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Forord

Trygg Hem ar ett samarbetsprojekt mellan Haninge kommuns dldreomsorg och Handengeri-
atriken med syftet att underldtta atergangen till hemmet efter en sjukhusvistelse. Projektet
finansierades med statliga stimulansmedel 2007—2010. Bakgrunden var att utskrivningskla-
ra patienter lag kvar pa sjukhuset pa grund av platsbrist pa korttidsboendena. For att kunna
ta hem de svérast sjuka, med sammansatta behov, behovdes en samordning av resurser.
Trygg Hem innebar fortsatt tillgang till sjukgymnast, arbetsterapeut, sjukskoterska och laka-
re vid Handengeriatriken. I samband med projektmedlens upphorande 2010 fick Nestor
FoU-center i uppdrag att utvardera Trygg Hem for att ge beslutsunderlag for det fortsatta ar-
betet. Nestor FoU-center arbetar med ildrefragor pa uppdrag av Stockholms ldns landsting
och kommunerna Haninge, Huddinge, Nyndshamn, Sodertélje, Tyreso och Varmdo.

Styrgruppen for utvarderingen bestod av Elizabeth Lindholm Hahne, Yvonne Elo Rydén
(Haninge kommun), Trude Ahlgren, Roger Larsson, Carina Wern (Handengeriatriken) och
Camilla Andersson (Nestor FoU-center).

Nestor FoU-centers projektteam bestod av Asa Pettersson (huvudprojektledare), Karin Hog-
stedt (projektledare) och Camilla Andersson (samordnare for programgruppen Forebyggan-
de och rehabiliterande arbete). Utviarderingsarbetet pagick mellan januari och september
2011.

Haninge september 2011

Britt Almberg, Med dr i vardforskning och FoU-chef
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Sammanfattning

Trygg Hem initierades for att utskrivningsklara patienter ofrivilligt blev kvar pa sjukhus pa
grund av platsbrist pa korttidsboendena. Projektet, som fortfarande péagar, ar ett samarbete
mellan Haninge kommuns dldreomsorg och Handengeriatriken finansierat med regeringens
stimulansmedel 2007—2010. Syftet med denna utvardering ar att ge beslutsunderlag for fort-
satt drift av Trygg Hem efter stimulansmedlens upphorande. Utviarderingen bygger pa inter-
vjuer med personal, patienter och néarstdende samt statistik och projektdokumentation. Fra-
gestallningarna handlar om insatsbehov, upplevelsen av Trygg Hem, samarbetet mellan ak-
torer, avlastning av primarvarden och effekter av de gemensamma insatserna.

Trygg Hem kan erbjudas dldre personer som vistats pa sjukhus pa grund av exempelvis
fraktur, operation, nedsatt allméntillstand eller flera sjukdomar samtidigt, och som har ett
rehabiliteringsbehov och dr motiverade att komma hem. Hemma far de traning, hjalpmedel,
medicinsk vard av Trygg Hem-teamet som bestar av arbetsterapeuter, sjukgymnaster, sjuk-
skoterskor och en ldkare som hor till ASTH pa Handengeriatriken. Arbetet samordnas med
hemtjansten som utfor exempelvis stadning, tvatt och inkop.

Aren 2009-2010 var sammanlagt 75 personer inskrivna i Trygg Hem, varav mellan 70 och
80 procent kvinnor. Genomsnittspatienten vardades i storleksordningen 50—-60 dagar. Efter
Trygg Hem kunde ca 70 procent skrivas ut "till hemmet”, varav de flesta till vardcentraler och
nagra till ASTH. Ovriga skrevs i huvudsak ut till sjukhusavdelning eller korttidsboende.

Intervjuad hemtjanstpersonal och Trygg Hem-teamet beskriver en god relation sinsemellan.
Hemtjanstpersonalen menar att Trygg Hem star for ordning och reda och mojligheten till
indirekt fortbildning som spiller 6ver pa det 6vriga arbetet. Bistdindshandldggarnas medver-
kan i Trygg Hem &r begréansad till vardplaneringar, lopande mottagande av listor 6ver Trygg
Hem-patienter, bestallningar till hemtjansten och vid behov forandring av insatser via hem-
tjinstens samordnare. Bistdindshandlidggarna efterfragar storre inflytande vid vardplanering-
arna.

Under inskrivningstiden kan Trygg Hem-teamet folja och utvirdera behandlingen, bdde me-
dicinskt och rehabiliteringsmassigt. Vid utskrivning till primarvirden ar patienterna darfor
forhallandevis stabila. Intervjuade patienter och nirstdende dr mycket ndjda med tiden i
Trygg Hem. Till forbattringsomradena hor kommunikationen, till exempel i fraga om remiss-
forfarande till specialister, entydiga traningsinstruktioner till patienter och mjukare avslut-
ningar.

Utvirderingen visar att organisationen av Trygg Hem gor skillnad savil for patienter och
nirstdende som for personalen i teamet och hemtjiansten. Resultatet ligger vil i linje med lik-
nande studier om hur personer med sammansatta behov kan tas om hand pa ett bra sitt.

Utvecklingsmojligheter finns i frdga om kommunikationen mellan aktérerna runtom patien-
ten dar fragor som samsyn pa malgruppen, overrapportering till distriktsskoterska och for-
mer for vardplanering behover diskuteras vidare.



Inledning

Trygg Hem ar ett samarbetsprojekt mellan Haninge kommuns dldreomsorg och Handengeri-
atriken, finansierat med stimulansmedel for insatser inom vard och omsorg om aldre perso-
ner. Stimulansmedlen fordelades av Socialstyrelsen pa regeringens uppdrag aren 2007-—
2010. Trygg Hem var ett av tva rehabiliteringsprojekt som Haninge kommun hade ansokt om
medel for. Tillsammans beviljades de bada projekten i storleksordningen nio miljoner kronor
under perioden.

Trygg Hem initierades for att utskrivningsklara patienter ofrivilligt blev kvar pa sjukhus pa
grund av platsbrist pa korttidsboendena. Manga dldre onskade att fa komma till bostaden
men kinde sig osdkra och otrygga infor hemgangen. Vantan medforde i sin tur en 6kad risk
for institutionalisering och darmed en forsvarad hemgang.

