Forskning och utveckling for ildre

FORSTARKT UTSKRIVNING
VID SODERTALJE SUUKHUS

En kvalitativ utvardering

SARA CEDERBOM
ASA SKJUTAR

Nestor FoU-centers skriftserie nr. 1:2026

FoU-rapport
Nestor FoU-center

2026



Nestor FoU-center dgs gemensamt av
kommunerna Botkyrka, Haninge, Huddinge,
Nacka, Nykvarn, Nyndshamn, Salem, Sodertilje,
Tyres6 och Virmdoé kommuner samt Region
Stockholm. Vi vill genom praktiknira forskning
och utveckling bidra till en god kvalitet inom
varden och omsorgen om ildre minniskor.

Nestor FoU-center
Hemsida: www.nestorfou.se
tel: 08-777 99 16

e-post: adm@nestorfou.se

Nestor FoU-center 2026
ISSN: 1652-4608

ISBN: 978-91-85347-53-7
Nestors skriftserie 1:2026

Forfattare: Sara Cederbom och Asa Skjutar
Titel: Forstarkt utskrivning vid Sodertalje sjukhus -
En kvalitativ utvirdering

© Nestor FoU-center
Citera oss girna, men ange kallan.



Nestor

Forskning och utveckling for aldre

Innehall
Y= U o100 F= 1 0] 7=t o 11 Y PPN 4
221 [ ¥ 1 o 5
10} & PR 6
Lo TX =1 | [ 1T e - 6
@Y= a0 451 o =T q Vo 1= S 6
D L UL 1 U o111 oV PR 6
S 7
RESUITAL ettt ettt ettt e ettt e e oo e e ettt e e e e e e e e et ee e b e e e e aeeeeeee b e e e e eeeeeeee b e e aaaeeeeee 7
MAIG I UDDEN <. s e s s s s sasasssnsssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssnsnnssnssnnssnnnnnnns 7

Hur upplever patient och anhoériga insatsen FU. Vad upplevs vara effektivt och om och
vad skapar en trygg och saker VardOVvergang? ......cccccceeeeeceeeeeeieiiinannnnnnnnnnnnnnnns 9

Hur upplever patient och narstaende, som har eller haft FU, en eventuell aterinliggning i

slutenvarden iNOM 30 dAGAI? ......oeeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 10
Vidar@UIVECKITNG ...t e et et e e e e e e e e et e e e e e e e e eeaa e aeeeenan 11
Malgruppen och i det direkta patientMOTet ......ccceeeeeeeeeiiiieeieeee e 11
Utveckling av arbetsSatt, INTEINT.....c.ei i e e e e e e e e e e e e e e eaeeenaeees 12
Utveckling av arbetssatt med primarvard och kommun..............ccc 12

Utveckling av samverkan och gemensam kompetensutveckling .......c....ccoeveiiiiiiiininnnn.. 13



Sammanfattning

Pa uppdrag av Region Stockholms hilso- och sjukvirdstorvaltning genomférdes ar 2024—2025 en
beskrivande studie om Forstirkt utskrivning (FU) och hur det har implementerats pa de
geriatriska kliniker som idag har FU i sitt avtal. I slutsatsen lyftes behov av vidare forskning for
att studera huruvida FU ir en insats som ar effektiv, trygghets- och sikerhetsskapande och
minskar behov av sjukhusvard och bidrar till en jamlik vard. Mot bakgrund av ovanstiende
inledde Sodertalje Sjukhus och Nestor FoU-center ett samarbete 1 samband med uppstarten av
FU i Sédertilje, med syftet att genomfora en forskningsstudie for att fa fordjupad forstaelse och
kunskap om FU som arbetssitt.

Studiens syfte var att utifran ett kvalitativt perspektiv utvirdera huruvida FU ir en effektiv
insats som skapar trygga och sikra vardovergangar utifran patient-, anhoérig- och
professionsperspektiv samt att analysera orsaker och upplevelser av aterinliggningar i nira
torbindelse med FU. Studien genomférdes fran december ar 2024 till och med oktober ar
2025 och bestod av kvantitativ och kvalitativ datainsamling som inkluderar journaldata,
intervjuer med patient och nirstiende samt fokusgruppintervjuer med medarbetare 1 FU-
teamet, geriatriska samordnare, sjukhusets utskrivningsteam, primarvard, primarvardsrehab
och kommunens bistandshandlidggare och hemtjinst.

