusionsnummer. Hoppets
mekanismer” dr tydliga i manga omorganiseringar, kanske sdrskilt i varden och
omsorgen. Visserligen dr AldreLotsen ett litet steg, men man klir det i “grandiosa”
termer som riskerar att leda till ett nollsummespel. Nista steg som tas maste i sa fall
forstoras upp lika mycket eller mer for att vicka samma uppmérksamhet. Processen
verkar ske utan att vi 4r medvetna om det. Vi paverkas alla av myterna och hoppas att
utveckling kan ske utan att vi foréindras. Kanske &r sagans klargorande 6gonblick
omdjlig, nér en person med opéverkade 6gon kan stélla sig utanfor spelet och tala om
att kejsaren dr naken. Genom valet av den “minst farofyllda” formen av integrering
sikerstiller AldreLotsen samtidigt att de mest betydande effekterna av verksamheten
uteblir. Trots detta betraktas verksamheten som en framgang och far mycket
uppmérksamhet. Visar detta att den forsiktiga vigen ar den enda mojliga till
forandring? Sker all fordndring i smé inkrementella steg, genom revisioner istillet for

revolutioner? AldreLotsen #r i s fall ett utmérkt exempel.

Slutsatsen av studien ir siledes att AldreLotsen ir en 16sning av en mindre del av det
utbredda problemet med samordning orsakat av oforenliga arbetsfordelningsprinciper i

varden och omsorgen om de #ldre. AldreLotsen har dock fatt uppmirksamhet och
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satsningen har varit relativt omfattande med tanke pa de manga samarbetsparterna.
Losningen foljer en logik som liknar forstoringsglasets: en liten del av problemet
uppmérksammas och behandlas noga medan resten faller utanfor och riskerar att bli en
otydlig massa som negligeras. Forhoppningsvis riktas andra forstoringsglas mot andra
delar av problemet men fragan kvarstair om en mer revolutionerande granskning och
fordndring av “helheten” négonsin kommer att goras. Flera forskare som citerats i
studien ir skeptiska till denna méjlighet (t.ex. Kodner 2006; Leutz 1999). Anda menar
Leutz (1999) att arbetet med systemets Ovriga delar aldrig far glommas bort eller
nedprioriteras pé grund av de integrerade l0sningarna. I sa fall bidrar dessa till att vissa

personer fortsétter att hamna utanfor”.

Studiens bidrag

Studien av AldreLotsen representerar ett unikt fall som har undersokts empiriskt genom
detaljrika och “tjocka” beskrivningar av handelseforlopp och framfoérallt malgruppens
upplevelser. Fallbeskrivningen skapar pa detta sdtt ett empiriskt grundat bidrag till
kunskapen om en samtida samordningsverksamhet inom vérden och omsorgen for dldre
personer. Samtidigt innehaller studien ett analytiskt och teoretiskt bidrag tack vare
anviandandet av de utvalda teoretiska modellerna och begreppen. Bidraget handlar om
arbetsfordelningen och samordningen och utvecklingen av en begreppsapparat som
himtades dels fran organisationsforskning med ett contingency-teoretiskt perspektiv
och fran modeller som utvecklats néra praktiken inom omradet som studerades, hir
kallad integrerad véard. Denna uppsats har fort samman de bégge diskurserna, som

delvis har visats dverlappa varandra.

En viktig slutsats och ett bidrag av studien &r att modellerna himtade fran diskursen om
integrerad vard utvecklar nya taxonomier och begrepp for att beskriva det som
organisationsforskare tidigare samlat under begreppet ”samordning”. Inom integrerad
vard anvinds istéllet begreppet “integrering” som huvudrubrik. I denna uppsats har
organisationsforskningens begrepp anvénts for att komplettera beskrivningarna som
finns av integrering. Med de organisationsteoretiska begreppen har mekanismerna som
anvinds kunnat specificeras i hogre utstrackning. Framforallt visade sig det handla om

aterinforandet av kopplingen till den vertikala samordningen och en medvetenhet om
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hierarkiernas betydelse. Insikten att arbetsfordelningar paverkar méanniskors intressen
och hur dessa utvecklas, som en del av det som kallas for ”specialisering” dven ar

visentlig att ta med i berdkningen.

Nér teknologierna for vard och omsorg utvecklas paverkas dven arbetsfordelningen.
For att kunskapen och forstdelsen skall vara aktuell behdvs samtidigt uppdaterade
begreppsapparater med rickvidd och skdrpa som matchar dessa fordndringar.
Modellerna som anvénts i uppsatsen leder litt till en semantisk diskussion om
kategoriseringen av olika former av samordning. Den mix som AldreLotsen
representerar visar att kategorierna kan blandas i en och samma verksamhet. Begreppen
beskriver samordningens karaktdr men de dr mest anvdandbara om de samtidigt leder till
en Okad forstdelse for de komplexa konsekvenser som anviandningen av mekanismerna
leder till. Studier av dessa konsekvenser kan bidra till utvecklingen av modellerna.

Denna studie har tagit ett steg i denna riktning.