Maélet med Trygg Hem var:
+ Att de personer som ar utskrivningsklara ska kanna trygghet infor hemgéng med till-
géng till halso- och sjukvard dygnet runt.
e Att den som ar utskrivningsklar ska kunna komma hem trots ett kvarvarande behov av
eftervard och rehabilitering.
+ Att undvika ldnga vardtider och vistelse i korttidsboende pé grund av bristande resur-
ser i hemmet.

Satsningen innebar en organisationsforandring dar hemrehabiliteringsteamet och aldretea-
met vid Handengeriatriken kunde ldgga extra resurser pa arbetsterapi, sjukgymnastik och
medicinsk behandling, och tillsammans med hemtjansten utveckla arbetet med att rehabili-
tera den dldre i hemmet. Vid starten sdg man framfor sig patienter med 6verviagande rehabi-
literingsinsatser men med tiden har Trygg Hem utvecklats till att omfatta bade rehabiliter-
ings- och medicinska insatser. Sedan ar 2009 ar det dessutom mdjligt att ga fran korttidsbo-
ende till Trygg Hem. Det viktigaste kriteriet ar den enskildes motivation att komma hem. Ka-
paciteten ar i dag upp till tio inskrivna samtidigt. Vardtiden pagar omkring 4—10 veckor, tills
patienten har natt rehabiliteringsmalen.

Syfte

Mailet med Trygg Hem var att mgjliggora en trygg hemgang och darmed undvika langa vard-
tider och vistelser i korttidsboende pa grund av bristande resurser i hemmet. Syftet med
denna utvardering ar att ge underlag for beslut om Trygg Hem ska fortsitta utan stimulans-
medlen som nu har upphort. Utvarderingen ingar ocksé som en del i aterrapporteringen till
Socialstyrelsen som ska goras senast i mars 2012.

En overgripande fragestillning for utvarderingen var: Har Trygg Hem bidragit till att patien-
ter kan aterga till hemmet, det vill sdga har (de individuella) mélen varit uppnadda vid ut-
skrivning? Vad hiander sedan? For att ringa in detta har utvarderingen koncentrerats pa fol-
jande fragor:

» Vilken ar bilden av patienternas insatsbehov?

e Hur upplevs Trygg Hem av patienter och nirstdende i fraga om trygghet och néjdhet?
e Hur fungerar samarbetet mellan sjukhus, hemtjanst och kommunens bestallarsida?

e Hur mycket avlastar Trygg Hem primarvarden?

* Vad ar effekten av de gemensamma insatserna?



I uppdraget ingick ocksa att med hjilp av statistik askadliggora resursanvindningen och hur
natthjilpen har fungerat.

Utvarderingen utgar fran Haninge kommuns aldreforvaltnings kravspecifikation och frage-
stillningar som diskuterats fram i styrgruppen for utvirderingen. Trygg Hem-samarbetet har
fortlopt under tiden. Styrgruppen for utvarderingen — d v s bestillaren — sammanfaller delvis
med den styrgrupp som 2007 bildades for att genomféra Trygg Hem-projektet.

Metod

I linje med Haninge kommuns kravspecifikation och diskussioner i styrgruppen for utvarde-
ringen anvandes foljande underlag;:

 Strukturerade intervjuer med patienter och narstdende som hade med Trygg Hem att
gora 2009—2010.

» Gruppintervjuer med personal (sjukhus, hemtjanst och kommunens bestéllarsida).

» Kompletterande intervjuer med nyckelinformanter i projektorganisationen.

 Statistik enligt kravspecifikation. Trygg Hem-projektet startade 2007 men pa grund av
Handengeriatrikens dgarbyte dr det enklare att komma &t statistik och patientuppgifter
frdn 2009.

Urval for intervjuer

Patienter och ndrstdende

Handengeriatriken skickade till Aldreférvaltningen i Haninge kommun en lista med namn p&
samtliga som varit inskrivna i Trygg Hem ar 2009 och 2010. Aldreférvaltningen strok de per-
soner som flyttat frain kommunen, avlidit eller av annan anledning inte var aktuella for inter-
vju. Listan aterlamnades till Handengeriatriken som sorterade namnen i alfabetisk ordning.
Namn som forekom fler &n en gang togs bort. Darmed &terstod 49 namn. Sedan gjordes en
kontroll i journaler for att undvika patienter som bedomdes ha svarigheter att genomféra en
intervju pa grund av demenssjukdom eller talsvarigheter. Ytterligare en person visade sig
vara avliden och tva personer var fortfarande inskrivna i Trygg Hem.

Till kvarvarande 40 valbara intervjupersoner pa listan skickades ett informationsbrev per
post till var fjarde person med en forfragan om att medverka i en intervju. Narstaende (ej god
man) till utvalda patienter tillfragades ocksa. Brevet f6ljdes upp med ett telefonsamtal. Da
nagra tackade nej eller inte kunde nas gjordes ett nytt varv i listan. Namn och kontaktuppgif-
ter till villiga intervjupersoner formedlades till Nestor FoU-center. Per 30 juni hade nio pati-
enter och sex nirstdende (som sammanlagt representerade tio patienter) initialt tackat ja. En
patient drog sig dock ur pa grund av vacklande hélsa och ett par gick inte att na for att boka
tid. Saledes intervjuades sju patienter och fem nérstdende som sammantaget representerade
atta patienter.

Personal

Personal fran Handengeriatrikens Trygg Hem-team (arbetsterapeuter, sjukgymnaster, sjuk-
skoterskor och en likare — totalt 8 personer) intervjuades i tva grupper. Hemtjanstpersonal
fran tva kommunala hemtjanstgrupper och en privat utférare (sammanlagt 7 personer) inter-
vjuades fordelat pa tre tillfallen. Tre bistandshandlaggare intervjuades i grupp. Komplette-
rande intervjuer gjordes med deltagare i styrgruppen for utvarderingen i samband med
genomgangen av insamlade data. De preliminira resultaten diskuterades ocksa med styr-



gruppen vid ett mote 30 augusti, vilket bland annat gav inspel till avsnittet Avslutning och
diskussion.

