Att framja en trygg hemgang
fran sjukhus

En beskrivande studie av tva olika
Trygg hemgangsmodeller

Eva Lindqvist
Helena Viberg
Emanuel Ahlfeldt

November 2019

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr



Nestor FoU-center dgs gemensamt av Region
Stockholm och kommunerna Botkyrka,
Haninge, Huddinge, Nacka, Nykvarn,
Nynishamn, Salem, Sédertilje, Tyresé och
Virmdo. Vi vill genom praktiknira forskning
och utveckling bidra till en god kvalitet inom
varden och omsorgen om aldre manniskor.

Nestor FoU-center

Marinens vag 30, 136 40 Handen
Hemsida: www.nestorfou.se

tel: 08-777 99 16

e-post: adm@nestorfou.se

Rapporten kan laddas ner pa

www.nestorfou.se

Eva Lindqvist
Helena Viberg
Emanuel Ahlfeldt

Att frimja en trygg hemgang fran sjukhus - En
beskrivande studie av tva olika Trygg hemgéangs-
modeller

Nestor FoU-center 2019

ISSN 1652-4608

ISBN 978-91-85347-31-5

Nestor FoU-centers Skriftserie nr 03/19
© Nestor FoU-center

Citera oss girna, men ange killan.



Forord

Denna rapport presenterar en kvalitativ intervjustudie som har initierats och genomforts av Nes-
tor FoU-center pa uppdrag av Nestors styrgrupp. Hir beskrivs tva modeller f6r hur kommuner
med hjalp av specifika team ger utokat stod till aldre skéra personer som skrivs ut fran slutenvar-
den - ofta kallat Trygg hemging. Trygg hemgingskonceptet har fitt stor spridning i Sveriges
kommuner under senare ar. Modellerna kan se olika ut men 4nda ha det gemensamt att de kan ge
goda resultat nir det giller savil 6kad trygghet som effektivare utskrivningsprocesser och mins-
kade kostnader. De verksamheter som ingar i rapporten har arbetat med team for trygg hemgang
under lang tid och utvecklat modeller som skiljer sig fran varandra pa intressanta sitt. Den ena
finns 1 Sodertilje kommun och den andra 1 Haninge kommun, bada i Stockholms lin, dir hem-
sjukvarden fortfarande drivs av Region Stockholm. Rapporten bidrar med kunskap om de olika
satt man kan organisera Trygg hemgang och belyser faktorer som vi ser har betydelse f6r kon-

ceptet. Rapporten kan fungera som stod for andra kommuner som ska utforma eller utveckla
liknande stod.

Ett stort tack till de medarbetare och chefer i Sodertilje kommun, i Haninge kommun och pa
Praktikertjinst N.A.R.A. som har tagit sig tid att delta i intervjuerna.
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Sammanfattning

Sedan nagra ar tillbaka finns ett antal Trygghemgangsteam i Stockholms lin. I och med den nya
lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard har konceptet
Trygg hemgang blivit in mer intressant f6r kommunerna i linet. I denna intervjustudie beskriver
vi tva Trygghemgangsmodeller som funnits i flera ar. Trygg Hem i Haninge, som utgar fran Han-
dengeriatriken, Praktikertjinst N.A.R.A., och Trygg och siker hemging i Sédertilje som utgar
fran myndigheten for dldre och funktionsnedsittning pa kommunen. De har olika organisatorisk
hemvist, olika sammansittning vad det galler teamets professioner och olika fokus pa insatserna.
Studien omfattar nio intervjuer med teamens medarbetare, handliggare och deras chefer. Inter-
vjuerna tar upp medarbetarnas syn pa teamets uppkomst, struktur, organisation och arbetspro-
cesser inom Trygg hemging. Gemensamt for teamen ar att de utfor trygghetsskapande och sam-
ordnande uppgifter, men det gors pa olika sitt. En visentlig skillnad ar att teamet i S6dertilje har
tyngdpunkt pa en forlingd period for behovsutredning och férberedelser infor ordinarie hem-
tjanst medan Haninge ldgger stor vikt vid rehabilitering och medicinskt stod. Studien belyser ett
antal faktorer som kan ses som Trygg hemgangskonceptets styrkor. Dessa styrkor kan ocksa féra
med sig utmaningar, vilket tas upp i rapportens diskussionsdel. Har diskuteras dven hur de olika
yrkesgruppernas kompetenser skulle kunna komplettera varandra for att fa till en dnnu tryggare
hemgang.



Bakgrund

Vad ar Trygg hemgang?

Vad innebir en trygg hemgang — och vad innebir Trygg hemgdngskonceptet?

Manga kommuner vill kunna erbjuda en trygg hemgang for sina dldre invanare. Vad #ygg konkret
kan innebdra dr forstas olika beroende pa vem man fragar. Med stéd av litteraturen utgar vi fran
de tre hornstenar som antas bidra till en kinsla av sammanhang, KASAM (Antonowsky, 1987),
dir framst banterbarhet — att ha tillgang till sina och andras resurser for att hantera krav — och
begriplighet — att fOrsta sig sjalv, sin omgivning och sin tillvaro, samt att vara forstaidd — motsvarar
trygghet (Bostrom, 2014). Den tredje hornstenen, mweningsfullbet, sitts mer 1 samband med att stirka
individens motivation (ibid), vilket ocksa édr viktigt 1 det har sammanhanget. Drivkraften hos édldre
att kunna bo kvar i sitt hem ir ofta stark. Hemmet kan beskrivas ge bade trygghet och frihet pa
samma gang (Tanner m.fl., 2008). Det ir en plats som dldre kan kidnna att de har kontroll 6ver,
bade for att de har kontroll 6ver den fysiska miljon och for att de dar kan skapa regelbundna,
virdefulla vanor (Pettersson m.fl., 2012). Givet att hemmet har denna betydelse s kan ett for-
starkt stod vid hemgang fran sjukhus kidnnas virdefullt.

Det finns flera exempel pa hur kommuner erbjuder forstirkta, tidsbegransade insatser vid utskriv-
ning fran slutenvarden. En vanlig benimning av dessa insatser ar T7ygg hemgang, vilket dr det be-
grepp vi kommer att anvinda 1 denna rapport. Utéver Trygg hemgang kan dessa team gi under
namn som Forstarkt hemgang, Mottagningsteam, Anpassningsstod, Trygghetsteam eller Rehabi-
literingsteam. I en skrift utgiven av Sveriges kommuner och landsting, SKL, beskrivs vad som
kan avses med Trygg hemging (Eklund m.fl., 2017, sid. 5):

Trygg hemging avser den kommunala verksamheten som ansvarar f6r individens vird och omsorg i hemmet
efter en sjukhusvistelse fram till den tidpunkt di ordinarie hemtjinst och hemsjukvird tar vid och skiljer sig i
sin utformning och malsittning frin ordinarie hemtjianst och hemsjukvard genom att tjinsten 4r tidsbegrdnsad
och syftar till att sd snabbt som mdjligt utveckla eller aterta individens tidigare funktionsférméga och sjilvstin-
dighet.

Denna beskrivning visar att det handlar om en tidsbegrinsad och rehabiliterande insats i den
dldres hem, en tillfillig kraftsamling av resurser och kompetenser under en period mellan tiden
pa sjukhus och det fortsatta livet med ordinarie hemtjanst och primirvard. Trygg hemgang ir inte
en fordefinierad insats, utan kan ses som ett sa kallat tjanstekoncept. Det innebir ett paket av
insatser som kan anpassas till mottagaren for att uppna det 6vergripande malet om en trygg och
siker hemgang (Bowin & Norén, 2014; Goldstein m.fl., 2002). I Trygg hemgangsteamet ses den
aldre och dennes anhoriga som aktiva parter och de har en viktig roll 1 saval planering som ge-
nomférande av insatser (Eklund m.fl., 2017). For att stodja en person till att aterta tidigare funkt-
ionsférmaga och sjalvstindighet dr det viktigt att personalen arbetar utifran ett aktiverande for-
hallningssatt, vilket omfattar ett malinriktat och pedagogiskt arbetssitt fOr att ta tillvara personens
egna resurser, och att ge hjilp till sjalvhjalp i1 vardagens aktiviteter med stéd av uppsatta mal (So-
cialstyrelsen, 2007). De olika Trygg hemgingsmodellerna ligger olika tonvikt pa malet att skapa



okad sjilvstindighet hos de iéldre, vilket kan bero pa vilka professioner som ingar i teamen. En
del team har bestatt av underskoterskor med lang yrkeserfarenhet och andra team har haft hilso-
och sjukvardspersonal kopplade till sig. Arbetsterapeut och fysioterapeut lyfts fram som centrala
kompetenser, men dven sjukskéterska, lakare och dietist (Eklund m.fl., 2017). I brittiska koncep-
tet "Reablement” ar multiprofessionellt team och fokus pa sjalvstindighet de tva birande kom-
ponenterna (Tessier et al, 2016). Konceptet anvinds i stor skala 1 Storbritannien och dven i Nor-
den och har likheter med Trygg hemgangskonceptet.

Mailgruppen foér Trygg hemgang varierar mellan kommuner

Det ar huvudsakligen bistindshandliggare som beviljar eller beslutar om Trygg hemgang. De gor
en sammanvigd bedémning om en person tillh6ér malgruppen utifran de kriterier som kommunen
har satt upp. Malgruppen fér Trygeg hemging varierar mellan olika kommuner, fran att enbart
omfatta dldre med omfattande och komplicerade behov till att inkludera samtliga dldre som skrivs
ut frin sjukhus (Eklund m.fl., 2017). Vissa kommuner riktar insatserna till dldre som skulle ha fatt
en plats pa korttidsboende om Trygg hemgang inte fanns. Andra kommuner riktar insatsen till
aldre vars behov har uppstatt, eller forindrats, 1 samband med sjukhusvistelsen eller om man
kinner stor oro infér hemgangen. Vird- och omsorgsbehov anses ofta vara svarbedémda och
forinderliga f6r denna grupp. Ofta tillkommer dven kognitiv svikt/sjukdom eller psykiatriska
diagnoser hos personer i den hir mélgruppen (Eklund m.fl. 2017).

Vilket problem ska Trygg hemgang l6sa?

Kinda utmaningar — otrygghet for den édldre och kostnader f6r kommunen

Det finns flera kinda utmaningar kring processen da édldre personer skrivs ut fran slutenvarden.
Minga idldre kinner otrygghet infor att komma hem till vardagen i det egna hemmet. Det kan
vara oro infér ensamhet och att inte klara av vardagen om de har férlorat vissa férmagor. Man
kan uppleva oklarheter runt sitt medicinska status. Det kan ocksa handla om ridsla for att inte fa
noédvindigt stod fran primarvard eller hemtjinst, eller att anhoriga inte ska orka med det nya

ansvaret (Forsman & Svensson, 2019).

Ett annat problem ér att manga ildre har stora vard- och omsorgsbehov som inte alltid kan han-
teras fullt ut av hemtjinsten och hemsjukvarden, vilket riskerar att leda till onédiga aterinlagg-
ningar eller till att personer blir kvar pa sjukhuset trots att behandlande likare bedomt dem som
utskrivningsklara (SOU 2015:20). Omkring fem procent av landets vardplatser beriknas vara be-
lagda av idldre patienter som ar klara f6r utskrivning (ibid). Det medfér dven kostnader f6r kom-
munerna da de har betalningsansvar for utskrivningsklara patienter (SFS 2017:612). Den vird-
form som ar tinkt att vara en tillfillig 16sning efter sjukhusvistelse, korttidsboende, ses av manga
kommuner inte som en tillfredsstillande atgird for att ta emot utskrivningsklara aldre (Stiftelsen
Aldrecentrum, 2018). Korttidsboende 4r mer resurskrivande in hemtjinst och studier visar att
korttidsboenden som inte utformas med fokus pa rehabilitering riskerar att bidra till stérre hjélp-
behov som leder vidare till permanent vard- och omsorgsboende (ibid).