Totalt inkluderades 32 av 43 patienter. Medelaldern var 84 ar, jimn fordelning mellan kvinnor
och min och merparten var ensamboende. Primir inlaggningsorsak var muskuloskeletala besvir,
hjartsvikt och infektioner. 78% av deltagarna hade en Clinical Frailty Scale (CFS)-skattning pa 5
eller darutover, min-max 2-7. I genomsnitt var patienten inskriven 1 FU i 15 dagar, min-max 1-22.
I genomsnitt fick patienten 3,8 hembesok av teamet, dir sjukskoterska gjorde merparten av
bestken. Sex av 32 patienter blev dterinlagda inom 30 dagar.

Det finns en samstimmighet frin bade patient-, nirstiende- och professionsperspektiv om att
FU som insats bidrar till trygga vardovergangar fran geriatrik till hemmet. Ur ett
professionsperspektiv framhalls dven att insatsen dven stirker vardévergangen ur ett
patientsikerhetsperspektiv. Dock gar det inte 1 den hir utvarderingen att uttala sig om insatsen ar
effektiv. Da behéver andra utvirderingsmetoder anvindas och andra parametrar f6ljas.

FU avslutas nu som projekt utifran att det bland annat inte gett 6nskad effekt avseende minskade
aterinldggningar av malgruppen skora dldre. For att astadkomma detta behovs savil interna
arbetsrutiner forbattras och interventioner utvecklas, som 1 sig kriver att samverkan utvecklas
mellan sjukhus, primirvard och kommun, med slutmal att ha en valfungerande god och nira vard
med individen 1 fokus.

Sara Cederbom och Asa Skjutar. Nestor FoU-center. Januari 2026



Bakgrund

Nationellt pagar omstillningen till God och Nira vird som bland annat innebir att varden ska
vara tillgdnglig och ske dir patienternas behov finns med primirvarden som nav. En malgrupp
som framfor allt dr berérd av god och nira vard ar dldre personer som ar multisjuka och dir
behovet av insatser fran vard och omsorg ofta och alltmer sker i hemmet. Dessa édldre personer,
oftast dldre dn 80 ar, kommer 6ka dramatiskt de nirmaste aren vilket kommer stilla 4n hogre
krav pa att de insatser som ges ar effektiva och bidrar till god och jamlik vard. Malgruppen ar
ocksa de som 1 hog grad vistas pa sjukhus for olika sjukdomstillstand och dterfinns pa geriatriska
kliniker f6r specialistvard. I Stockholms lin var medelvardtiden ar 2022 pa geriatrisk klinik 6,8
dagar. En viktig del i den geriatriska varden ar att skapa trygga och sikra vardovergangar fran
geriatrisk vardavdelning, vidare benimnd geriatriken, pa sjukhuset till hemmet.

I Stockholms lin har det sedan ar 2021 tagits initiativ fOr att skapa trygga och sikra
vardovergangar fran geriatriken till hemmet med en insats som kallas for forstarkt utskrivning
(FU). Syftet med FU dr att underlitta och kvalitetssidkra Gvergangen mellan slutenvarden och
insatser 1 hemmet for dldre personer som vid utskrivning ér i fortsatt behov av vard, omsorg,
rehabilitering eller sirskild samordning. Malet ar att trygga och sikra hemgangen, sikerstilla att
petrsonen klarar sig i hemmet och minska behovet/risken av aterinliggning inom slutenvarden.

Teamet som utfér FU bestir av arbetsterapeut, fysioterapeut, sjukskoterska och likare. Insatsen
ar ett stod som utgar fran sjukhuset, samtidigt som primarvarden fortsatt har det medicinska
ansvaret for patienten. Vid utskrivning fran sjukhuset far patienten telefonnummer till FU som
hen kan ringa dygnet runt under inskrivningstiden i FU som kan vara upp till 21 dagar. S6dertilje
Sjukhus beslutade om att 1 projektform prova arbetssittet under ar 2024—2025 och utifran
visionen att leverera en god, trygg och samordnad vard vill S6dertilje Sjukhus utveckla lirandet
kring vardévergangar samt kvalitativt utvardera FU.