For att ge ett perspektiv pa Trygg Hem gjordes ocksa korta intervjuer med dels en distrikts-
skoterska pa en vardcentral i Haninge kommun, dels en kommunanstélld och en sjukhusan-
stilld i det liknande Trygg i Tyresoprojektet som startade 2011.

Statistik

Handengeriatriken tillhandaholl detaljerad statisktik over in- och utskrivningar och perso-
nalresurser i Trygg Hem. Haninge kommun tog fram uppgifter om intervjupersonernas hem-
tjanstinsatser fore och efter Trygg Hem.

Dokument

Ansokningshandlingar och aterrapportering om stimulansbidrag, skriftliga rutiner och mo-
tesanteckningar ingér i underlaget. Andra exempel pa samverkan runt de mest sjuka aldre
har hdmtats ur liknande studier och litteratur.

Tre centrala begrepp

De mest sjuka dldre: For dldre manniskor med manga olika symtom och diagnoser kan kon-
takterna med olika huvudmin, verksamheter och personalkategorier vara svara att
overskada. En pagaende regeringssatsning handlar om att forbattra varden och omsorgen for
de mest sjuka dldre dar malet ar att fA omsorgen och varden i form av hemsjukvard, dldreom-
sorg, vardcentral och sjukhusvard att samverka bittre kring de dldre. Ett annat mal ar att
mer effektivt anvinda resurserna sa att varden och omsorgen i hogre grad utgar fran patien-
ternas behov. (Regeringens webbplats, 2011)

Korttidsplats: Begreppet korttidsplats utvecklades efter Adelreformen 1992, och inkluderar
korttidsvard efter sjukhusvistelse, vixelvard, avlastning av nirstdende och vard i livets slut-
skede. (Meinow och Wénell, 2011)

Samordnad vardplanering: Vid utskrivningen efter en sjukhusvistelse kan patienten behova
fortsatt vard och omsorg for att klara av sitt dagliga liv. For att detta ska fungera praktiskt
finns lagar, forordningar och 6verenskommelser som bade den slutna och den 6ppna hilso-
och sjukvarden samt kommunens socialtjanst ska folja. Allt detta ska samordnas i den sam-
ordnade vardplaneringen. (Lindstrém, 2011)



Resultat

Sa fungerar Trygg Hem

Trygg Hem ir ett samarbete mellan Aldreforvaltningen i Haninge kommun och Handengeri-
atriken. Pa Handengeriatriken finns tre slutenvardsavdelningar — 1) akutgeriatrik, 2) palliativ
vard och 3) rehabilitering — och en 6ppenvardsverksamhet bestdende av ASIH (Avancerad
sjukvard i hemmet), rehabilitering, minnesutredning och Rudans Vardcentral.

Trygg Hem-teamet, som bestar av arbetsterapeuter, sjukgymnaster, sjukskéterskor och en
lakare, sorterar under ASIH. Till ASIH hor dven Aldreteamet med fullt medicinskt ansvar for
patienter med ett storre vardbehov dn vad primarvarden klarar av: det handlar om multisju-
ka dldre som ofta soker sjukhusvard akut. Aldreteamspatienterna ir ofta inskrivna tillsvidare
och far paramedicinska insatser, det vill sdga arbetsterapeut och sjukgymnast, via primar-
varden.

Rutiner for identifiering, inskrivning, vardtid och utskrivning i Trygg Hem har véxt fram suc-
cessivt och faststilldes gemensamt av Handengeriatriken och Haninge kommun hosten
2009. Den som kan komma i fraga for Trygg Hem ska formellt sett vara boende i Haninge
kommun, 65 ar eller dldre, ha ett fortsatt behov av rehabilitering, medicinsk vard och omsorg
i hemmet efter vistelse pa Handengeriatriken, samt ha behov av hemtjanst. I praktiken ar
dock viljan att komma hem det viktigaste kriteriet.

Ett utdrag ur en artikel i Dagens Samhalle (2009) beskriver de tidiga Trygg Hem-aren:

Samtliga som deltar eftervirdas hemma och fler 4n 90 procent behover inte sdrskilt boende
inom &verskédlig tid. Jamfor med korttidsboende dar periodvis farre dn 40 procent kommer
hem och merparten fir heldygnsomsorg. Aldre som flyttar hem &terhimtar sig alltsa bittre och
dterkommer snabbare till sin tidigare funktionsniva. [...] Vinsterna for den aldre ar uppenbara
och samhillsvinsterna stora. 2008 satsade Haninge 950 000 kr pa Trygg Hem. Det minskade
andra kostnader med 3 miljoner kronor. Varje satsad krona gav trefaldigt tillbaka, pengar som
nu kan anvindas till kvalitetsutveckling och utbyggnad av dldreomsorg.

Sedan starten hdosten 2007 har Trygg Hem utvecklats, bland annat genom att utse sa kallade
lotsar i de kommunala hemtjanstgrupperna med sarskilt ansvar for att delta vid projektmo-
ten, sprida information pé arbetsplatsen och méta upp hemma nér patienten skrivs ut. Lot-
sen, som ocksa bor vara patientens kontaktperson, ska fungera som en mellanhand mellan
hemtjansten och Handengeriatriken, patienten och narstdende. Sedan sommaren 2009 kan
man ocksd komma in i Trygg Hem via kommunens korttidsboende. Sa hér ser vardprocessen
ut:

Identifiering Inskrivning Vardtid Utskrivning

- - -

Identifiering

Trygg Hem-patienter identifieras oftast pA Handengeriatriken och ibland pa korttidsboende.
Forslag kan komma fran ldkare, paramedicinare, sjukskoterska eller kommunens
bistdndshandldggare. Det handlar om personer som vistats pa sjukhus pa grund av (exem-
pelvis) fraktur, operation, multisjukdom eller nedsatt allméntillstind, som har ett rehabili-



teringsbehov och 6nskar komma hem. Insatsbehovet omfattar hjalpmedel, forflyttningar i
hemmet, traning, medicinsk vard som dosettdelning, siromliaggning och provtagning liksom
hushéllsarbete i olika omfattning.