Hinder f6r att arbeta personcentrerat i hemtjinsten

Minga ildre personer som skrivs hem fran sjukhuset kan som tidigare nimnts kdnna stor oro och
har ofta omfattande och svirbedémda behov. Den ordinarie hemtjansten och hemsjukvarden
saknar ofta tid for att mota gruppens behov pa ett tillfredsstillande sitt enligt en studie fran
fackforbundet Kommunal (Ahlin m.fl. 2015). I forskningen har personcentrerad vard och omsorg
beskrivits som den mest férdelaktiga modellen for att bedriva vard och omsorg — 1 synnerhet for
aldre personer som har komplexa behov (Nilsson m.fl., 2019). Personcentrering innebir att var-
den och omsorgen ska utga frin den enskilda manniskan och dennes férmagor, resurser och
perspektiv samt att denne ska involveras och vara delaktig i vard- och omsorgsprocessen (Ekman
m.fl., 2014). Detta kriver givetvis kompetens hos personal och chefer, men enligt Corlin m.fl.
(20106) ir stress och tidsbrist de faktorer som frimst motverkar att dldre ges personcenterad vard
och omsorg. Detta eftersom det tar tid att lira kinna de dldre som individer, att sitta ner och
lyssna och att arbeta utifrin ett aktiverande forhéllningssatt dar de aldre dr delaktiga (Socialstyrel-
sen, 2007). Tid till reflektion i arbetsgruppen och utbyte av erfarenheter saknas ofta (Ahlin m.fl.,
2015). Omsorgspersonalen upplever att de saknar tid och utrymme att anvinda sin yrkeskunskap.
Yrkesrollen beskrivs som reducerad till att f6lja detaljerade arbetsscheman med minutsatta insat-
ser (ibid). Denna beskrivning dir kvaliteten pa omsorgsarbetet framst kopplas till organisatoriska
forutsittningar som resurser, tid, styrning och kontroll, behéver dven kompletteras med en dis-
kussion om personalens kompetens. Enligt en statlig utredning (SOU 2019:20) finns det alltfor
fa medarbetare med underskoterskekompetens inom hemtjinst, och en del kommuner sitter en
mycket lig niva f6r den kompetens som ska motsvara underskoterskans. Personalens kompetens
paverkar givetvis hur omsorgsarbetet utfors.

En ny utmaning — att leva upp till lagen om samverkan

Ovan nimnda problem och utmaningar har varit kinda sedan linge, men diskussionen om ut-
skrivning fran slutenvird har péa senare tid aktualiserats till f6ljd av en tydligare statlig styrning
genom lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hiélso- och sjukvird (2017:612). Bakgrun-
den till den nya lagen beskrivs i1 de statliga utredningarna ”Effektiv vard” (SOU 2016:2) och
Trygg och effektiv utskrivning fran slutenvard” (SOU 2015:20). Intentionen med den nya lagen
ar att stodja en effektivare och mer personcentrerad vard och omsorg f6r personer som skrivs ut
fran slutenvarden. Det handlar bland annat om att korta ner vardtiderna inom slutenvarden och
att patienter som inte behover slutenvird ska kunna limna sjukhuset pa ett tryggt sitt och fa
fortsatta insatser i det egna hemmet. Med den nya lagen antas primirvarden fa en tydligare sam-
ordnande funktion i utskrivningsprocesser nir personen har behov av insatser frain bade kommun
och region. Den nya lagstiftningen kriver att dldreomsorgen, slutenvarden och primarvarden ut-
vecklar nya processer och arbetssitt. Det behévs nya idéer och 16sningar och inte minst ett om-
fattande utvecklingsarbete 1 samverkan mellan de berérda aktorerna. Konceptet Trygg hemgang

lyfts ofta fram som en organisatorisk l6sning som kan fylla en viktig funktion i detta arbete
(Eklund m.fl., 2017; SOU 2015:20).



Vad sdger tidigare rapporter om Trygg hemgang?

Malet med Trygg hemgang kan beskrivas som “at skapa trygghet och hjalp till sjlvstindighet och déirmed
minska risken att individen utvecklar ett beroende av omsorgsinsatser” (Eklund m.fl. 2017, s 4) genom att
de aldre ska utveckla eller aterta tidigare funktionsférmaga. Detta mal kan ses som hogt stillt 1 de
fall dd malgruppen ir skora dldre med komplexa behov, eftersom alla inte kan striva efter att bli
oberoende av omsorgsinsatser (Norskov Bedker 2019). Detta mal visar dock att Trygg hemgang
bade férvintas minska nyttjandet av samhillets insatser och 6ka trygghet och sjilvstindighet for
personer som nyttjar Trygg hemgang. Det finns dirfor anledning att undersoka i vilken grad
dessa 6nskade effekter kan nas.

En mer ingaende eller konkret beskrivning av hur trygghet upplevs av dem som har fatt stéd och
hjilpinsatser av Trygg hemgang saknas ofta 1 utvirderingar. De visar dock att Trygg hemgang
bidrar till 6kad trygghet. Upplevelsen av trygghet har t ex undersokts med hjilp av VAS, visual
analog scale, (Eklund & Treschow, 2014) dir man kunde se en signifikant 6kad trygghet efter en
Trygg hemgangsinsats dn fore. En mindre jimforande enkitstudie visade att under den forsta
dagen skattade de som haft Trygg hemgang sin trygghet hégre dn de som haft ordinarie hemtjinst,
men efter tva veckor hemma var upplevelsen av trygehet densamma hos bada grupper (Lofqvist,
2014). I de fall man mer konkret beskriver hur Trygg hemgang har stirkt tryggheten kan vi se att
information infér hemgang, att naigon méter upp och att det praktiska fungerar Okar tryggheten
(Lofqvist, 2014). Aven att tiden 4r vil tilltagen (Hjalmarsson m.fl., 2019) och att nigon koordine-
rar alla kontakter (Hjalmarsson m.fl., 2019; Svahn & Strom, 2012) upplevs 6ka tryggheten. Andra
positiva effekter dr bittre tillgang till hjalpmedel i hemmet (Bowin & Norén, 2014) samt 6kad
funktionsférmaga och sjilvstindighet for den enskilde (Eklund & Treschow, 2014; Jarf, 2019;
Lofqvist, 2014; Oscarsson & Johansson, 2016). Samtidigt visar en studie frin Stiftelsen Aldre-
centrum (Hjalmarsson, m.fl., 2019) att Trygg hemgang inte har nagra pavisbara effekter pa funkt-

ionsférmaga jamfoért med vanlig hemtjinst.

Nir det giller nyttjandet av samhillets insatser har utvirderingar visat effekter som kortare ledti-
der i samband med utskrivning och dirmed firre antal dagar da kommunen har betalningsansvar
(Oscarsson & Johansson, 2016; Eklund m.fl., 2014). Flera utvarderingar indikerar dven att Trygg
hemgang kan bidra till att minska det langsiktiga vard- och omsorgsbehovet, framforallt behovet
av korttidsboende (Bowin & Norén, 2014; Eklund & Treschow, 2014; Oscarsson & Johansson,
2016; Eklund m.fl. 2014), men aven uppskjutet behov av sirskilt boende (Eklund & Treschow,
2014) och firre onddiga aterinliggningar i slutenvarden (Bowin & Norén, 2014). Det finns dock
utvirderingar som ifragasitter dessa resultat och visar att Trygg hemgang inte har nagon signifi-
kant effekt pa flytt till sirskilt boende (Hjalmarsson m.fl., 2019). Inte heller har denna utvirdering
kunnat se minskat behov av hemtjinst f6r denna grupp efter 90 dagar jamfort med personer med
ordinarie hemtjianst. Det tidigare nimnda brittiska konceptet ”Reablement”, som har stora lik-
heter med Trygg hemgang, har i studier ocksa visat pa motsigelsefulla resultat. En systematisk
oversikt visar pa 6kad ADL-f6rmaga, 6kad hilsorelaterad livskvalitet och minskat hemtjinstbe-
hov hos grupper som haft Reablement jimfort med kontrollgrupper (Tessier m.fl., 2016). En
annan studie drar slutsatsen att Reablement var for vagt definierat och riktade sig till en for vagt



beskriven grupp for att det skulle ga att utvirdera effekter av tjansten (Legg m.fl., 20106). Att
malgruppen ir svar att definiera dven for konceptet Trygg hemging, lyfter Stiftelsen Aldrecent-
rum i sin rapport (Hjalmarsson m.fl., 2019).

Vad kannetecknar styrningen av Trygg hemgang?

Det rekommenderas en tydlig uppdelning mellan Trygg hemgang och ordinarie verksamheter. En
uppdelning anses mojligedra specialiserade och malinriktade insatser, som utférs av ett tvirpro-
fessionellt team (Eklund m.fl., 2017). En annan aspekt av denna uppdelning ir att det gor det
mojligt att Tryge hemgiang organiseras och styrs enligt andra principer dn vad som giller f6r den
ordinarie verksamheten. Hur en verksamhet fungerar och hur medarbetare upplever sin arbetssi-
tuation ér starkt forknippat med hur verksamheten styrs och organiseras (Tillitsdelegationen,
SOU 2018:47). Vard- och omsorgsorganisationer beskrivs ofta vara sa kallade professionsbyra-
kratier, som kannetecknas av spanningar mellan principer f6r organisationsstyrning och principer
tor professionsstyrning (Mintzberg, 1983; Svensson, 2011), se tabell 1. Med organisationsstyrning,
eller sa kallad organisatorisk professionalism, avses principer som premierar en centraliserad, hi-
erarkisk maktstruktur med skriftliga regler. Centrala element ér standardisering, dels genom direkt
kontroll med styrdokument, rutiner och riktlinjer, dels genom kontroll i efterhand med prestat-
ions- och kvalitetsmatningar (Evetts, 2009; Svensson, 2011). Hemtjidnsten styrs ofta utifrin dessa
element och detta skiljer den ordinarie hemtjansten fran Trygg hemgang, dir man 1 hog grad 1
stillet anvander sig av professionsstyrning, eller sa kallad yrkesprofessionalism. Denna styrform
kannetecknas av en mer decentraliserad styrning, dir professionella yrkesutovare har stort eget
handlingsutrymme och kan fatta sjilvstindiga beslut utifran forskning, beprovad erfarenhet, etik
och sin egen forvirvade yrkeserfarenhet (Evetts, 2009; Molander & Grimen, 2010).

Tabell 1. Organisatorisk professionalism och yrkesprofessionalism.

Organisatorisk professionalism Yrkesprofessionalism

Organisationsstyrning Professionsstyrning

Organisatorisk kontroll Kollegial kontroll

Standardiserade arbetsprocesser Handlingsfrihet och sjélvstandiga beslut

Regler och rutiner Sakkunskap och yrkesetik

Redovisningsskyldighet, malstyrning och prestations- Tillit till professionella fran arbetsgivare, brukare/pati-
matning enter och anhoriga

Bearbetning av tabell i Evetts (2009, 2010, 2013). Se aven Sahlin & Eriksson-Zetterquist (2016) och Svensson (2011).