Pa uppdrag av Region Stockholms hilso- och sjukvirdsforvaltning genomférdes ar 2024—-2025 en
beskrivande studie om FU och hur det har implementerats pa de geriatriska kliniker som idag har
FU i sitt avtal. I slutsatsen lyftes behov av vidare forskning for att studera huruvida FU ér en
insats som dr effektiv, trygghets- och sikerhetsskapande och minskar behov av sjukhusvard och
bidrar till en jamlik vard. Mot bakgrund av ovanstiaende inledde Sédertilje Sjukhus och Nestor
FoU-center ett samarbete i samband med uppstarten av FU pa Sédertilje Sjukhus, med syftet att
genomfora en forskningsstudie for att fa fordjupad forstaelse och kunskap om FU som
arbetssitt.



Syfte

Studiens syfte var att utifran ett kvalitativt perspektiv utvardera huruvida FU ir en effektiv
insats som skapar trygga och sikra vardovergangar utifran patient-, anhorig- och
professionsperspektiv samt analyserar orsaker och upplevelser av aterinligeningar i nara
torbindelse med FU.

Fragestillningar
e Hur ser mélgruppen som fatt FU ut?

e Hur upplever patient och nirstiende insatsen FU? Vad upplevs vara effektivt och vad
skapar en trygg och siker vardovergang?

e Hur upplever patient och anhdriga, som har eller haft FU, en eventuell dterinliggning i
slutenvarden inom 30 dagar?

e Hur uppfattas insatsen FU ur professionsperspektiv, vad upplevs vara effektivt och
vad skapar en trygg och siker virdovergang?

Genomforande

Studien genomfordes fran december ar 2024 till och med oktober ar 2025. FU-teamet
ansvarade for att bista Nestor FoU-center med hjalp i att tillfraga patienter, och dess
nirstiende, som blev inskrivna i FU om de ville delta 1 studien samt darefter hantera skriftligt
informerat samtycke. Det var personalen i teamet som ocksa gjorde en professionell
bedémning om patienten ansags klara av att delta i intervju eller inte utifran eventuell kognitiv
och/eller annan funktionsnedsittning eller nedsatt sprakférmaga. Gillande nirstiende var det
endast nirstaende till patienter som varit inskrivna i FU som tillfrigades om deltagande i
individuell intervju. Likasa hir var det personalen i FU-teamet som gjorde en professionell
bedémning huruvida anhériga ansdgs av att delta 1 intervju eller inte.

Datainsamling

For att besvara syfte och fragestallningar anviandes bade kvantitativa och kvalitativa metoder,
se beskrivning nedan. Intervjuerna analyserades med kvalitativ innehallsanalys.

e Insamling av journaldata; antal vardtillfillen, alder, kon, boendeform, primara
diagnoser vid inlaggning i slutenvarden, CFS-skattning, antal och typ av insatser fran
FU, medeltid for antal dagar i FU, aterinlaggning under pagiende FU-period.

e 10 semistrukturerade intervjuer med patienter som fatt FU.

e 10 semistrukturerade intervjuer med nirstaende till patienter som fatt FU.



e 7 fokusgruppintervjuer, med totalt 23 personer. Dessa inkluderade medarbetare 1 FU-
teamet, inklusive involverade ldkare, samordnare fran geriatriken, sjukhusets
utskrivningsteam, hemsjukvard, primarvardsrehab, bistindshandliggare samt
medarbetare frin kommunens team for Trygg och siker hemging.

Etik

Studien har f6ljt forskningsetiska principer, vilket bland annat innebir att alla deltagare fatt
muntlig och skriftlig information om studien, att deltagande var frivilligt och nirsomhelst
kunde avbrytas utan nirmre forklaring. Alla deltagare fick ge skriftligt informerat samtycke att
delta. Studien dr godkind av Etikprovningsmyndigheten, diarienr 2024-06354-01.