P& Handengeriatriken finns ett Trygg Hem-team bestaende av arbetsterapeuter, sjukgymnas-
ter, sjukskoterskor och en ldkare. Nagra i teamet arbetar parallellt pa avdelning och ar dar-
med redan bekanta med patienten. P4 ronden beslutas om avdelningsldkaren ska remittera
till Trygg Hem. Teamet resonerar om medicinska och rehabiliteringsbehov och besvarar re-
missen. Initiativet kan ocksa komma pa vardplaneringen via bistandshandlaggaren eller att
patienten sjalv vill hem.

Inskrivning

Om patienten ska skrivas in i Trygg Hem gors en 6verenskommelse om hemgang nagra dagar
senare, sa att paramedicinarna hinner gora hembesok och ordna trosklar, stodhandtag och
hjalpmedel. Bade paramedicinare och sjukskéterskor har for vana att presentera sig for pati-
enten pa sjukhuset nar beslutet om inskrivning har fattats. P& vardplaneringen viljer patien-
ten hemtjanstutforare. Hemtjansten och primarvarden informeras om inskrivningen.

Fran sjukhuset far patienten med sig Trygg Hem-broschyren och ett telefonnummer som kan
ringas dygnet runt. Nar patienten kommer hem méter bade paramedicinare och hemtjéanst
upp for att ga igenom hur patienten bor forflytta sig inomhus med mera. Narstaende brukar
delta. Vanligtvis gor dven sjukskoterskan ett inledande besok. Efter ett par dagar traffas hem-
tjanst, paramedicinare och sjukskoterska i hemmet for ett inskrivningsméte da man planerar
vardtiden och kommer Overens om malsattningar for patienten. En intervjuad patient
beskrev inskrivningen sa har:

Den dan jag skrevs ut hade jag pratat med sjukgymnasten pd Handens sjukhus, Robert, som
hade varit har hemma och tittat hur det sdg ut, och rullade ihop mattor, och hade med sig beta-
stod och lite hjdlpmedel. Och nir jag kom hem frén sjukhuset fanns hir sjukgymnast, arbetste-
rapeut, skoterska, en representant frdn HSB Omsorg, och si hade man en liten genomgang, hur
ska vi ga vidare med det hér da for rehabilitering. Det var ju fantastiskt! Jag kom bara in genom
dorrn sd var alla hir. Och sa gick vi igenom hur det skulle vara.

Vardtid

For sjukskoterskorna i Trygg Hem-teamet kan frekvensen variera fran tva besok om dagen
till ett i veckan eller bara telefonsamtal. Paramedicinarna gor ofta 2—3 besok i veckan for att
sd smaningom fasa ut nir laget stabiliseras. Da tar man kontakt med hemtjansten som kom-
mer att finnas kvar hos patienten efter utskrivning (aven hemtjanstinsatserna tenderar att bli
farre vartefter patientens hilsa forbattras). Forutom Trygg Hem-teamets dygnet runt-telefon
fungerar hemtjansten sa att kommunens stodgrupp svarar pa Trygghetslarm fram till kl 22
da nattpatrullen tar vid och dessutom utfor bestillda insatser. Bistdindshandldggarna kontak-
tas om patientens behov forandras under inskrivningstiden. Sa hér berattade tva patienter:

Och det var da det hir fina borjade, som jag tycker ar fantastiskt i alla fall. Jag fick ju tillgang till
tva sjukgymnaster till att borja med, varje dag forsta veckorna och en sjuksyster som kom en
gang i veckan och fixade Waranet at mig, och dven haft tillgéng till lakare om jag hade behovt.
Sen minskade de hir sjukgymnasterna ner litegrann for de tyckte vil kanske att jag hade blivit
battre men jag var inte med pé det. Jag trivdes bra nar de kom.

I borjan sé delade de ut medicin, det var ocksé lite humor, for de kom med en dosa full med
mina tabletter och skoterskan satte sig och fyllde mina dosetter kanske i tva veckor. Men s4 tit-
tade hon pa mig och sa s hir: "Kan du forklara for mig, varfor sitter jag och fyller dina medici-
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ner, du verkar ju helt klar i huvet.” “Jaha, det gor inte mig nét, det bara blev sd” sa jag "att ni
kom hit och satte er och fyllde dosan. Det kan jag gora sjalv.” Och det gor jag, och det har inte
blivit nat fel 4nnu.

9 9

Utskrivning

Vid utskrivningen halls ett mote dar patient, hemtjanst och Trygg Hems sjukskoterska och
paramedicinare deltar. Primarviarden meddelas per telefon och bistindshandldggarna per e-
post. Om en Trygg Hem-patient ldggs in pa sjukhus akut blir denne oftast, men inte alltid,
utskriven fran Trygg Hem. En ny remissomgang kravs for aterinskrivning. Efter Trygg Hem-
tiden &r det i forsta hand de patienter som skrivs ut till ASTH (inklusive Aldreteamet) som vid
behov kan fa laggas in direkt pA Handengeriatriken, utan att ga via till exempel Sédersjukhu-
set.

Trygg Hem i siffror 2009—2010

Inskrivning
Frén ar 2009 till ar 2010 o6kade antalet Trygg Hem-patienter fran 29 till 46, det vill siga 59
procent. Andelen kvinnor 6kade fran 69 procent till 78 procent.

De inskrivna kvinnorna var &r 2009 mellan 69 och 94 ir, i genomsnitt 81,5 &r. Ar 2010 var
aldersspannet 67—99 ar och medelaldern 80,5 ar.

De inskrivna minnen var &r 2009 mellan 73 och 91 &r, i genomsnitt 83 ar. Aret dirpa var &l-
dersspannet 67—91 ar och medelaldern 77,5 ar.

Tabell 1: Inskrivningar 2009 och 2010

2009 2010
Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man Totalt
Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Inskrivningar 20 (69) 9 (31) 29 36 (78) 10 (22) 46

Mellan aren 2009 och 2010 6kade antalet inskrivningsdagar med 28 procent, vilket rimligt-
vis berodde pa fler patienter. Daremot sjonk inskrivningstiden per patient totalt fran medi-
anvardet 56,5 till 41 dagar (mannen noterade till och med en halvering av inskrivningstiden).
Trygg Hem-teamet kommenterade detta med att man har fatt ett battre flode pa patienter
fran korttidsboendena ar 2010, det vill sdga patienten har i vissa fall varit pa korttids ett tag
fore inskrivning i Trygg Hem vilket bidrar till kortare vardtid i Trygg Hem. En ytterligare for-
klaring kan vara béttre ruljangs i bemarkelsen att man har blivit béttre eller snabbare pa att
skriva ut patienterna.