Aven om omsorgsyrket inte uppfyller traditionella villkor f6r en profession, som akademisk
utbildning och legitimation (Brante, 1987; Wreder, 2005), finns det dnda inslag av en yrkespro-
fessionell logik i omsorgsyrket (Evetts, 2003). I omsorgsforskningen anvinds exempelvis be-
greppet omsorgsrationalitet (Warness, 1984) for att betona den skickliga omsorgspersonalens
férmaga att bedoma och anpassa omsorgsinsatserna till individens behov och situation (Elias-
son, 1992; Szebehely, 1995). Styrning av vard och omsorg har debatterats flitigt under senare ar
och diskussionen har ofta varit infekterad. Manga forskare har hivdat att varden och omsorgen
blivit alltfor byrakratiserade med lingtgaende krav pa dokumentation, uppféljning och kontroll



(t.ex. Tillitsdelegationen, 2018; Bornemark, 2018). Vir utgangspunkt ir att det finns viktiga vir-
den 1 bada styrningsformerna. Bada formerna beh6évs och behover balanseras mot varandra pa
ett rimligt sitt (Evetts, 2009; Sahlin & Eriksson-Zetterquist, 2016; Svensson, 2011). Organisat-
ionsstyrning frimjar exempelvis rittssikerhet, kostnadskontroll, standardisering och effektivitet
medan professionsstyrning i hogre grad frimjar flexibilitet, anpassningsformaga och lyhérdhet
till specifika individer och situationer.

Syfte och fragestallningar

Med denna intervjustudie vill vi, genom att lyfta fram erfarenheter fran chefer, bistindshand-
liggare och medarbetare 1 de tva teamen for Trygg hemging, beskriva de olika modellerna och
dirmed ocksa synliggéra faktorer som har betydelse for Trygg hemgiang. Detta gbrs genom
foljande fragestallningar:

1. Vilka motiv fanns for att starta de respektive teamen?

2. Hur organiseras och styrs de tva modellerna och hur forhaller de sig till ordinarie
verksamhet och andra inblandade akt6rer?

3. Hur ser respektive modell ut nir det gillande rutiner, ramar, kompetenskrav och inne-
hall?

4. Vad ir teamets, handlaggarnas och deras chefers uppfattning om vad modellen inne-
bar?

Metod

Tabell 2: Deltagande informanter

Informanter Antal intervjuer Antal informanter
Haninge 4 7
Teammedlemmar 1 3
Teamsamordnare 1 1
Bistandshandléggare 1 2
Chef for bistandshandldggarna 1 1
Sodertilje 5 7
Teammedlemmar 1 2
Teamsamordnare 1 1
Bistandshandléggare 1 2
Chef for teamet 1 1
Chef for bistandshandldggarna 1 1
Totalt 9 14

Insamling av material

Intervjuerna har genomférts av tva medarbetare pa Nestor FoU-center. Underlaget i studien
utgdrs av nio kvalitativa intervjuer med fjorton informanter fran Haninge respektive Sodertilje
kommun. Informanterna dr teammedlemmar, teamsamordnare, bistindshandliggare med an-
svar for utskrivningsplanering fran sjukhus och chefer pa bestillarenheten 1 kommunerna (se
tabell 2). I Haninge var de intervjuade teammedlemmarna sjukskoterska, arbetsterapeut och



sjukgymnast medan de 1 Sodertilje var underskoterskor. Bada teamen hade samordnare som
ansvarade for planeringen och det nara ledarskapet i teamet. Dessa personer intervjuades. I Ha-
ninge intervjuades bistindshandlidggarnas nirmsta chef som ocksa ansvarade for Trygg hem-
gangskonceptet. I S6dertilje organiserades inte Trygg hemgang under bistindshandliggarchefen
utan under chefen for verksamhetsstod. Diarfor intervjuades dven denna chef.

Intervjuerna utgick fran en frigeguide med teman samtidigt som det fanns flexibilitet och m&j-
lighet att stilla foljdfragor och ta upp nya fragor som vicktes under intervjuernas gang (Kvale,
1997). Frageguiden utgick fran féljande fyra huvudteman: (1) Bakgrund och syfte, med fragor
om vilka problem insatsen skulle 16sa, hur malgruppen definierades och vilka kriterier som fanns
for att fa insatsen. (2) Hemgangsteamets sammansittning och arbetssitt, med fragor om vilka
som ingick i teamet, deras kompetens och kompetensutveckling, hur uppdraget formulerades
av bistindshandlidggarna samt teamets konkreta arbetsinsatser. (3) Konceptets forankring i den
ordinarie verksamheten, med frigor om politikernas och ledningens stéd samt delaktighet och
intresse fran ovriga handliggare och vird- och omsorgspersonal. (4) De intervjuades uppfatt-
ningar om vad Trygg hemgangsmodellen innebar f6r de dldre personerna. Varje intervju pagick
under cirka en timme. De spelades in och relevanta delar transkriberades ordagrant medan 6v-
riga delar skrevs ut som referat. Det resulterade i totalt 65 sidor text som legat till grund for

analysen.

Bearbetning och analysprocess

Bearbetningen inleddes med genomlisning av allt intervjumaterial for att skapa en helhetsfor-
staelse. I nista steg delades respektive material upp i nio innehallsomraden utifrin intervjugui-
dens teman och textens innehall. Dessa omraden var (1) problemformulering och syfte, (2) mal-
grupp, (3) teamets sammansittning och organisering, (4) flexibilitet och handlingsutrymme, (5)
insatser och arbetssitt, (6) forankring i verksamheten, (7) ansvarsférdelning mellan kommun
och landsting, (8) teamet som resurs for lirande samt (9) resultat och effekter. Textpassagerna
for dessa innehallsomraden lastes igenom och meningsbirande enheter markerades och sam-
manfogades sedan till underkategorier som lag till grund for framstéllningen i resultatkapitlet. I
nista steg i analysen komprimerades materialet och de tidigare frigeomradena lades ihop.
Material som inte bidrog till att svara pa fragestallningarna togs bort. Vi strivade efter att de tva
modellerna skulle fa en likvirdig presentation i den beskrivande texten, i den man materialet
tilldt det, i form av utrymme och innehall. Vi har i nagra fall kontaktat informanterna via mail
eller telefon for att fa svar pa specifika fragor eller fa klarhet 1 ett pastaende. Informanterna har
dven list och kommenterat det fOrsta, beskrivande utkastet av respektive enhet och missférstand
har korrigerats. Den texten lag sedan till grund f6r den fortsatta analysen. Texten kondenserades
1 ndsta steg for att lyfta fram de delar som métte fragestillningarna.

Etiska Overvaganden

Rapporten har viagletts av forskningsetiska principer vid rekrytering av informanter, datain-
samling, databearbetning och rapportering (Vetenskapsradet, 2017). Informanterna fick muntlig
information om utvirderingens bakgrund, syfte, metod och konfidentialitet samt hur resultatet



skulle rapporteras och spridas. Det betonades att deltagande var frivilligt. Vi har strivat efter att

avidentifiera informanterna i den man det har gitt. Informanterna benimns ofta med generella

beteckningar, exempelvis “teammedlem”, ”bistindshandlaggare” eller ’chef”.

Tabell 3: Beskrivning av de tva modellerna Trygg och saker hemgang och Trygg Hem.

Trygg och sdker hemgang i Sodertélje

Trygg Hem i Haninge

Start

2015

Projekt 2011, permanentat 2012

Syften

Minska behov av korttidsboende
Minskade behov av aterinlaggningar
Minskad oro vid hemgang

Mer tréffsakra BHL*-beslut

Minska behov av korttidsboende
Minskade behov av aterinlaggningar
Minskad oro vid hemgang

Malgrupp initialt

Fran sjukhus

Svarbedémda och omfattande behov
Oro

Behov av fem insatser eller fler

Ny hemtjanstkund

Fran sjukhus

Behov av rehabilitering, medicinsk vard
och hemtjénst for att kunna vara hemma

Oro
Ej kognitiv sjukdom/svikt

Malgrupp varen 2019

Aven frén korttids

Aven hemmaboende, t ex i komplexa
arenden eller vid utredning om Sarskilt
boende

Aven vid behov av farre en fem insatser
Aven redan kanda kunder

Aven frén korttids

Aven hemmaboende, t ex i komplexa
arenden eller vid utredning om Sarskilt
boende

Aven vid kognitiv sjukdom/svikt

Antal som tar del av
teamet/manad

7-8 personer

8 -18 personer

Antal samtidigt in-
skrivna

2-3 personer

10-20 personer

Teamets hemvist

Pa kommunens bestallarsida

Pa geriatrisk sjukhusenhet, finansierat
av kommunen

Professioner i teamet

Underskoterska

Arbetsterapeut
Sjukgymnast/Fysioterapeut
Sjukskoterska

(Lakare)

Insatsens form

Erbjuds efter samlad bedémning av
BHL — ej mdjlig att ans6ka om

Rambeslut enligt SoL av BHL
Avgift tas ut
Ca 8-9 dagar arbetsdagar

Tillgang till teamet pa dagtid/vardag.
Andra tider, den valda hemtjanstutféra-
ren

Rehab och vard sker i primarvard

Erbjuds efter samlad bedémning av
BHL — ej mdjlig att ans6ka om

Samlat beslut av BHL
Avgiftsfritt
Ca 10-15 arbetsdagar

| och med samarbete med ASIH fanns
teamet tillganglig dygnet runt

Hemtjanst sker av vald utférare genom
kommunen

Mojlighet till direktintag till geriatriken

Insatser

Besok pa sjukhus infér hemgang
Trygghetsskapande
Samordning

Kartlaggning av behov som stod for
BHLs utredning

Sedvanliga hemtjanstuppgifter utifran
ett aktiverande forhallningssatt

Besok pa sjukhus infér hemgang
Trygghetsskapande
Samordning

Rehabilitering och basal hemsjukvard
utifrdn bedémningar och individens mal-
sattning

*BHL = bistandshandl&ggare



Beskrivning av tva Trygg hemgangsmodeller

Hir foljer en beskrivning av de tva Trygg hemgangsmodeller som vi har undersokt. De respek-
tive modellerna beskrivs separat under ett antal gemensamma rubriker som ar kopplade till syftet
med undersokningen. For en mer 6versiktlig beskrivning av skillnader mellan modellerna, se
tabell 3, s 13. I den efterkommande diskussionen lyfts ett antal faktorer som vi anser vara
relevanta och intressanta for den hir studien.

De personer som mottar Trygg hemgangsteamens insatser kallas 1 Sédertilje f6r brukare och
”den enskilde”, medan Haninge benimner dem som patienter. Vi har valt att anvinda benim-
ningen den éldre personen genomgiende 1 rapporten.

Haningemodellen - Trygg Hem

Trygg Hem finansieras av Haninge kommun, men ligger organisatoriskt under Handengeriartiken, Praktiker-
tiinst N.A.RA. Teamet bestir idag av tva sjukskoterskor, tvi arbetsterapenter och tvi sjukgymnaster, samt
tillgang till lakare. Modellen togs fram i ett gemensamt projekt med stod av stimulansmedel fran staten under
2007-2011. En utvirdering av projektet gjordes 2011 av Nestor FoU-center (Pettersson, 2011). Modellen
permanentades 2012. Haninge kommun sade upp avtalet med Praktikertjinst N.A.RA. under histen 2019
och avtalet loper fram till drsskiftet 2019/ 20.