Resultat

Sammanfattning; Resultatet presenteras utifran syfte och fragestallningar. Totalt inkluderades
32 personer i studien. Det finns en samstimmighet frin bade patient-, anho6rig- och
professionsperspektiv kring att FU som insats bidrar till trygga vardovergangar fran geriatrik
till hemmet. Ur ett professionsperspektiv framhalls dven att insatsen dven starker
vardovergangen ur ett patientsikerhetsperspektiv. Dock gar det inte uttala sig om i denna
utvirdering om insatsen ar effektiv, da behoéver andra utviarderingsmetoder anvindas.

Malgruppen

Under perioden 1 december 2024 till 31 augusti 2025 fick 43 personer forstirkt utskrivning.
Av dessa fick 36 personer erbjudande om att delta i studien och 32 av personer tackade ja, se
tigur 1. De inkluderade patienterna hade tillsammans 37 vardtillfallen 1 FU, 27 patienter fick
FU 1 en omging och fem patienter fick FU 1 tva omgangar.

Antal patienter som fatt FU under
studietiden
43

Antal patienter som inte erbjudits
deltagandeistudien
7

Antal patienter som tackat nej till
deltagande
4

Antal patienter som inkluderasii
studien
32

Figur 1. Flodesschema for rekrytering av deltagare



Utifran insamlade journaldata uppfattas malgruppen vara skor, bade utifran hilsotillstind och

socialt da merparten var ensamboende, och motsvarar den malgrupp som FU 6nskat trygea

och sikra vardévergiangen fran sjukhuset till hemmet, var god se tabell 1.

Tabell 1. Beskrivning av studiegruppen.

Antal individer

Totalt antal vardtillfillen i FU
Alder; Spridning/Medelalder
Kon; Kvinnor/Min
Boendesituation
Ensamboende

Bor med partner/maka/make
Bor med son/dotter

Okint

Primira diagnoser vid inldggning i slutenvarden

Muskeloskeletala besvir
Hjirtkirlsjukdomar
Infektioner

Skattning Clinical Frailty Scale 1-9
Spridning

CFS 1

CFS 2

CFS 3

CFS 4

CFS 5

CFS 6

CFS 7

CFS 8

CFS 9

Okint

Insatser fran FU

Totalt antal kontakter (hembesok + telefonkontakt)

Spridning

Medeltal kontakter/vardtillfalle
Telefonkontakter med patient/anhorig
Hembesok totalt (spridning, medel)
Hembesok av sjukskoterska (spridning)
Hembesok av arbetsterapeut
Hembesok av fysioterapeut
Inskrivning i FU

Antal dagar inskriven i FU

Medeltid dagar i FU

Aterinliggning under pagiende FU period
Totalt antal aterinlagda individer. Uppfattad orsak; férsamring

eller nytillkomna medicinska besvir

32

37

70-97 /84
16/16

17
11

Ospecifik ryggvirk/ledvirk
Hjirtsvikt
Urinvigsinfektion, pneumoni

o

HOOH\DS-P[\)NON

230
2-13

6,4

88 (0-9)

142 (1-9; 3,8)
113 (1-9)

18

11

1-22 dagar
15 dagar

6



Hur upplever patient och anhériga insatsen FU. Vad upplevs vara effektivt och om och
vad skapar en trygg och siker virdévergang?

Overgripande upplever alla patienter och anhériga stédet frin FU som ndgot mycket positivt och
det finns en samstammighet i vilka insatser som ir trygghetsskapande.

e FU skapar trygghet bade infor och efter utskrivning fran sjukhuset.

e Enligt patienterna ar det fantastiskt att redan innan utskrivning fa hilsa pa personal ur
FU-teamet och fa ett ansikte pa vem de dr som ska f6lja upp dem 1 hemmet och vem som
kan komma att svara i telefon om de ringer.

e Mycket uppskattat att fa en broschyr med direktnummer till FU. Manga har sparat
broschyren dven efter utskrivning ur FU da den i sig pa nagot sitt utgor en slags fysisk
livlina om de kan behéva hjalp.

e Att FU-teamet f6ljer med hem i samband med utskrivning eller méter upp nagon dag
efter utskrivning beskrivs som mycket positivt. Patienterna menar att de pa sjukhuset inte
riktigt vet och forstar vad de ska friga om, men vil hemma efter nagra dagar dyker manga
viktiga funderingar upp som FU kan méta.