Kannetecknande for de allra kortaste inskrivningarna var patienter som behovde akutvard pa
sjukhus eller i ndgot enstaka fall inte ville ta emot hjilp fran Trygg Hem eller hemtjanst. In-
skrivningsperioder pa hundra dagar eller fler avsag patienter med bade komplicerade medi-
cinska problem och svarigheter att trdna pa grund av exempelvis svarbehandlade smartor.
Viktigt att notera ar att siffrorna 194 (2009) och 197 (2010) dr extremviarden som giller en
och samma patient.

10



Tabell 2: Inskrivningsdagar 2009

2009
Kvinnor Kvinnor Man Man Totalt Totalt
Min—max Median Min—max Median Antal Median
(medel) (medel) (medel)
Inskrivnings- 1-194 64 (66) 1-109 40 (47) 1737 56,5 (60)
dagar
Tabell 3: Inskrivningsdagar 2010
2010
Kvinnor Kvinnor Man Man Totalt Totalt
Min—-max Median Min—-max Median Antal Median
(medel) (medel) (medel)
Inskrivnings- 2-197 42,5 (53) 290 20 (32) 2215 41 (48)
dagar

Fordelning av insatser

Nir det giller Trygg Hem-teamets hembesok noterades mellan dren 2009 och 2010 en 6k-
ning for sjukgymnaster och arbetsterapeuter och en nedgang for sjukskoterskor, trots att ut-
rymmet for medicinska insatser har okat med tiden. Medelvardena ar dock inte helt jamfor-
bara med hansyn till att paramedicinarnas besok ofta tar omkring en timme, och sjuksko-
terskornas en halvtimme.

Paramedicinarnas arbete handlar forst om att forbereda bostadsanpassning i form av trosk-
lar, handtag och hjalpmedel, och sedan om traning. Sjukskoterskorna tar prover, delar do-
sett, skoter sar med mera. Likaren far patienten Overrapporterad och hilsar pa patienten
medan den ar pa avdelningen. Under Trygg Hem-tiden har ldkaren telefonkontakt och gor
hembesok vid behov.

Tabell 4: Hembesok per personalkategori 2009 och 2010

2009 2010
Antal hembesok Medelvérde, Antal hembesék Medelvarde,
per patient per patient
Arbetsterapeut 140 4,8 258 5,6
Sjukgymnast 186 6,4 366 8
Sjukskéterska 1364 a7 1025 22,3
Lakare 13 0,4 12 0,3
Summa 1703 59 1661 36
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Nagon motsvarande datainsamling gjordes inte for hemtjanstinsatserna men en grov upp-
skattning kan baseras pa nio av de tio patienter som var aktuella for intervju (den tionde gick
fran endast trygghetslarm till sarskilt boende). Dessa hade insatser som vard och omsorg,
stddning, ink6p, tvitt, matdistribution, trygghetslarm, dagverksamhet och nirstaendestod: i
genomsnitt i storleksordningen 40 timmar per manad fore Trygg Hem och 50 timmar per
manad efterit. Nagra hade dock inga insatser alls fore Trygg Hem. Okningen forklaras rim-
ligtvis av en forsvarad levnadssituation till f6]jd av den diagnos som féranledde sjukhusin-
laggning till att borja med.

I ett forsok att uppskatta hur mycket tid som dgnas at varje patient registrerade Trygg Hem-
teamet varje forbrukade tio minuter pa en lista av arbetsmoment som sedan slogs samman
till fyra typer av sysslor. Urvalet for tidsregistreringen var de tre forst inskrivna Trygg Hem-
patienterna fran 14 april 2011.

e Fore inskrivning inkluderar remisshantering, vardplanering, kontakt med patienter
och nirstdende samt 6verrapportering i samband med inskrivning.

» Lopande administration pa sjukhuset (under inskrivning) avser administration, lake-
medelshantering, hjidlpmedelshantering/-ordination, dokumentation, telefonsamtal
och ronder.

» Till externa kontakter (under inskrivning) hor kontakt med andra i teamet utanfor
rond, kontakt med hemtjanst och 6verrapportering i samband med utskrivning.

 Slutligen omfattar hembesok (under inskrivning) forarbete, resor, tid hos patienter och
nirstdende samt efterarbete.

Den registrerade tiden var sammanlagt 42 timmar for patient 1, en man som var inskriven i
36 dagar. For patient 2 (kvinna) och 3 (man) var motsvarande 44 timmar pa 54 dagar respek-
tive 64 timmar pa 63 dagar. I dessa tre fall svarade sysslor utéver hembesoken for mellan 30
och 40 procent av den registrerade tiden.

45 -

40

35 A

30 -

25 4 OPatl
mPat 2

@ Pat3

20 -

o B /

Antal timmar

N

Fore inskrivning Lopande administration p& Externa kontakter (under Hembesok (under
sjukhuset (under inskrivning) inskrivning) inskrivning)
Typ av sysslor

Diagram 1: Registrerad tid for tre patienter 2011
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Ar 2009 kom 24 av Trygg Hem-patienterna (83 procent) fran avdelning 1 eller 3 p& Han-
dengeriatriken och resterande fem (samtliga kvinnor) fran Vasterhaninge korttidsboende. Av
alla dessa kunde 20 (69 procent) skrivas ut fran Trygg Hem ”till hemmet”, det vill sdga 14 till
olika vérdcentraler och 6 till ASIH (inklusive Aldreteamet). Aterstdende patienter skrevs ut
till sjukhusavdelning eller korttidsboende.