Vilka var motiven till att teamet startade - och hur uppnas de?

Teamet, som kallas “Trygg Hem” startade som ett samarbetsprojekt mellan Haninge kommun
och Handengeriatriken med stod av statliga medel. Upprinnelsen till projektet var brist pa kort-
tidsplatser. Det medforde att dldre som var utskrivningsklara men inte redo f6r hemgang blev
kvar pa geriatriken i vintan pa korttidsplats. Med stéd av Trygg Hem i hemmet var intentionen
att fler personer skulle kunna ga hem frin sjukhuset direkt. Det kunde beskrivas som att de dldre
fick korttidsboende hemma genom att de fick mer stéd i hemmet 4n vad ordinarie verksamheter
kunde ge. Kommunen bistod med ordinarie omsorgspersonal och Handengeriatriken med
hilso- och sjukvardspersonal genom Trygg Hem. Med dess resurser kunde den éldre fa stéd av
arbetsterapeut, sjukgymnast och sjukskoterska i sitt hem och pa sé sitt forlingdes insatsen fran
sjukvarden. Aldre som kinde sig osikra infoér att komma hem efter en sjukhusvistelse skulle da

kunna fa rehabilitering och utprovning av hjilpmedel hemma.

"Det dr minga dldre som vi triffar som vill komma hem, men de kéanner sig ofrygga och déarfor ansiker de om korttidsboende
ddr det finns personal dygnet runt, men jag tycker att Trygg Hem har varit till stor bjalp for att bjalpa personen att dka hem
efter sjukhusvistelsen med hjalp av olifa professioner som teamet har / ... som bjalper till med bostadsanpassningar och hjilper
til] med omvardnad och allt annat som personen bebover efter en sjukbusvistelse pa sjukbuset”. (BHL)

Nir de statliga medlen tog slut valde Haninge kommun att fortsitta med Trygg Hem frimst for
att teamet skulle 6ka méjligheterna f6r de aldre att bo kvar i sina hem. Motiveringen till att ha
kvar teamet i sin organisatoriska form — att hilso- och sjukvardsinsatser utférdes av landstinget



med finansiering av kommunen - var att de som hade fatt ta del av teamets insatser annars
troligen skulle ha behovt plats pa korttidsboende och dé hade hilso- och sjukvardsinsatserna
anda finansierats av kommunen.

Nir det giller hur teamet i dag paverkar behovet av korttidsplatser och antalet dterinldggningar
beskriver de intervjuade att teamet gor det mojligt £f6r de dldre att komma hem direkt fran geri-
atriken och inte behéver nyttja korttidsboende. Diremot har kommunen inte nagon statistik
pa att kostnader f6r hemtjinst eller korttidsplaceringar har minskat. Man tror dock att dessa
samordnade insatser fordrojer behovet av en plats pa sirskilt boende for personerna. Teamets
chef anser att om teamet inte skulle finnas skulle manga som skrivs ut troligen behéva plats pa
korttidsboende. Chefen for teamet beskriver att insatser fran primirvarden riskerar att vara
otillrickliga for att forhindra problem av olika slag vilket skulle kunna innebara aterinldggning
pa sjukhus. Enligt chefen f6r bistandshandlidggarna riskerar de édldre bli utan traning i hemmet
om Trygg Hem inte kan ga in, vilket kan medféra stillasittande och Okad risk f6r fall. De inter-
vjuade anser dock att det dr svart att avgora huruvida Trygg Hem f6rhindrar aterinligeningar.
Det ir inte ovanligt att skora dldre aker in och ut pa sjukhuset oavsett om de fir Trygg Hem
eller inte.

Patienter, anhériga och chefer i kommunen dr néjda med teamets insatser och teamet beskrivs
som uppskattat. Upplevelsen for de dldre som tar del av teamets tjanster mits i en patient- och
nirstiendeenkit och den visar att de som tar del av Trygg Hem ir vildigt n6jda. Bistandshand-
liggarna anser att Trygg Hem kan 6ka tryggheten inf6r utskrivningen, sdrskilt nir det giller
personer som inte har ndgra anhoriga.

Vilken malgrupp riktar sig insatsen till?

Kriterierna for att fa stéd och hjilp av Trygg hemgéingsteamet var initialt att omsorgstagaren
skulle vara 65 ar eller dldre, vara bosatt i Haninge kommun och ha behov av hemtjinst och
forstirkta insatser kring rehabilitering och medicinsk vard. Det var dock inte ett kriterium att
personen skulle ha ork att trina fo6r att erbjudas teamets insatser. Oro infér hemgéing var ocksa
ett skal till att fa insatser fran Trygg hem. Om en person behovde stéd av méanga personer och
mycket hjilpmedel vid forflyttningar i hemmet eller bodde langt ut i kommunen erbjéds kort-
tidsboende. Det gillde dven om en storre bostadsanpassning krivdes fore hemgang. Teamet
tog initialt inte pa sig drendet om personen hade en demenssjukdom.

Med tiden har kriterierna for att fa Trygg hem vidgats. Trygg Hem har fortfarande uppdraget
att stodja dldre som skrivs ut frin slutenvarden, men i och med att lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten vard ((2017:612) har borjat gilla, har mer fokus lagts pa att mojliggora
snabba utskrivningar fo6r personer som kommer hem utan utskrivningsplanering eller de som
saknar hjalpmedel. Trygg Hem har dven i uppdrag att ge insatser till personer som kommer
hem fran korttidsboende. Intervjupersonerna beskriver att det finns en uppfattning att personer
som vistas for linge pa korttidsboende riskerar att bli ”hospitaliserade”. Att teamet har gatt in



for att trygea upp vid hemgang fran korttidsboende har, bland annat enligt chefen for bistands-
handldggarna, visat sig fungera valdigt bra.

Trygg Hem besoker ocksa édldre personer som kinner oro for att vistas i hemmet for att utreda
mojligheterna f6r dem att bo kvar hemma. De gar dven in i svira drenden, ofta handlar det om
personer som hart sociala och/eller psykiska problem, som inte kan ta hand om sig sjilva eller
inte tar emot hemtjanst. Malgruppen har dven vidgats genom att numera inkludera personer
med kognitiv svikt eller demenssjukdom. Handliggarna betonar dock att det alltid gérs sam-
manvigda individuella bedomningar. Teamet anser att de personer som far insatsen i stort upp-
fyller de kriterier som har stéllts upp for att tillhéra malgruppen.

Modellens utformning

Modellens struktur och organisation

Trygg Hem arbetar dagtid pa vardagar och bestar av arbetsterapeut, fysioterapeut och sjuksko-
terska med tillgang till lakare f6r konsultation. Teamet har en enhetschef som ocksa ar sjuksko-
terska. Pa kvillar, nitter och helger gar personal fran ASIH (Avancerad sjukvird i hemmet),
ocksa organiserat under Praktikertjainst N.A.R.A., in under namnet Trygg Hem. Personal fran
Trygg Hem eller ASIH kan nas via telefon dygnet runt. Teamets insatser ar kostnadsfria for
personen. Journal fors enligt Hilso- och sjukvardslagen. Ndr man dr inskriven i teamet utfér
teamet basal hemsjukvird och samtliga rehabiliteringsinsatser. Teamet tar emot mellan 8 och18
personer per manad och kan ha mellan 10 och 20 personer inskrivna samtidigt. Hemtjanst viljs
pa sedvanligt sitt genom kommunen.

Teamet ligger organisatoriskt under Handengeriatriken, Praktikertjinst N.A.R.A inom det pal-
liativa verksamhetsomradet och finansieras 1 sin helhet av Haninge kommun. I det avtal som
finns mellan de respektive verksamheterna regleras vilka yrkeskategorier som ska ingé i teamet
och hur ersittningsmodellen ser ut. Avdelningschef och bestillarchef pa dldreforvaltningen har
samverkansmoéte med chef f6r Trygg Hem. Teamet och kommunens bestallarenhet diskuterar
tva till fyra ganger per ar vad som hinder i verksamheten och uppdragets utformning. Att
teamet 4r placerat pa geriatriken beskrivs av chefen for bistandskansliet ge de dldre trygghet,
bland annat for att det innebir insatser fran sjukvardspersonal, tillgang till lakare och méjlighet
till aterinskrivning. D slipper den ildre gi via akuten. Aven bistindshandliggarna beskriver
nirheten till geriatriken som positiv, bland annat for att teamet redan fore utskrivning kan ha en
dialog med den sjukskéterska som var ansvarig for personen.

Under aren har fraigan om hur teamet ar finansierat kommit upp. Teamet beskrivs fran kom-
munens sida fungera bra f6r de dldre och att teamet skapar trygghet, men de anser samtidigt att
teamets uppgifter 1 stora drag liknar primarvardens och darmed ér det inte kommunens ansvar.
Detta anses ha blivit dnnu tydligare sedan virdcentralerna har fatt ett storre ansvar f6r utskriv-
ning fran sjukhus, i och med nya lagen (2017:612).



Trygg Hem utfor punktinsatser, som dr jattebra for de kan instruera bemtjanstpersonal, men sedan skiter de mediciner, de
kanstke gor ndt traningsprogram, man kommer bhem dit nagra ganger per vecka. Men de gir ju punktinsatser som faktiskt skulle
kunna utforas av primdarvdrden. (informant komminnen)

De intervjuade beskriver dven att det finns en oro i kommunen for att Trygg Hem i kombination
med korttidsboende medfor att lakare pa sjukhusen blir mer benidgna att skriva ut personer for
tidigt, vilket g6r att det medicinska ansvaret liggs pa kommunen.

Teamets uppgifter och kompetens

Teamet utreder, planerar, atgirdar behov samt samordnar och delegerar uppgifter utifran re-
spektive yrkeslegitimation. Exempel pa atgarder ir forskrivning och utprovning av hjalpmedel,
bostadsanpassning, mobiliseringstrining, forskrivning av inkontinensskydd och provtagning (se
utforligare beskrivning i nista avdelning). Varje vecka genomférs medicinsk rond och team-
rond. Lingden pa insatsen sitts individuellt utifran den éldres behov. Oftast handlar det om tva
till tre veckor. Kommunen forordar att personen ar kopplad till teamet hogst tre till fyra veckor,
men lamnar 6ver beslutet till teamet i de enskilda drendena. Teamets ersattning frin kommunen
minskar under insatsperioden utifran en ersittningstrappa. Om firre personer ir inskrivna en
period och det uppstir luckor i schemat kan teamet ta igen administration och kompetensut-
veckling eller géra extra besok.

Samtliga medarbetare i teamet har hogskoleutbildning inom hilso- och sjukvard och innehar
legitimation. Fortbildning for teamet sker genom Praktikertjansts utbildningsprogram med am-
nen som demens, konfusion, bemotande, stress, diabetes som all personal gar. Handledning sker
mellan kollegor i arbetsgruppen. Kunskaper och kompetenser som lyfts fram som extra viktiga
ar att kunna arbeta i team, kunskap om demenssjukdomar och att arbeta med dldre och forsta
den problematik som ildre kunde uppleva, bade som patient och anhorig.