e Under FUs hembesok upplever patienterna att de kan prata ostort vilket inte gar pa
geriatriken. I samtalen hemma kommer patienternas ’jag’ fram vilket ér stirkande och
hojer sjilviortroendet hos dem.

e En annan viktig trygghetsskapande aspekt som patienterna lyfter dr personalens
pedagogiska insatser dr mycket viktiga — om patienten forstir sa kan de ocksa ta ansvar.
Patienterna upplever att personalen i FU har tid att prata och kompetens att forklara sa
att de verkligen forstar sin situation.

e Avseende bemotande och delaktighet sa upplevs bemétandet fran FU som fantastiskt,
patienterna tycker att de blir behandlade som vuxna minniskor med férmaga att sjilva
fatta beslut. Patienterna forstar ocksa att de ska goras delaktiga men tycker i vissa fall att
det dras for langt, de vill bara fa hjilp att 16sa sitt problem och inte fatta en mingd svara
beslut.

e Aven nirstiende beskriver en positiv upplevelse av FU och ir mycket néjda med FU men
onskar en lingre FU-period sa att hemsituationen hann stabiliseras ytterligare.

e De nirstaiende som har haft en familjemedlem som vid upprepade tillfillen varit inlagd pa
sjukhus har svart att forsta varfor de inte far FU efter varje inldggning i slutenvarden.

e De nirstaende beskriver, 1 linje med patienternas upplevelse, att FUs hembesok
underlittar mycket for hela familjen. Bland annat slipper bade patient och nirstiende de
ibland mycket kriavande bil- och taxiresorna fran hemmet till 6ppenvarden pa sjukhuset
eller vardcentralen.

e Det dr ocksda mycket uppskattat av narstaende att fa sitta ner i lugn och ro hemma och
tillsammans diskutera vad som hint och géra en vardplan.

e Det framkommer ocksa att FU och Trygg och Siker (kommunens hemgéangsteam) dr
nistan oproportionerligt bra jimfért med ordinarie insatser. Overgingen fran de
torstirkande insatserna till ordinarie hemsjukvard och hemtjinst upplevs som odnskad



och abrupt. Nagon beskriver att det 4r som att rycka undan mattan under f6tterna pa den
aldre.

Hur upplever patient och nirstiende, som har eller haft FU, en eventuell aterinliggning i
slutenvarden inom 30 dagar?

Denna fragestillning gick dessvarre inte att besvara da merparten av de inkluderade patienterna
som blivit aterinlagda vid ett eller flera tillfallen inte kunde minnas kronologin i alla handelser och
hade svart att veta varfor de blivit aterinlagda. Enligt nirstiende berodde aterinliggningarna pa
att hemsituationen inte fungerar tillfredsstallande, patientens oro, 6nskemal om en viss insats
samt nya akuta besvir. Av etiska skil bedomdes det ocksa att det ej var mojligt att utsitta
patienterna for ytterligare intervjuer. Fér de anhériga som sjilva upplevt FUs arbete vickte
beskedet om att deras nirstaende skulle fa ytterligare en insats av FU efter sjukhusvistelsen en
kansla av trygghet. Det upplevdes positivt att FU aterigen fanns med 1 6vergangen hem, vilket
bidrog till att minska oron och stirka tilliten till varden.

Hur uppfattas insatsen FU ur professionsperspektiv, vad upplevs vara effektivt och vad
skapar en trygg och siker vardovergang?

Utifran ett professionsperspektiv, bade internt pa sjukhuset och ur externa aktorers synvinkel
uppfattas FU som en bra insats f6r individen men oklart vad den ger pa samhillsniva.
Utmaningen med att skora édldre ibland pa kort tid har manga inldgeningar i slutenvarden ar
oerh6rt komplex och kan inte enbart 16sas genom FU. Deltagarna ser att det ar en hel rad insatser
som maste till samt att kvalitén 1 alla dessa maste hojas for att trygga de dldre. Hir ar

uppfattningar av FU.

e FU anses trygga hemgangen for patient och nirstaende och uppfattas kunna minska den
angest och oro som kan finnas hos bade patient och nirstiende infér en hemgéng.

e lintervjuerna framkommer ocksa att det upplevs vara stor trygghet for patient och
nirstaende 1 att det alltid finns telefonnummer att ringa vid behov.