10

0 Kvinnor
@ Man

Antal patienter
[6;]

Handengeriatriken (ASIH) Handengeriatriken (avd) Korttidsplats Vérdcentral
Utskriven till (2009)

Diagram 2: Utskrivningar 2009

Aret dirpa skrevs 40 patienter (87 procent) in via Handengeriatrikens avdelningar 1 och 3,
och aterstdende sex patienter (enbart kvinnor) frdn Visterhaninge korttidsboende. Av 2010
ars patienter skrevs 32 (70 procent) ut "till hemmet”, varav 29 till ndgon vardcentral och 3 till
ASIH (inklusive Aldreteamet). Bland iterstiende patienter skrevs 7 ut till sjukhusavdelning
pa Handengeriatriken eller annat sjukhus och 2 till korttidsboende. Fyra patienter skrevs inte
ut och en avled hemma under vardtiden.
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Diagram 2: Utskrivningar 2010

For att precisera insatserna efter utskrivning fran Trygg Hem gjorde Handengeriatriken en
journalgenomgang av utskrivna patienter under januari—april 2011. Fem av nio patienter
skrevs ut till vardcentraler med foljande notering;:

1. Inga planerade insatser, patienten kontaktar vardcentralen vid behov.
Inga planerade insatser, patienten gar sjilv till distriktsskoterskan péa vardcentralen
varje manad for skotsel av KAD.

3. Patienten ska g& pa Handengeriatrikens dagrehab for traning varje vecka, far besok av
distriktsskoterskan/hemsjukvarden for hjalp med dosettdelning varje vecka.

4. Dosettdelning i hemmet varje vecka av distriktsskoterskan/hemsjukvarden. Patienten
tackar nej till dagrehab.

5. Dosettdelning, omvardnad och provtagning i hemmet varje vecka av distriktsskoters-
kan (Aldreteamet tog dock 6ver patienten efter ett par veckor).

Sa tyckte de intervjuade

Patienter och niirstiende: Det var fantastiskt!

Samtliga intervjuade patienter och narstidende var nojda eller utomordentligt ngjda med
Trygg Hem. Vardtiden beskrevs med ord som “fantastiskt” och ”jag kunde inte ha haft det
béattre”. Inte bara for de professionella insatserna, utan ocksa for att hembesoken var en killa
till gladje och tillfdlle att samtala. Nedan foljer ndgra utdrag ur intervjuerna:

Jag tyckte det var fantastiskt! Jag vart valdigt snopen 6ver att det fanns nét sant hir 6ver huvud
taget, och att Haninge kommun... framf6r allt s vart jag nastan chockad nar jag fick reda pa att
det inte kostade nét. For det dar skulle ju ha kostat skjortan egentligen. Och da boérjade jag fun-
dera vad det ar for en kommun man bor i, hur sjutton Haninge... det dr ju faktiskt kanske det
enda som verkligen har fungerat fér dem... Annars for det mesta ska de sno vartenda o6re for
kommuninnevénarna. Det har hoppas jag att du spelar upp pd kommunalsammantradet. [...]
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Kanske egentligen det som funkade bast och gjorde véldigt stor nytta, det var just de hiar sam-
talsstunderna. Lite skoj och lite glam.

Négra patienter och nirstaende beskrev traningen:

Arbetsterapeuten var ju valdigt nitisk pa att lara mig att klara mig som till exempel jag satt i
rullstol och var gipsad men jag fick inte stodja pa foten men jag fick ju ta mig upp i alla fall, och
jag kommer ihdg en episod nér vi var i kdket. Jamen visa nu hur du gér om du ska laga mat el-
ler visa nu hur du gor det och sé...” Och d& satt jag i rullstolen och si sa jag sa har: ”Skulle du
kunna hjilpa mig och ta ner medicinen dar i skdpet?” “Nej, varfor det?” sa hon "Det kan du vil
gora sjialv?” Och det tyckte jag var sa jattebra. Och sa visade hon mig badrummet ”S& hir tar du
dig in och haver dig... Ja, dar har du ju tviattmaskinen, d& kan du ju stoppa in en tvitt nu.” sa
hon. ”Va?” sa jag "Ja.” och det gick ju bra. Sa hon fick igdng mig. Det ar vildigt 14tt att man blir
bekvam. Sa det har jag skrattat &t manga génger. "Det kan du vil gora sjalv?”

[...] bockar och rollatorer, och kryckor hade jag med fran sjukhuset, sd det var ingen brist pé
séna grejer. Och det fick man ju stappla och g& med har till och borja med. Och sen s smaning-
om sé borjade vi ju ga ut ocksa.

Ett par intervjuade berittade att de fatt dubbla budskap om hur traningen skulle g till, och
nagra andra hade onskat mer tréning. For patienter med ett stort insatsbehov kunde det bli
manga besok pa en dag...

Det var vildigt manga som sprang i borjan. Ibland ndn gang tror jag att det var sju, &tta pa en
dag. Alltsa jag var ju alldeles slut.

... men alla var inte storda av trafiken i hemmet:
Nej, nog kan jag handskas med ett dussin tjejer.
Det kunde ocksa vara betungande for narstdende att forbereda och assistera vid hembesoken.

Man ska stiga upp, man ska dta frukost, hon ska inhalera och greja, och allting ska vara klart in-
nan hemtjansten kommer ju. Och det ar ju en stressgrej att fa allt det dir gjort... Det ar som
[frun] sager, "Fan, man fir aldrig ndn sovmorgon.”

Nagra intervjuade patienter eller narstdende beridttade dock att de valt att avboka hembesok
som inte passade eller behovdes. De kritiska synpunkter som framfordes rorde oftast vissa
hiandelser. Nagra handlade om drgjsmal och felinformation om remisser till specialister samt
bristande koordination runt patienten. Nagon hade uppmuntrats att préva Apodos men tyck-
te att recepthanteringen fungerade daligt. En annan kommenterade hemtjiansten som “lite
strulig” och en tredje tyckte inte att baddningen holl mattet. Trots att man visste om att
Trygg Hem varade en begransad tid talade flera om en abrupt avslutning. Intervjuerna prag-
lades dock av de positiva intrycken.