Flera forfattare inom integrerad vard har papekat att det numera finns erfarenheter som
kan ha praktiska implikationer for framtidens organisering. Utvecklingen hitintills har
beskrivits som tamligen experimentell. Samtidigt kan just experimenterandet, som i
fallet AldreLotsen, leda till viktiga nya kunskaper. Dessa kan upptickas nir fallen
studeras och analyseras. Erfarenheterna som finns anvénds inte alltid. Darfor ar det
véardefullt att de fortsdtter att kommuniceras pa ett sétt som intresserar praktikens
foretrddare. Anvindandet av praktikens egen diskurs och andra begreppsapparater som
ansluter till denna innebér forhoppningsvis att denna uppsats kan bidra till att underlétta

sadan kommunikation.

Makt och granser - forslag till fortsatt forskning

Denna studie av AldreLotsens principer for arbetsfordelning och samordning
illustrerade betydelsen av kopplingarna mellan de horisontella och vertikala
strukturerna inom och mellan organisationer. Forskning och teorier om makt och dess
mekanismer har utvecklats i flera egna spar, separerat frdn contingency-teorin.
Exempelvis handlar dessa om kunskap och intresse som en form av makt samt dess

koppling till objekt som skapas gemensamt i asymmetriska relationer. Dessa aspekter
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av makt har troligen dven betydelse for arbetsfordelning och samordning. Nya typer av
fragor vicks vid anvindandet av maktforskningens perspektiv, som inte nyttjades i
denna studie. Maktanalyser verkar sillsynta inom forskningen om integrerad vard.
Sadana skulle dock troligen kunna visa sig ha betydelse for praktikens arbete och den

teoretiska tolkningen av denna.

Ett sitt att diskutera det ibland tabubelagda begreppet “makt” &r att istdllet utga fran
idén om “’granser”. Hér finns lovande exempel som inte verkar ha applicerats i nigon
storre utstrackning inom sjukvérden och omsorgen (jmf Hernes 2004; Lofstrom 2001).
Diskursen kring integrerad vard handlar implicit om &verskridandet och konstruktionen
av diverse grianser. Att tydliggéra dessa grinsers karaktér, processerna for hur de

skapas samt deras konsekvenser kan troligen generera nya givande forskningsfragor.
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Bilaga: Ytterligare resultat fran enkaterna till malgruppen

Hér redovisas ytterligare information fran de bada enkiter som skickades ut till ett
urval ur AldreLotsens malgrupp.

Tabell 15. Pastdenden om trygghet (enkét 2005). 151 svarande.

Stammer|Inte Ganska [Stammer]E;]
Péstdenden om Trygghet inte alls |sdrskilt |mycket |helt svarat
mycket (antal)
1. Jag har daglig kontakt med ndgon 4% 12% | 24% | 60 % 4
som bryr sig
2. Jag har nagon att prata med 3% 16% | 22% | 60 % 4

3. Jag vet vart jag ska vinda mig for att 9% 9% 23% | 59% 6
fa den vard eller omsorg jag behover

4. Jag har néra till butik, transporteroch | 10% | 15% | 18% | 56 % 5
service

5. Jag har det sociala nétverk jag 3% 11% | 33% | 54% 7
behover (anhoriga/vanner)

6. Jag ér sdllan radd for hot och véld 6 % 25% | 19% | 50% 5

7. Jag klarar mig sjélv i min vardag 13% 9% 23% | 55% 2

(kan handla, stdda, promenera m.m.)

8. Jag har bra grannar 8% 23% | 21% | 48% 15
9. Jag har tillgang till snabb vérd 5% 19% | 30% | 46 % 15
(vardcentral, ”akuten”)

10. Jag kan fa god vard med kvalitet 4% 13% | 37% | 46 % 17

11. Jag dr séllan rddd for olyckor (t ex 10% | 27% | 27% | 36% 5
att falla eller trafikolyckor)

12. Jag har mojlighet att fa hjdlp fran 40 % 11% | 16% | 30% 48
hemtjénsten™

2 Av dem som hade svarat att det inte stimmer alls eller inte stimde sirskilt mycket var det bara tre
personer som hade hemtjinst. Fragan har alltsa besvarats huvudsakligen av personer som inte hade
tillgang till hemtjanst.
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Foljande fraga stélldes i enkdten som skickades ut 2005 for att ta reda pa om
personerna visste vart de skulle vinda sig i nigra olika situationer.

Vart skulle du vinda dig i foljande situationer (flera svarsalternativ var mojliga):

Vid en langsam forsdmring av hilsan:

Anhoriga el. vinner hjilper: 52 %
Vérdcentral (huslékare): 46 %
Privatlikare: 29 %
”Tar mig till akutmottagningen”: 27 %
Vid akut sjukdom:
Tar sig till akuten: 66 %
Anhoriga el. vinner hjilper: 49 %
Anvinder Trygghetslarmet: 24 %
Vid behov av hemtjénst:
”Ringer hemtjansten”: 40 %
Hjélp av vénner/anhoriga: 32%
Kontakta BB/enhetschef: 15%
Vid behov av plats pa boende:
Hjélp av vénner/anhoriga: 42 %
Ringa AldreLotsen: 35 %
Kontakta BB/enhetschef: 24 %
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Figur 16. Potentiella anviindares behov av en verksamhet som AldreLotsen. (Enkit
2006).

Fragan 16d: Om du visste att det fanns ett telenummer for personer i din alder dit du
kunde ringa dygnet runt med fradgor om vad som helst: vad skulle du tycka om det?
Personerna kunde 1damna flera svar pa fragan. 214 personer svarade.
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