e Deltagarna ser att patienter och anhériga har svart att forsta vilka aktérer som kommer
varifran och vilka olika ansvar de har.

e U nar ritt malgrupp men uppfattningen ar att FU borde kunna na fler individer 4n vad
som gjorts i projektet.

e Ur samarbets- och samverkansperspektiv beskriver deltagarna att FU gjort att saval
kommunikation, samarbete och samverkan har forbittrats mellan aktérerna. Ett exempel
pa detta som primarvardsrehab lyfte var att det blivit forbattrad kvalitet pa remiserna,
exempelvis mer tydlig information om hur det ser ut hemma etc.

e [ intervjuerna med samverkansaktorerna framkom det ocksa att FU uppfattas bade ge
kompetensutveckling mellan akt6rer och skapa trygghet dd exempelvis hemsjukvarden
kan kontakta FU-teamets sjukskoéterska eller likare vid behov och FU kan direktinlagga
patient om sa beh6vs.

e [ intervjun med samverkanaktorer framkommer det reflektioner kring huruvida de sjalva
skulle kunna mota upp patienten i hemmet vid hemgang istallet f6r FU-teamet.



Primirvardsrehab resonerade att om de fick signal i tid skulle de ocksa kunna finnas pa

plats vid hemgang men de saknar samarbete med hemsjukvird och sjukskoterska, vilket
FU har.

e DPa fragan vad som skapar en trygg och siker hemgéing var alla rérande 6verens om att det
ar kommunikation mellan alla parter, internt och externt ar A och O f6r en trygg och
saker vardovergang; ju tidigare remiss och kontakt desto bittre resultat.

Vidareutveckling

Som ett Gvergripande stod i utvecklingen av vardévergangar fran geriatrik till hemmet och
omhiandertagande av aldre skora personer skickar vi med Region Jonk6pings kloka ord som
de anvinder 1 sina processer for att astadkomma en god och nira vard:

“T'a ansvar for ditt steg,
ge feedback till steget fére och
underlitta for nista steg’

Med det sagt finns det alltid anledning att fundera 6ver stindiga forbittringar och vad som
skulle kunna 6ka effektiviteten och n6jdheten pa alla plan. De foreslagna dtgirderna bygger pa
resultaten frin denna utvirdering samt aktuell forskning inom omradet, ett urval av for
sammanhanget relevanta referenser aterfinns under avsnitt "Referenser”.

I diskussionen beskrivs hur vardévergang fran geriatrik till hemmet och hur omhindertagande
av dldre skora personer skulle kunna utvecklas ytterligare. Forslagen dr uppdelade, men bor ses
som en helhet for vad som kravs for att fa till 6vergripande forindringar.

Milgruppen och i det direkta patientmétet

Malgruppsidentifiering dr en grundsten for att kunna ge ritt insatser har och nu men ocksa f6r
att planera for ett langsiktigt hallbart omhéndertagande av individen som syftar till att forbattra
livskvalitet och minska lidande f6r individen. Vi vet idag att personer som exempelvis ar skora
och personer med hogre niva pa hemtjianst 16per hogre risk for aterinligening, Dirfor ar det
av storsta vikt att identifiera patientens halso- och livssituation sa tidigt som méjligt nar
personen kommer i kontakt och/eller blir behov av med vird- och omsorg. For att nd bista
effekt hir ar samverkan nédviandig mellan sjukhus, primérvard och kommun, bade for att
torbittra och utveckla samordnade insatser pa individniva, men ocksa pa gruppniva.

e Identifiera vilka som dr i behov av nigon form av férstirkt utskrivning fran geriatrik

e Avsitt mer tid under tiden i slutenvarden for praktiska fraigor som vilka pagaende
kontakter patienten har, bostadens utformning, livssituation, nycklar mm



I arbetet med att identifiera patientens behov och nista vardniva rekommenderas
slutenvirden att anvinda férvaningsfragan " ”’Skulle jag bli férvanad om den hir
patienten avled under de kommande X ménader/vecka/veckor?”. Svaret pa frigan ger
en tydlig indikation om hur planeringen bor ske.