Relationen till andra akt6rer

De intervjuade beskriver att samverkan mellan handliggare och teamet dr god och att Trygg
Hem har blivit ett bra “verktyg” f6r handlaggarna. Det férenklar att det finns upparbetade kon-
takter mellan teamet och handlaggarna och att de har tillgang till teamet for radgivning — att det
ligger geografiskt nira dr en fordel. Teamet kan ocksa ta snabba beslut och agera snabbt, till
exempel dd hjilpmedel behéver komma pa plats. Nya handliggare inom kommunen kinner
dock inte alltid till att teamet finns eller hur det fungerar. Aven personal inom geriatriken kan
missa att informera bistindshandliggarna nir de har triffat patienter som tillhér malgruppen
tor Trygg hem.

Hur ser teamets insatser ut?

Beslut om och férberedelser infér teamets insatser

Kommunens bistandshandlaggare har i uppdrag att besluta om Trygg Hem f6r de personer som
bed6éms uppfylla kriterierna for insatsen. Det gar inte att ans6ka om Trygg hem f6r den aldre.
Det ligger inte nagon paragraf i socialtjanstlagen till grund for beslutet. Beslutet tas ibland 1
samrad med kollegor och chef. Handldggaren gor upp en 6vergripande plan med den dldre och
direfter tar teamet 6ver. Teamet far Gverrapportering fran avdelningen och personen skrivs in



1 Webcare dir handldggaren ocksd kan halla sig uppdaterad om hur det gar f6r personen. De
intervjuade beskriver att teamet kan planera insatserna utifrin personens individuella behov,
vilket blir méjligt eftersom teamet dr multiprofessionellt. Eftersom det redan pa sjukhuset kan
vara svart att identifiera behov och svarigheter efter hemgang anser bistindshandlidggarna att
det ar positivt att kunna beritta fOr personen att ett tvirprofessionellt team ska mota upp
hemma.

Det kan vi ocksa forklara for kunden att det kommer att ga jittebra hemma med, for att ika tryggheten kan vi koppla ett team
med liikare och ... sjukskoterskor, arbetsterapenter, sjukgymnaster” (BHL).

Teamet presenterar sig for den aldre personen innan den limnar sjukhuset, vilket flera av inter-
vijupersonerna beskriver som en trygghet f6r personen. Om det finns oro och tveksamheter
kring hemgangen kan teamet motivera den aldre att gora ett f6rs6k, och att stotta personen sa
att den vdgar préva pa att vara hemma i nagra dagar. Efter dessa dagar brukar den ildre kinna
sig trygg med att vara hemma.

Teamets insatser i hemmet

En viktig uppgift for teamet 4r att méta upp i hemmet vid hemkomst fran sjukhuset, vilket
oftast gbrs av en arbetsterapeut och en fysioterapeut. De gor da en bedomning gillande fo1-
flyttning for att forsdkra sig om att personen kan komma i1 och ur sing och gora sina toalettbe-
s6k. Sjukskoterskan gor ofta ett forsta besok dagen efter hemgang, men vid behov samma dag.
Vid forsta besoket ar det viktigt att beskriva f6r den dldre vad teamet dr och vad teammedlem-
marna kan gora for typ av insatser. De informerar om telefonnummer dit personen och anhoriga
kan na teamet dygnet runt.

Det [Info med teamets telefonnummer] dr det bista vi haft, sen kanske de aldrig har ringt, men bara vetskapen, att ha det hir
nummer.. att vi finns tillgangliga bar stor betydelse for dem nar det dr kopplat till oro och sana saker med hemgingen”. (Teamet)

Eftersom det ér viktigt att kunna skapa stabilitet de forsta dagarna sa att personen kan stanna
kvar 1 hemmet, ir en viktig uppgift att dven samordna andra aktérer. Ibland behover teamet
kontrollera att hemtjansten har blivit inkopplad och att mat finns hemma. Vid tveksamheter
kontaktas bistindshandlidggare och hemtjinsten. Ofta dr hemtjinst pa plats samtidigt med tea-
met och de brukar dd komma Gverens om hur de ska hélla kontakten. Samarbetet brukar fungera
bra, sirskilt med de hemtjinstutférare som de har métt vid tidigare tillfallen. Om teamet upp-
mirksammar ett behov av SIP (samordnad individuell plan) kontaktar de bistindshandlidggaren.
Bade teamet och handliggarna anser att det dr korta kontaktvigar inom teamet och att det finns
ett stort virde 1 det. Att teamets medlemmar litt meddelar varandra gor att handlaggaren kan
kontakta en i teamet fOr att fa svar pa fragor fran flera teammedlemmar. Teamet kan ocksa
snabbt bestilla hem hjilpmedel om behov uppstar eller snabbt fa justerade likemedel. En sjuk-
gymnast 1 teamet sager:

Star jag hemma hos en patient som jag ser men jag kan inte trana med honom for han bar for ont, da kan jag bfta luren och
ringa till [sjukskiterskal och siga 'vad gor vi? Kan jag ge honom ndgot for vi har delegering andd’/ .../ Eller kean vi titta dver
det har, ta upp det i morgon’, si har man det dtgdrdat inom ett dygn, skulle man bara va primdarvirden kan det bli en process
pé en vecka innan de/ . ../ smirtstillande dr justerade till exempel”. (sjukgynnast)



Den initiala bedémningen av forflyttningar kompletteras med bedomning av framkomligheten
1 hemmet eller mer omfattande bostadsbedémningar, dven intyg om bostadsanpassning kan
skrivas. Vid kartliggning av behov kan instrument f6r bedémning av balans, styrka, funktions-
och aktivitetsf6rmaga anvindas. Bedomningar av personens ADL-f6rmaga utfors och behov av
hjilpmedel kan utredas och direfter forskrivas och prévas ut. Sjukskoterskan kan gora riskbe-
démningar vad det giller trycksar, fall, underniring, munhilsa och smirta. Sjukskoterskan gar
aven igenom patientens likemedel, ser Over provtagningar och kommunicerar med likare vid
behov.

Nir insatser och mal formas utgar de frin de kartliggningar, bedémningar och samtal som
gjorts initialt. Mal satts tillsammans med personen utifran kartliggningen. De kan handla om att
bibehalla eller stirka férmagor och 6ka sin sjalvstindighet. Mal och atgarder fors in i journalen.
Teamet beskriver att fokus ofta dr pa hur situationen hemma kan fungera bittre. Det kan handla
om att iordningstilla hemmiljon, handleda hemtjanst eller ordna med hjilpmedel. Individuellt
triningsprogram kan initieras. Teamet beslutar i varje enskilt fall tillsammans med personen hur
ofta teamet gor besok. Det beror bland annat pa i vilken man personen vill och kan trina. Ibland
ar personen dnnu inte 1 fas fOr att paborja rehabilitering och ibland ar rehabilitering en stor del
av insatserna. Det kan bli flera besok per dag eller nagon gang i veckan.

Avslut av teamets insatser och férberedelser for fortsittningen

Teamet beslutar om avslut och samordnar insatserna for patienten med nirstiende, hemtjinst,
bistaindshandliggare och andra virdgivare i samband med utskrivning fran Trygg hem. De ater-
kopplar till handliggaren i kommunen via en slutanteckning i Webcare. Ibland kompletteras
anteckningen med muntlig rapportering. Detta stod uppskattas av handliggarna. De slutanteck-
ningar teamet skriver kan ligga som underlag 1 utredningarna, och handliggarna tycker att ut-
redningen dirmed blir bittre, till exempel infor en flytt till sirskilt boende. Overrapportering till
patientens vardcentral sker via remiss och muntligen samt till primarvardsrehab eller neuroteam
om detta behovs. Teamet rapporterar dven till hemtjanst och kan ocksa hjilpa hemtjinst med
t.ex. forflyttningsteknik, se 6ver hjilpmedel, informera och instruera.



Sédertdljemodellen - Trygg och saker hem-
gang

Trygg och siker hemgdng bestdar av ett team med sex underskoterskor och en samordnare. Teamet dr placerat
pd myndighetssidan i kommunen. Det startade som ett internt finansierat projekt i maj 2015 och permanentades

7 oktober samma ar. Sodertéljenodellen har inspirerats av en modell som utvecklats i Ronneby kommun (Bowin
& Norén, 20145 Svahn & Strom, 2012).

Vilka var motiven till att teamet startade - och hur uppnas de?

Det avgorande skalet att Trygg och siker hemgang startades var att minska behovet av platser
pa korttidsboende. Teamet skulle inte ersitta korttidsboende, men de dldre skulle kunna erbju-
das att komma hem med stéd av teamet och om det inte fungerade kunde korttidsboende be-
viljas. Trygg och siker hemgang startades ocksa for att minska antalet undvikbara aterinldgg-
ningar pa sjukhus. Teamet skulle dven syfta till att minska oro under utskrivningsprocessen och
den forsta tiden i hemmet, att stirka personerna att bli mer sjilvstindiga 1 hemmet samt moj-
ligg6ra mer triffsikra beslut om hemtjanstinsatser. Konceptet benimndes ofta ”hemtjanst un-
der utredning” for att synliggéra denna del av syftet. Intervjuade chefer och bistindshandliggare
beskriver att fore teamets tillkomst kom manga ildre hem med svarbedémda behov fran sjuk-
huset, vilket gjorde att de av sidkerhetsskil beviljades ganska mycket tid. Den beviljade tiden
riskerade sedan att bli kvar pa samma hdéga niva trots att stddbehovet hade avtagit efter ett par
dagar hemma. Enligt chefen f6r handlaggarna var det ett viktigt argument f6r politikerna nir
teamet permanentades. Ett underliggande problem som gjorde att teamet behovdes beskrivs 1
termer av att hemtjanst inte hade fungerat fullt ut. Dessa brister kopplas framfor allt thop med
att hemtjansten kinnetecknas av en pressad arbetssituation, tidsbrist, stor personalomsittning,
svarigheter att rekrytera personal med tillricklig kompetens, samt lag flexibilitet.

De intervjuade beskriver att man i dag i viss man foljer i vilken man teamets insatser minskar
kommunens kostnader. For att kunna avgéra om teamet inverkar pa kostnader f6r hemtjanst
gors en jamforelse mellan uppskattat hemtjanstbehov fore insatsen och behovet som identifie-
rats 1 det faktiska beslutet darefter. Fran bistindshandlaggarnas sida uppfattar man att teamet
medverkat till att aterinldggningarna och behovet av korttidsplatser har minskat. Uppfattningen
hos de intervjuade dr att tack vare teamet kan fler personer direkt flytta hem, i stéllet for att
komma till korttidsboende. Det finns ett stort intresse for teamet bade hos forvaltningsled-
ningen och i dldreomsorgsnimnden. Ndmnden har beslutat att permanenta teamet, bland annat
for att de har sett att antalet korttidsplaceringar har gitt ner, fore-efter mitningen av uppskattat
insatsbehov har visat goda resultat och for att teamet har uppskattats av alla parter. De intervju-
ade beskriver att teamet ofta far mycket positiv respons fran de aldre och deras anhoriga. Tele-
fonuppfoljningarna som gors tva veckor efter insatsens slut visar att de dldre 4r mycket néjda.
En teammedlem anser att uppfoljningen pa individniva efter det att teamet har limnat 6ver till
hemtjinsten, skulle kunna goras annu mer strukturerat for att utveckla teamets arbetssitt.
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Vilken malgrupp riktar sig insatsen till?