Trygg Hem-teamet: Vi kan ta hand om alla fragor

Teamet pd Handengeriatriken hade en positiv bild av Trygg Hem och rutinerna for arbetet.
Under inskrivningstiden har personalen tid att folja och utviardera behandlingen, bade medi-
cinskt, rehabiliteringsmaéssigt och i friga om bostadsanpassning. Personalen upplevde att
arbetet fungerar och sdg fordelar med att kunna ta emot och slussa vidare alla slags fragor,
och tack vare kontinuiteten i besoken upptiacka smé forandringar hos patienten.
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De kan snabbt f& gehor nar de har funderingar kring sin smérta eller sina mediciner eller nét, sa
kan jag ta med mig den fragan pé en gdng och antingen s kan jag be "Kan inte du ringa...?”, och
sé kan de efter ett par timmar eller nasta dag fa ett samtal frén skoterskan eller doktorn [...] Det
underlittar for dem. De har sd mycket bekymmer, s mycket de tdnker pd dnd4, och nir inte de
behover jaga skoterskan for att friga om det hér eller de har svart att sova... de kan ta allt med
oss egentligen.

Sen finns faktiskt en hel del som férsdamras tillfalligt hemma men som inte behover liggas in...
pé grund av lunginflammationer och urinvagsinfektioner hemma ocksa. Alla behover ju inte
komma tillbaks, eftersom vi har lite extra uppsikt 6ver dem.”

Péa sa siatt menade man ocksa att man avlastade savil primarvarden som akutvarden. Dar-
emot sag man behov av en bittre 6verrapportering till distriktsskoterskan.

Upplevelsen tycker jag dr, att man ser inte de hér lika dterkommande in och ut pa sjukhuset. De
ar hemma. De ar kvar hemma.

Internt pa sjukhuset finns en naturlig kanal mellan medicinavdelningen och Trygg Hem-
teamet da en del personal tjanstgor pa bada hall. Nagra menade att informationsoverféringen
inte ar lika latthanterad gentemot rehabiliteringsavdelningen som i dagsldaget saknar repre-
sentanter i Trygg Hem-teamet. Internt skulle man ocksa 6nska ett snabbare remissforfarande
vilket dock ar lattare sagt 4n gjort da inskrivningstiden pa sjukhuset overlag ar kort. Man
onskade ocksa kapacitet att ta in fler Trygg Hem-patienter emellanat. Signalerna fran patien-
ter och nirstdende beskrevs som positiva. Bast behandlingsresultat sdg personalen hos de
patienter som verkligen 6nskade komma hem:

De som kommer igéng, de som vi lyckas med, de slipper ju faktiskt fastna pa korttids. Det vet vi
ju att manga som gar till korttids kommer inte hem sen. Sa att vi riddar ju manga till eget boen-
de négra ar till.

Nagra beklagade personalomsittningen pad kommunens bestillarenhet och skulle Gverlag
onska mer kontakt med bistandshandlaggarna och korttidsboendet. Nar det var dags for ut-
skrivning upplevde man hemtjanstpersonalen som trygg.

Ibland uppnér man ju inte malen men man kdnner dnda att det ar stabilt och att de klarar sig,
och att de har kommit s& pass langt ocksé att de inte ar korttidspatienter langre. Nar man kin-
ner, som vi kinner d&, att vi kan 6verrapportera till priméarvarden. Att de klarar sig bra...

Hemtjénsten: Ordning och bonusutbildning

Hemtjanstpersonalen och Trygg Hem-teamet tycktes ha en god relation dven om det till-
kommit nya aktorer och individer som dr mindre insatta i samarbetet. Man har direktnum-
mer till varandra och rakas ibland hemma hos patienten. Hemtjanstpersonalen menade att
Trygg Hem stér for ordning och reda och att de av teamet har fatt lara sig knep som ocksa
kan komma andra brukare tillgodo.

Det ar som en motorvag, och den jag ringer till vet vem Asta ar. Jag behover inte "nej men da far
du ringa till den har distriktsskoterskan eller den hir, eller s& far du ringa pa den har telefonti-
den, pa den hir tiden och lamna meddelande och sen ska vi ringa upp.”

Nar vi far en Trygg Hem-patient si fér ju vi lite extra utbildning. De ar ju olika, det ar olika trix,
l6sningar. ”S& har kan man gora och s& hiar kan man gora, vad bra liksom!” Det kan spilla 6ver
pa andra personer som inte ar Trygg Hem-patienter... Det blir en sdn hir synergieffekt, man kan
inte riktigt méta det i vare sig tid eller pengar men din kunskap som du fir néar du har en Trygg
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Hem-patient, den anvinder ju du nir du ar hemma hos Nisse som inte alls har nanting med
Trygg Hem att gora. Och just den kunskapen kanske gor att han faktiskt inte ramlar och bryter
larbenshalsen.

Négra beskrev Trygg Hem-patienterna som mer foretagsamma och benidgna att klara sig
battre 4n andra.

Det har dr deras hem. De kan till exempel koka kaffe eller gora lite smorgasar eller sddar. Men
om de skulle vara i korttidsboende de kénner sig som forlamade, de gor ingenting.

Det byggs ju upp en trygghet framfor allt. Nar de kommer hem, det 4r ju ménga som har radsla
egentligen nar de kommer hem. Det vill klara sig men de ar rddda att det ska hdnda nét, och har
de da kontaktperson eller personal eller 6verhuvudtaget frin oss da till exempel och dven fran
Trygg Hem, s& kianner de sig jittetrygga. Det ar ju det som ar jatteviktigt.

Jag upplever att de som ar inskrivna i Trygg Hem, de stannar kvar hemma liangre [...] I stéllet
for att patienten kommer tillbaka till sjukhuset s kommer vi hem till patienten och ser, for att
man har uppfattat att ménga ganger handlar det om otrygghet. Och nar man vl kidnner att “ja
men jag ar trygg hemma, det gar att anpassa, tar jag bort mattan dar...”, s man fér lara sig att
leva med sin sjukdom i sitt hem, dd kan man vara hemma.

Négon menade att mycket folk vid hemkomsten fran sjukhuset kan upplevas som kaosartat
for patienten. Darefter kan det bli manga besok pa en dag och det ar viktigt att hélla tider sa
att Trygg Hem-teamets och hemtjanstens insatser gors i ratt ordning. Lotsarna ska i princip
kunna fungera som kontaktpersoner till Trygg Hem-patienterna men praktiska detaljer som
korkortsinnehav och djurallergier kan ibland styra bemanningen pa bekostnad av kontinuite-
ten hos patienterna.