Gor gemensam malgruppsidentifiering, bade pa individ- och gruppniva

Utveckling av arbetssitt, internt

I fokusgruppintervjuer med medarbetare och 1 intervjuer med patient och anhoériga fangades

ett flertal utvecklingsomraden upp som r6r det interna arbetet pa sjukhuset och

utvecklingsomraden dr vilkidnda och 1 praktiken relativt enkla att forbittra, vilket 1 sin tur

bidrar till 6kad patientsikerhet och personcentrerad vard.

Behov av att skicka dnnu tidigare remisser till de aktérer som ska ta Gver i nista steg.
Hemsjukvarden och primirvardsrehab blir inte irriterade om sjukhuset med kort
varsel behover dndra utskrivningsdatum, de kan med litthet fylla den inplanerade tiden
t6r hembes6k med andra arbetsuppgifter.

Lova inte patienten och anhoriga att de ska fa hemsjukvard utan tala om att sjukhuset
skickar en remiss f6r bedémning av eventuell hemsjukvard.

Behov av att undvika utskrivning av komplexa drenden pa fredagar. Behov
aterkoppling till teamet pa geriatriken hur deras bedémning och insatser paverkat
situationen i hemmet.

Behov av mottagningen for multisjuka som med expertis, tillginglighet och
torebyggande telefonkontakter kan f6lja kroniska tillstand och koppla in ASIH 1 tid.

Behov av enklare likemedelshantering genom APODOS direkt fran sjukhuset och
forskrivning av likemedel som finns och kan hanteras i hemmet. Patienterna tycker
inte om de smé papperspasarna som de far med sig vid utskrivning utan 6nskar en
slags enhetlig hantering av sina likemedel.

I kommande projekt klargora programlogiken fér att uppna de tinkta effektmalen.
Det interna effektmalet att FU ska bidra till upplevelser av en trygghemging har
uppnitts. Diremot forefaller effektmalet att minska andelen éterinldggningar for
geriatriska patienter och dirigenom minska antalet varddygn och frigora vardplatser till
andra patientgrupper inte vara nabart genom insatsen FU. Detta beror troligen pa att
det finns en del 1 logiken och val av utfallsmatt som gor att resultatet inte speglar det
man 6nskar uppna.

Utveckling av arbetssitt med primirvard och kommun

I fokusgruppintervjuerna fangades dven utvecklingsomriaden upp som avser samverkan mellan

sjukhuset, primarvard, primarvardsrehab och kommun. Férslagen utgar ocksa fran omstillning



till god och nira vard som i sig kriver en god samverkan mellan alla aktérer som finns kring
individen for att i forsta hand kunna ge en trygg och siker vard 1 hemmet

e  GOr hembesok innan utskrivning, eventuellt tillsammans med primarvardsrehab.
Anvind vid behov skriftlig fullmakt for att géra hembesok utan patienten.

e Utveckla forstirkt mottagande. Ge DSK extra tid hos patienten de forsta veckorna
efter utskrivning. Unders6k maojligheten att fa insatser fran primarvardsrehab pa
helger. Sitt in extra hemtjanstinsatser de férsta veckorna. Behov av Teamet for Trygg

och siker hemgang dven pa helger
e Behov av SIP eller Vardplaneringsméten under tiden i slutenvarden?

e Utveckla samverkan mellan specialistkliniker och primirvard, hemsjukvard, hemtjinst
exempelvis genom konsultationsfunktion for att moéjliggéra patientsiaker och trygg
vard i hemmet.

Utveckling av samverkan och gemensam kompetensutveckling

Sédertilje sjukhus har en ling tradition av god samverkan mellan primirvard och kommun
som ocksa har stirkts under projekttiden och det finns stort behov av att fortsitta stirka och
utveckla samverkan med syfte att astadkomma god och nira vird i kommunen. Men for att
samverkan ska vara vilfungerande beh6vs god kunskap och forstielse om varandras
verksambheter, uppdrag, férutsittningar och utmaningar och ett verktyg for att gora detta ar
forslaget nedan om gemensamma utbildningsinsatser.

e Behov av fortsatta samverkansmoten med geriatriken, primirvarden och kommuner.

e Behov av gemensamma utbildningsinsatser for Regionen och kommunen for att forsta
varandras uppdrag, Oka tilliten och delat ansvar. Eventuellt utnyttja sjukhusets KTC
och go6r det till en gemensam knutpunkt.
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