Initialt riktade sig insatsen till personer som virdats pa sjukhus och hade ett svarbedomt och
omfattande omsorgsbehov efter hemgang. Nir Trygg och siker hemging startade fanns det
aven ett kriterium att det skulle rora sig om nya hemtjansttagare och att det aktuella omsorgs-
behovet skulle motsvara minst fem tankta hemtjanstinsatser. Ett skil kunde ocksa vara att per-
sonen upplevde oro infér hemging, exempelvis for fall och fallskador. Det kunde ockséd vara
personer med omfattande behov, som i samband med hemgang fran sjukhus uttryckte att det
var nédvindigt med en plats pa sirskilt boende medan handlidggaren bedémde att personen
kunde komma hem med st6d av teamet.

Enligt samtliga intervjuade har malgruppen férindrats 6ver tid. Vid intervjutillfallet dr det fort-
farande en stor majoritet som kommer fran sjukhus. Aven personer frin korttidsboende och
personer som bor hemma, som antingen redan har hemtjinst eller beh6ver motiveras till att ta
emot hemtjinst, kan bli aktuella for Trygg och siker hemgang. Kriterierna har ocksé vidgats sa
att aven personer med mindre behov 4n fem tinkta hemtjinstinsatser ingar. En insats som ny-
ligen har tillkommit 4r att under tva dagar préva om det fungerar fOr personen att vistas 1 sitt
hem, som en sista atgird innan det blir aktuellt med flytt till sarskilt boende. Istillet for att halla
sig strikt till tidigare kriterier betonas behovet en individuell bedomning, vilket kan illustreras av
foljande citat fran en av cheferna:

De [bistindshandliggarna] anvinder sitt bedommningsinstrument givetvis ndr de gor sin bedomning. Det finns inget fran oss chefer
som sager att ni far bara skicka dom eller dom, ntan det dr ju_flexibelt dér utifrian det bistandshandliggaren ser utifran deras
bedomningsgrunder. (Chef)

Teamet anser att det 1 stort sett var ratt personer som far dess insatser. Ibland har de markt de
att en person skulle ha klarat sig med ordinarie hemtjinst. I dessa fall kan de avsluta teaminsatsen
ganska snart efter hemgang.

Modellens utformning

Modellens struktur och organisation

Trygg och siker hemgang bestar av sex underskéterskor och en samordnare som arbetar dagtid
pa vardagar. Pa kvillar, nitter och helger far de aldre insatser fran den ordinarie hemtjansten.
Personen far ett avgiftsbeslut med beslut om insatser och betalar for utford tid. Teamet arbetar
utifrin Oppna rambeslut med vl tilltagna resurser vad det giller tid. Social dokumentation fors
enligt socialtjanstlagen. Medicinska och rehabiliterande insatser arrangeras pa vanligt sitt inom
primarvarden. Ungefir sju till 4tta personer ir inskrivna i teamet under en manad och teamet
kan ha tva till tre personer inskrivna samtidigt.

Teamet ligger organisatoriskt under bestéllarsidan 1 kommunen och tillh6ér avdelningen f6r verk-
samhetsstod pa myndigheten for dldre och funktionsnedsittning. Inom verksamhetsstod finns
aven anhorigkonsulenter, uppsckande verksamhet och bostadsanpassning. Bistandshandlag-
garna och vardplanerarna som beviljar Trygg och siker hemgang tillh6r en annan avdelning pa
myndigheten. Att teamet organiseras pa bestillarsidan beskrivs underlitta samarbetet mellan
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teamet och bistandshandlidggarna, exempelvis nir det giller att stodja utredningsprocessen. Tea-
met sitter i samma lokaler som handliggarna och de kan ha en daglig dialog. Handldggarna kan
ocksa fo6lja hur det gar f6r de dldre 1 hemmet. Placeringen pa bestillarsidan beskrivs ocksa un-
derlitta att teamet kan nyttjas dven av de personer som sedan viljer privata utforare. Att inte
ligga pa utférarsidan gor ocksa att de separeras fran ordinarie hemtjinst vilket cheferna anser
minska risken for att teamet ska “dtas upp” av den och for att i forlingningen bli en del av
ordinarie hemtjinst.

Teamets uppgifter och kompetens

Teamets arbetsuppgifter ar att mota upp och stotta vid hemkomsten frian sjukhus, kartligga
personens behov, samordna insatser och kontakter runt de dldre, hjilpa till med hjilpmedel och
trining i hemmet, genomfora sedvanliga hemtjianstinsatser och i1 férekommande fall motivera
de dldre att ta emot hemtjinst. Insatserna pagar totalt 8 — 9 arbetsdagar. Enligt alla intervjuade
har teamet lagom stor kapacitet, aven om antalet drenden kan variera. Det finns perioder med
fa drenden. Nir luckor uppstar kan de ta pa sig kortare drenden med kartliggning f6r behov av
hemtjinstinsatser. Ibland dgnar de sig at fortbildning eller rutinuppgifter, som att tvitta bilar.
Teamet har inte gatt in i ordinarie hemtjanst vid dessa tillfallen.

For att arbeta i teamet ska man vara utbildad underskoterska och kunna arbeta sjilvstindigt.
Enligt de intervjuade dr de viktigaste kompetenserna skicklighet i det nira omsorgsarbetet, re-
habiliterande arbetssitt och bemétande, att bedoma de aldres omsorgsbehov och kunna navi-
geraivard- och omsorgssystemet. Nir det giller omsorgsarbetet betonas sarskilt att kunna méta
brukare och anhoriga och dven att kunna motivera och skapa trygghet.

De ska vara duktiga pd att motivera och frygga de hir brukarna sa att de kdnner sig lugna och trygga. Sedan ska de ocksa
vara duktiga pa att se omvardnadsbeboven och kartligga. Si det dr flera delar de behover vara bra pa. De dr oerhirt duktiga
pd just det hir motivationsarbetet skulle jag saga, att trygga bade brukare och anhiriga i att det hir kommer att fungera. (Chef)

Teammedlemmarna har inte formell kompetens i behovsbedémning, men enligt intervjuade
chefer har de god faktisk kompetens. De anvinder bedomningsinstrumentet BAS — Behov av
stod (Socialstyrelsen, 2013) som stéd for att kartligga behov. Fortbildning f6r teamet sker ge-
nom kommunens interna utbildningsprogram och teamet har dven gatt kortare kurser om bland
annat psykisk ohilsa, suicid, stroke, demens och hjilpmedel. Dirutéver har de fatt handledning
vid ett par tillfillen och de handleder varandra 1 teamet. Chefen f6r teamet och chefen f6r hand-
liggarna beskriver att de i framtiden vill se att teamet anviands som en resurs f6r kompetensut-
veckling av hemtjanstpersonal. Bistandshandliggare och chefer ser ocksa att det skulle finnas
ett virde 1 att utveckla teamet till att innefatta fler kompetenser utéver underskéterskor, som
arbetsterapeut, fysioterapeut och sjukskoterska.

Relationen till andra akt6rer
Enligt samordnaren har teamet byggt upp ett bra samarbete med Sédertilje sjukhus, vardcen-

traler, primirvardsrehab och hemtjinst. De har kontakt med 13-14 vardcentraler, ett antal
hemrehabteam och flera hemtjinstutforare. En bistindshandldggare berittar att personalom-
sattning pd sjukhuset kan géra att sjukhusets medarbetare inte kinner till teamet och darfor
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foreslar att patienter ska ga direkt till korttidsboende. Det beskrivs ocksa att en del paramedici-
nare pa sjukhuset felaktigt tror att teamet ar ett rehabteam som kan ta 6ver deras rehabiliterings-

ansvar.

Samordnaren och chefen for handliggarna siger att de ser en risk 1 att teamet tar pa sig ansvar
som bor ligga pa primirvarden, exempelvis nar det géller hjdlpmedel. Teamet ordnar ibland fram
hjilpmedel, for att inte riskera att personen blir dterinlagd pa sjukhuset. Samordnaren siger att
det dr en svar balansgang, det kan vara bra for brukaren, men det skapar grinsdragningsproblem
mellan kommunen och primirvirden. En informant siger foljande:

Ibland kean vi uppleva att Trygg och séiker gir lite av deras [primdrvirdens] arbete/ .../ De gir in och roddar si att allting blir
bra for patienten med hemgang, och da motar nog primdrvarden i viss utstrackning dver saker pd teamet, ndir det till exempel
aller kontakten med primdrvirdsrebab. / .../ Vi bar en liten farhaga infor LUSen, att vi inte for mycket ska kratta manegen
[for primérvirden. Vi ska vara tydliga med vilka uppgifter som dr vems, éiven om vi ska samwverkal .../ Det dr viktigt att veta
vad som dligger varje huvudman.” (Informant)

I intervjuerna beskrivs dven en risk att hemtjinsten skjuter éver ansvar pa teamet. Eftersom
teamet fungerar sa bra och har mer resurser, bade avseende tid och kompetens, har hemtjinsten
ibland f6rsokt att koppla in teamet trots att de sjilva anses kunna hantera problematiken. Ofta
handlar det om att fa hjilpmedel pa plats.

Hur ser teamets insatser ut?

Beslut om och forberedelser infér teamets insatser

Bistandshandldggarna har i uppdrag att bedéma behov och besluta om vilka dldre som ska er-
bjudas Trygg och siker hemging utifran socialtjanstlagen (SoL) kap 4 paragraf 1. Det gir inte
att ansoka om Trygg och siker hemgang. Beslutet tas ibland efter samrad med kollegor och chef
1 arendedragningar. Syftet med insatsen kan vara att minska oro eller att géra en kartliggning.
Teamet har stor frihet att utforma, planera och genomfoéra de konkreta insatserna. Pa fragan

hur ett uppdrag kan se ut svarar en handliggare:

1bland dr det ju si att personen inte siger vad den vill ha bjalp med, den siger bara att den inte kan ndgonting, men dom kan.
Och di dr det svart att siga till teamet "dom behover bjalp med det hir’. Det mdste de se med egna dgon och gira en bedimning
sfdlva utifran sin kompetens. (BHL)

Kontaktpersonen fran teamet triffar den dldre pa sjukhuset infér utskrivningen, for att presen-
tera sig och informera om vad som hinder vid hemkomsten. Detta besok har de sett dr viktigt
for att minska oro och skapa trygghet. Vid samtalet pa sjukhuset samlar kontaktpersonen dven
in information som beh6vs for att planera hemgéingen, exempelvis vilken vardcentral den ildre
tillhor, tidigare kontakter med rehab och hur hemmet ser ut och ir rustat infér hemgang.

Teamets insatser i hemmet
En viktig uppgift dr att ta emot personen utanfér bostaden direkt vid hemkomsten fran sjukhu-

set. Det beskrivs att de ildre ofta ar stressade och trétta nar de kommer hem fran sjukhuset.
Dirfor dr det bra om hemkomsten sker pa férmiddagen sa att de har tid att komma i ordning
och att sitta ner och prata for att skapa en lugn stimning. Teamet har ocksa till uppgift att
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samordna olika aktorer, de beskriver sig som ”spindeln 1 nitet”. De kontaktar hemsjukvarden,
rehab och hemtjinst for att boka in besok f6rsta dagen i hemmet, och for att se till att samarbetet
med dessa fungerar bra. Under de forsta dagarna far personerna ofta manga besck och da vill
teammedlemmarna férmedla trygghet. Pa forslag fran bistindshandliggarna kartligger teamet
personens behov av stod med BAS (Bebov av stid, Socialstyrelsen, 2013) for att starka handlag-
garnas beslutsunderlag. Att vinta med behovskartliggning tills personen har kommit hem be-
skriver handliggarna som positivt. Behoven bli tydligare i hemmet da personen hunnit ’landa”.
Handldggarna och deras chef beskriver att besluten om insatser blir bittre och mer traffsikra
med teamet.

Under dagtid utfor teamet vanliga hemtjianstinsatser. De har hort fran de édldre att de ses som
’riddare i n6den” som fixar allt under hemkomsten, vilket skapar trygghet. Teammedlemmarna
beskriver att deras stora handlingsutrymme ger méjlighet att avgora vilka insatser varje person
behéver och hur mycket tid som krivs. De har mer tid 4n den ordinarie hemtjansten, vilket i
enstaka fall kan bli upp till flera timmar pa en dag. De arbetar enligt ett rehabiliterande arbets-
satt, dir de later personerna préva pa att pa egen hand utfora sina vardagliga sysslor. Teamets
arbetssitt ses av en chef som en méjlig f6rebild f6r den ordinarie hemtjansten:

Det dr mycket mer stid dn bjilp som de gar in med. Inom hemtiansten hinner man nog inte tanka sa salutogent som de gor
inom teamet. Pa 5d sitt tror jag att teamet dr en forebild faktiskt for bur man skulle kunna bedriva bemtjanst pa ett helt annat
satt. Att vara mer tuff och tro pa ménniskan i sig liksom. (Chef)

Teamet himtar vid behov f6rskrivna hjalpmedel fran primarvirden for att de snabbt ska komma
pa plats. Enligt informanterna har teamet en bra dialog med arbetsterapeuterna dir och de sam-
rader ofta i fraigor om hjilpmedel, till exempel om teamet ser behov av hjidlpmedel. Ytterligare
en arbetsuppgift ar att hjilpa till med trining i hemmet. Teamet stédjer personens trining utifran
sjukgymnasternas instruktioner, vilket flera informanter anser bidra till 6kad sjilvstindighet.
Chefen for teamet uppger att manga dldre som ar pa sjukhus tror sig kunna klara av mindre an
de faktiskt gor. Om de med teamets hjilp far testa att komma hem sa kan manga klara sighemma
med hemtjanst trots att utskrivningen har varit omgirdad av stor oro.

De kan fi en brukare att g frin att vara mer eller mindre bjalplis till att faktiskt vara ganska sjilvstindig pa de hir dagarna,
for att de birjar tro pé sig sjiilva och kan se att de kan g pa toaletten sjilva, de kan ta sig mellan rummen. [ .../ Du kan,
prova’, och sa kan de. Och da véixcer de ju med det. (Chef for teamet)

Pa senare tid erbjuder teamet en ny typ av kortare insats for att mota det snabbare utflode av
patienter fran sjukhus, som dr en f6ljd av den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran
sjukhus (2017:612). Teamet tar emot den aldre i hemmet och ordnar det viktigaste 1 samband
med hemkomsten. Denna insats innehaller inte en utvidgad utredning.

Avslut av teamets insatser och férberedelser for fortsittningen
Ungefir fem dagar efter hemkomst har den dldre, bistindshandlidggaren och kontaktpersonen

fran teamet ett uppfoljningsméte for att stimma av hur det har fungerat i hemmet. Pa métet
deltar dven anhoriga, hemtjinst och ibland primirvarden. Darefter tar handlaggaren beslut om
ordinarie hemtjanstinsatser med stdd av BAS. Teamet trappar ner sina insatser och férbereder
den dldre pa 6vergangen till ordinarie hemtjdnst. Redan tidigt i processen har teamet informerat
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om att Trygg och siker hemging dr en tidsbegrinsad insats. Svarigheten for teamet att trappa
ner och avsluta insatserna hos deras omsorgstagare kan illustreras med féljande citat fran en
teammedlem:

Vi dr ganska tydliga. Frin bitjan var det kanske lite svirare att siiga det, men nu ér vi tydliga. / .../ Vi kommer att fasa
ut oss sjalva. For det blir tyvéirr si att de flesta blir vildigt fortjusta i oss och alla vill ju ba oss kvar. Det dr ju sa. Vi har mdrkt
att man mdste bitja pa va tydligare att ’sa hir och sd har dr det’. Det dr jittetrikigt, men sa ser var vardag ut.” (Teammedlem)

Teamet rapporterar 6ver till hemtjansten och meddelar aven anhoriga. I regel finns det funge-
rande rutiner pa plats nir teamet lamnar 6ver till hemtjinsten. Teamet kan stédja hemtjinsten
vid 6verlimningen exempelvis genom att instruera dem om forflyttningar. Det kan dven hinda
att teamet hjilper hemtjinsten att skriva genomférandeplaner.
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Diskussion — Om styrkor, utmaningar och
mojliga vagar framat

I denna studie beskrivs de tva kommunernas motiv for att skapa Trygg hemgingsinsatser och
hur de olika Trygg hemgangsmodellerna har formats utifrin dessa motiv. Det visar sig att kom-
munerna motiveringar till att starta sina respektive team liknar varandra. Diremot har de helt
skilda 16sningar nar det giller bemanning, arbetsuppgifter och val av organisatorisk hemvist.
Dessa skillnader pavisar att det ofta anvanda begreppet Trygg hemgang omfattar en stor bredd
och variation. Skillnaderna bor 1 sin tur rimligtvis ocksa inverka pa den ildres situation. Vi
kommer hir att diskutera hur kommunernas olika tillvigagangssitt skulle kunna mota de éldres
behov pa ett kompletterande sitt. Vi borjar dock med att ta upp ett antal styrkor hos Trygg
hemgangskonceptet som vi har identifierat i intervjustudien — styrkor som samtidigt kan inne-

bira utmaningar.

Trygg hemgang - Innefattar styrkor som samtidigt utmanar

Trygg hemgang har visat sig vara en uppskattad stddform enligt informanterna i denna rapport,
vilket 4r i linje med tidigare rapporter (exempelvis Hjalmarsson m.fl. 2019; Eklund & Treschow,
2014; Lofqvist, 2014). Utifrin begreppet KASAM, kinsla av sammanhang (Antonowsky, 1987),
visar resultatet att bida modellerna méter behovet av begriplighet exempelvis genom att bada
teamen moter upp omsorgstagarna infor hemgang och i hemmet de forsta timmarna for att
forklara vad som kommer att hinda, ge kontaktuppgifter och svara pa fragor. Bada teamen
bidrar dven till hanterbarhet, genom att stirka den éldres forutsittningar att Oka pd sina egna
férmagor genom trining, aktiverande forhallningssatt, hjalpmedel och modifieringar i hemmet.
De bidrar dven genom att ge tillgang till andras resurser som hemtjianst och halso- och sjuk-
vardspersonal, nir den dldres egna resurser inte ricker till. Konceptet bygger pa stor flexibilitet,
exempelvis vad det giller tidsatgang, insatser och vilka som omfattas av teamets insatser. Flexi-
bilitet ger personalen ett stort handlingsutrymme som gynnar den ildre som far ta del av insat-

sen, men detta innebdr ocksa vissa utmaningar.

Ett flexibelt och individuellt stéd i kontrast till ordinarie hemtjanst

Bada teamen far via rambeslut fran bistindshandliggarna stort handlingsutrymme for att forma
insatser och avgora tidsatgang hos sina omsorgstagare. Denna flexibla arbetsform ddr man frim-
jar den dldres trygghet, dr nagot som lyfts fram bade i denna och i tidigare rapporter (Hjalmars-
son m.fl, 2019; Lofqvist, 2014; Eklund &Treschow, 2014). Den hir typen av ”0ppna” uppdrag
verkar skapa goda forutsittningar for att uppfylla personcentrering och ett aktiverande synsitt.
Att lata teamets medarbetare, utifrin deras kompetens och f6rmaga, identifiera och hantera de
aldres behov och situation (professionsstyrning”, Svensson 2011), star 1 kontrast till den ordi-
narie hemtjinsten dir verksamheten snarare styrs av rutiner och riktlinjer ("organisationsstyr-
ning”, Svensson 2011). Ordinarie hemtjinst har dessutom mer pressade tidsscheman och storre
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variation ndr det giller personalens kompetens. Vi kan se manga férdelar med professionsstyr-
ning i detta fall. Det ger stort handlingsutrymme f6r de professionella att anpassa insatserna till
enskilda personer. Det 6kar chanserna att kommunen sitter in stod som individen prioriterar
och ser behov av. Men det kan ocksa leda till minskad kontroll f6r den ildre och dven for
kommunen 6ver vad de kan férvinta sig av insatserna, det vill siga i vilken man teamet haller
sig inom sitt uppdrag. Detta kan paverka kostnader for kommunen och kanske dven rittssaker-
heten for den enskilde. Genom att Trygg hemgangsteamet tar ansvar for tidférdelningen mellan
sina omsorgstagare, kan det ocksa vicka fragor kring vad som ligger till grund f6r férdelningen.

Skulle avstindet mellan Trygg hemging och ordinarie hemtjinst kunna minska? I dag placeras
ofta team i en annan del av organisationen dn den ordinarie hemtjidnsten, vilket bide Haninge
och Sédertilje hade valt att gora. Detta ligger i linje med Eklunds m.fl. (2017) rekommendation
att det bor finnas en tydlig uppdelning mellan Trygg hemgéing och ordinarie verksamhet, ef-
tersom man da littare kan forma ett team som skiljer sig markant fran ordinarie verksamhet
och som innebir specialiserade och malinriktade insatser (Eklund m.fl., 2017). Ett separat team
kan tilldelas storre resurser i form av tid och kompetens och organiseras med storre flexibilitet
och anpassningsférmaga. I denna studie sag vi att teamen hade dessa fordelar. Den tydliga upp-
delningen kan samtidigt medféra nackdelar. Att teamet inte ingar i ordinarie verksamhet kan
innebdra att det blir isolerat och att de inte nar ut med information om verksamheten till berérda
aktorer. Risken ir att insatsen didrmed bara kommer vissa till del och att insatserna da inte 1
nagon storre utstrackning paverkar kostnader for korttidsplatser eller antalet dagar med betal-
ningsansvar. Det finns ocksa en risk att medarbetare inom ordinarie hemtjanst blir frustrerade
av att de inte kan erbjuda sina omsorgstagare samma resurser, vilket kan resultera 1 att Trygg
hemgangsteamet inte helt och fullt accepteras. I S6dertilje fanns det tankar om att utveckla ett
starkare samarbete med hemtjansten. Kanske skulle det kunna innebira att mindre erfaren per-
sonal i hemtjanst kan erbjudas handledning eller att inga i teamet under en period. Teamet skulle
dven kunna prova nya arbetssitt i liten skala for att sedan medverka till att f6ra ut dem till andra
hemtjanstutférare. Detta skulle tydligare kunna knyta ihop, 6ka kinnedomen och skapa 6mse-
sidig nytta i de olika verksamheterna oavsett om de ligger pa samma eller olika stillen i organi-
sationen.

I grinslandet mellan olika plinbdcker och lagar

Bada teamen har som tidigare namnts ett stort handlingsutrymme. Detta handlingsutrymme ser
vi som en viktig forutsittning for att kunna ge den dldre ett helhetsstéd och f6r att kunna hantera
ovantade problem vid hemgingen (jfr Evetts, 2009; Svensson, 2011). Trots det stora handlings-
utrymmet inom uppdraget, eller kanske pa grund av det, upplever teammedarbetarna att det
finns en risk att de kan ta 6ver uppgifter pa frimst primirvardens omrade och 6vertar deras
uppgifter. I Haninge, dir teamets och primirvardens personal 1 stort sett har samma profess-
ioner och star under samma lag, hilso- och sjukvardslagen, kan utmaningen frimst ses som en
finansieringsfraga, vilket lyfts i intervjuerna. Risken att kommunen betalar fér en insats som ar
primirvardens ansvar anses pataglig. Ilinje med denna uppfattning har kommunen nyligen sagt
upp avtalet med teamet. I S6dertilje bestar teamet av underskoterskor som star under social-
tjanstlagen. Dir finns ocksa utmaningen vad det giller finansieringen men ocksa att teamet
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bestar av underskoterskor som inte har den formella kompetensen eller lagstddet att utféra vissa
insatser som primarvarden ansvarar for. Till exempel nir det giller hjalpmedelshantering besk-
rivs risken att ta Gver uppgifter. I Sédertilje tar man upp vikten av att ha en 6verenskommelse
om uppgifts- och ansvarsférdelningen for att kunna samverka och undvika att man tar Gver
uppgifter fran primarvarden. Om de enheter och professioner som ir avsedda att utfora vissa
uppgifter ocksa utfér dem blir resursitgang och ansvar tydligt och sikerhet och kvalitet hogre.
Nir det giller exempelvis hjilpmedel kan det handla om att ge information om deras funktion
och underhall samt préva hjilpmedlet och gora funktionskontroll 1 personens hemmiljé (Vard-
handboken, 2019).

Milgruppens forinderlighet kan bade stirka och utmana konceptets legitimitet

Som tidigare nimnts skiljer sig foérutsattningarna for teamets insatser markant frin dem som
giller for ordinarie verksamhet, oavsett om det giller kommunens hemtjinstinsatser eller pri-
mirvardens insatser. Insatserna dr dock inte méjliga att anséka om, istillet erbjuds personer
som uppfyller vissa kriterier vid en samlad bedémning, att fa stod och hjilp av Trygg hemgangs-
teamet. Da stora resurser gar till ett sa begrinsat antal personer finns det goda skil att havda att
det bor finnas maojlighet att ansdka om insatserna, och att det ska finnas tydliga kriterier f6r vad
som krivs for att en person ska fa del av dem. Det gor att man kan sikerstilla och kommunicera
vad tillgangen till insatserna grundar sig pa, vilket har stor betydelse utifrin socialtjanstlagens
krav pa en jamlik socialtjinst. Att kriterierna dr utformade sa att det gar litt att identifiera om
en person tillh6r mélgruppen underlittar ocksa for de involverade aktOrerna att identifiera och
rekrytera lampliga personer till Trygg hemgingsteamen (Eklund et al, 2014).

Vi noterar att inklusionskriterierna har férindrats 6ver tid, vilket har medfort att malgruppen
for de bada teamens insatser har breddats. En annan férindring dr att dven personer som ska
hem fran korttidsboende eller som har en komplex situation 1 hemmet, kan bli aktuella f6r bada
teamen. Malgruppen har ocksa vidgats nir det giller diagnos till att dven innefatta personer med
kognitiv svikt/sjukdom (giller Haninge) och nir det giller graden av behov av hemtjinstinsat-
ser (giller Sodertilie). Aven andra insatser haller pa att utvecklas for att kunna svara upp mot
torindringarna i och med den nya lagen om utskrivning fran slutenvard (2017:612). Detta gor
att dnnu fler personer tillhér malgruppen. Att ha en bred malgrupp kan vara positivt eftersom
teamen da kan na sin fulla potential nir det giller att anvinda tiden val (Eklund et al, 2014).
Det vi ser dr att teamens kompetens da kan nyttjas i komplexa, tidskrivande drenden och att
flera personer kan ta del av en uppskattad insats. Att fler far ta del av insatsen innebdr ocksa att
Trygg hemging kan inverka pa en mer generell niva, exempelvis med minskat behov av kort-
tidsplatser (Eklund m.fl., 2014). En mojlig nackdel med en breddad malgrupp kan vara att det
initiala syftet med insatsen och kriterier som ar nédvindiga for att uppdraget ska forbli legitimt
kommer i skymundan. Det kan exempelvis handla om grinsdragningar mellan Trygg hemgang
och privata hemtjianstutforare eller primarvardsrehab - beroende pa vilken Trygg hemgangsmo-
dell som anvinds - for att undvika skev konkurrens.
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Olika tillvigagangssatt kompletterar varandra?

Trygghet och samordning kan skapas pa olika sitt

Aven om de bada teamen har tagit sig an sina uppdrag pa olika sitt uppges bada modellerna ge
goda resultat. Enligt teamens egna utvirderingar upplever de dldre och deras anhoriga bade
ndéjdhet med teamen och trygghet tack vare teamens insatser. Tidigare i diskussionsdelen besk-
revs att bada teamen frimjar hanterbarhet och begriplighet (frain KASAM, Antonowsky, 1987)
genom de insatser och rutiner de har. Dock vore det rimligt att anta att teamen kan férmedla
olika typ av trygghet, eftersom de olika modellernas uppligg, teamens sammansattning och
insatser skiljer sig at. Eller kanske dnnu troligare att de olika teamen tryggar upp inom samma
omraden, men att det gors pa olika sitt. Det kan exempelvis gilla att finnas pa plats nir perso-
nen kommer hem (Lévqvist, 2014) eller att koordinera alla kontakter (Hjalmarsson m.fl., 2019;
Svahn & Strom, 2012), tva viktiga uppgifter for att skapa trygghet. Nir det gillde att koordinera
kontakter tog Sédertiljeteamet kontakterna med primirvarden nir det gillde fragor som rérde
vard och rehabilitering. I Haninge hade man motsvarande kompetenser i teamet vilket gav korta
kontaktvigar da det gillde exempelvis likemedel, smirta eller hjalpmedel. I S6dertilje 4 sin sida

var kontaktvigar kortare till bistindshandldggare och ordinarie hemtjinst.

Tidigare forskning har visat att de aldre kan uppvisa oro for sin medicinska status och fér hur
de ska kunna hantera vardagen nir de har forlorat delar av sin funktionsférmaga (Forsman &
Svensson, 2019). Vid den typen av oro ser vi att ett team med halso- och sjukvardspersonal bor
kunna skapa trygghet pa ett mer tillfredsstillande sitt dn ett team som enbart bestar av under-
skoterskor. Vid oro kopplad till ensamhet, att inte fa nédvindigt stéd fran hemtjinsten, eller att
de anhoriga inte skulle orka med det nya ansvaret (Forsman & Svensson, 2019), ser vi att ett
team med underskéterskor har storre mojligheter att skapa trygehet genom det praktiska stod,
den ndrvaro och de samtal de kan erbjuda, under férutsittning att ett vil anpassat stéd dven
erbjuds efter det att teamet har avslutat sitt uppdrag.

Olika personer i olika situationer — olika fokus pa stédet?

Bada teamen har en trygghetsskapande och samordnande roll, men hur de sedan utformar sina
respektive verksamheter ser olika ut. Sédertilje har valt att inféra en forlingd period for be-
hovskartligening och forberedelser infor ordinarie hemtjanst med ett team med underskéters-
kor placerat pa myndighetssidan. Haninge har valt att 1 stillet stricka ut tiden for medicinskt
stod och mer omfattande rehabilitering utifrin individens satta mal med ett team med hilso-
och sjukvirdspersonal placerat pa geriatriken. Detta kan ses som de mest avgorande skillna-
derna mellan de tva modellerna. Haninges modell ligger i linje med den beskrivning av Trygg
hemging som finns i Eklund med kollegors rapport (2017). I den beskrivs att de centrala prin-
ciperna for Trygg hemgang dr att personen atertar tidigare funktionsférmaga och sjalvstindighet
efter en sjukhusvistelse genom teambaserade, tvirprofessionella och malinriktade insatser, vilket
antas leda till minskat beroende av omsorgsinsatser. Det finns goda skil att tro att en édldre
person som far stod i sin rehabilitering av ett flexibelt, multiprofessionellt team med generdsa
tidsmarginaler, har méjlighet att 6ka sin funktions- och aktivitetsférmaga (se t ex Sims Gould et

al., 2017). Personen boér inte ha samma mojlighet att 6ka sin funktions- och aktivitetsférmaga
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om denne far insatser fran ett team som frimst fokuserar pa en god kartliggning for ett vil
avvigt hemtjinststod. Aven om personen far stéd av primirvardens aktérer finns det risk att de
har mindre tid till sitt forfogande. Samtidigt kan ett valavvigt individanpassat hemtjinststod ha
en storre betydelse 6ver tid, da teamet kan fanga in vad som dr meningsfullt i vardagen f6r den
aldre och hur vardagen ska formas.

Det dr ocksa viktigt att se att alla personer som far insatser fran dldreomsorgen inte har ork till
rehabilitering. Om det ar rehabilitering eller en utékad kartligening av kommande stéd som har
storsta varde for individen kan handla om hur personen mar for tillfillet, hur motiverad perso-
nen ar, var i aterhaimtningsprocessen personen befinner sig eller vilket skede i livet denne ar (se
t ex Norskov Bodker, 2019). Det finns ett virde 1 att hitta en balans mellan att trina upp sina
térmagor for 6kad sjalvstindighet och att fa dra sig tillbaka och anvinda sin kraft till andra, mer
virdefulla aktiviteter (ibid). Ett gott helhetsstod skulle kunna ges till personer som kommer hem
fran sjukhus, genom en balanserad kombination av de tva angreppssitten, dir det 1 varje enskilt
fall avgors hur de olika professionernas kompetenser kan anvandas. Kanske skulle ett saidant
tillvigagiangssitt ocksa kunna minska behovet av korttidsboende och aterinldggningar. En 10s-
ning som lyfts av Stiftelsen Aldrecentrum (Hjalmarsson m.fl., 2019) ir att ett team med under-
skoterskor skulle kunna ha en utékad samverkan med primirvarden, dar ett team skulle kunna
finnas med resurser fOr att arbeta parallellt med Trygg hemgang. Det finns ocksa méjlighet att
ha tvirprofessionella Trygg hemgangsteam. Dessa finns pa flera hall i Sverige och liknar det
brittiska konceptet Reablement, vilket kommer att utvirderas for svenska forhallanden (Berg-
strom m.fl.; 2019). Eftersom det enligt vissa studier finns visst stod for att tvarprofessionella
team har god effekt pa hilsorelaterad livskvalitet och ger minskat hemtjanstbehov kan det finnas
skal att ndrmare underséka dessa initiativ (Tessier et al 2010).

Oavsett vilken modell som anvinds stodjer denna studie att det dr viktigt att uppmarksamma
de faktorer som verkar géra Trygg hemgang till en vil fungerande modell: Det flexibla tillviga-
gangssittet, goda tidsresurser och hég kompetens 1 personalgruppen. Dessa verkar géra det
m6jligt att med fokus pd personen ta itu med de utmaningar och den otrygghet som den dldre
ofta upplever, arbeta for att stirka den dldres resurser och férbereda hemtjiansten att kliva in 1
de situationer dir den dldres resurser inte ricker till. Eftersom detta relativt omfattande koncept
har visat pa stor néjdhet och 6kad trygghet anser vi att det ar viktigt att det finns en tydlighet
1 vem som har ritt till denna insats.
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