I en hemtjanstgrupp onskade man att fa delta i vissa vardplaneringar eller i alla fall presente-
ra sig for patienten pa sjukhuset. Nagon menade att Trygg Hem maste vara en samhallseko-
nomisk vinst.

Bistandshandléiggarna: Det borde vara svarare patienter

Bistandshandldggarna och sjukhuspersonalen mots pa vardplaneringen, och handlaggarna
far regelbundet listor 6ver vilka personer som ar inskrivna i Trygg Hem. Kontakten med
hemtjansten bestar i huvudsak av den bestillning som handldggarna gér. Om behov uppstar
att forandra insatserna tar hemtjanstens samordnare kontakt.

De intervjuade bistdndshandldggarna upplevde inte nagon storre skillnad i arbetet med
Trygg Hem-patienter jamfort med ovriga brukare. Det dr svart att hinna med uppf6ljningen
av bistandsbeslut. Bistdindshandlidggarna foreslar Trygg Hem-patienter men tycker inte alltid
att de far gehor. De intervjuade 6nskade mer dialog liksom fler och omvardnadsmassigt tyng-
re patienter. De efterlyste ocksa tydligare kriterier for inskrivning, till exempel genom formo-
ten med bara personal infér vardplaneringarna.

”Sen ar det ju sagt att de ska alltid ha hemtjanst [...]. Jag skulle vilja att det 4r de som har myck-
et hemtjinst, behdver vildigt mycket hemtjanst, men ofta har det varit tyvérr sé att det kanske
de som har stddning och tvittning, serviceinsatser. Det kdnner jag inte riktigt ar meningen... Det
ska vara tunga drenden, mycket omvardnadsinsatser.” (Bistindshandlaggare)

“Det ar vil kanske darfor den hiar bedomningen kianns si luddig... Hon, men inte han, men var-
for?” (Bistdndshandldaggare)
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Bistandshandldggarna uppfattade ingen nedgéng i korttidsplaceringar men formodade att
Trygg Hem-patienterna var trygga och néjda patienter.

Primiirvirden: Onskar mer gehor

P& en vardcentral i kommunen finns ett hemsjukvardsteam bestdende av yrkeskategorierna
distriktsskoterska, sjukskoterska, underskoterska, distriktslakare och geriatriker. Geografiskt
ar arbetet indelat i tvd omraden vilket innebar tva ronder per vecka. I korthet hanterar di-
striktsskoterskan likemedel, larm och bedémningar medan underskoterskan skoter exem-
pelvis sdromlaggningar och insulin. Likarna har tva eftermiddagar per vecka vikta for hem-
besok och distriktsldkaren har dagjour. Paramedicinarna, som ir placerade pa en annan
vardcentral, gor enstaka hembesok vid behov men inte i traningssyfte.

Den intervjuade distriktsskoterskan kiande vil till Trygg Hem. Hon uppfattade inledningsvis
Trygg Hem-patienterna som sarskilt sirbara men menade att kriterierna for inskrivning har
blivit mindre tydliga. Hon har ibland foreslagit Trygg Hem-inskrivning vid vardplaneringar
men fatt nej med forklaringen att det varit fullt. Dock menade hon att Trygg Hem, nir det
fungerar, avlastar primarvarden genom att patienterna tas om hand fullstandigt tills de
skrivs ut och att Trygg Hem kan ge snéappet bittre vard tack vare att de kdnner patienten i
hemmet. Distriktsskoterskan upplevde ocksa att Trygg Hem-patienter star for farre upprepa-
de inldggningar 4n andra.
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Utblickar

I detta avsnitt gors utblickar dels mot Trygg i Tyreso som ar ett yngre, liknande projekt, dels
mot aktuella referenser om samverkan och de mest sjuka aldre.

Trygg i Tyreso

Tva personer intervjuades i Trygg i Tyrest-organisationen: en fran Handengeriatriken och en
i Tyres6 kommun. Satsningen, som startade i januari 2011, har manga gemensamma namna-
re med Trygg Hem sasom vardkedja, urvalskriterier, inskrivningstid och kontaktpersoner i
hemtjansten. Till skillnaderna hor att bistindsbedémarna dr mer involverade i urvalet, bland
annat genom en telefonkontakt fore vardplaneringen. Trygg i Tyres6 har ocksa ett uttalat
narstaendefokus som innebar att niarstaende far trygghetsstod och involveras i planeringen,
och att man ménar om att ta kontakt om patienten gér bort. Om den nérstdende inte finns i
samma bostad som patienten kan denne &@nda involveras i vardplanering och utskrivnings-
samtal.

Organisationen beskrevs som stadig och under intrimning. Hittills ar intrycket 6verlag néjda
patienter och narstdende. Samarbetet har varit bra men det géller att utveckla kontakterna
med exempelvis hemtjanstens samordnare. I skrivande stund finns fem aktorer som utfor
hemtjanst. Vidare planeras hur man kan f6lja upp de nirstdendes upplevelse av trygghet.
Ambitionen att distriktsskoterskan ska delta i utskrivningsmotet har inte dnnu inte lyckats
fullt ut. Dessutom behover Trygg i Tyreso bli mer kant.

Samverkan runt de mest sjuka aldre

Multisviktproblematik kan besta av svikt i flera organsystem och samtidigt bade fysiska och
psykiska funktionsnedsattningar, liksom social svikt i bemarkelsen att boendet inte fungerar,
att anhoriga saknas eller inte orkar med. Personer med sammansatta behov bor fa traffa per-
sonal med kompetens och forméga att behandla sammansatta problem. Varden behover utga
fran att den dldres alla medicinska problem inte kan botas, i alla fall inte lika snabbts som for
yngre och friskare personer. Det behovs ocksa fortsatt vard efter den akuta behandlingen.
Dagens hemtjanstpersonal svarar for savil hushallsgoromél som omsorg, vard och tillsyn av
svart sjuka personer. Det kan handla om hjilp att stiga upp, ga pa toaletten, byta blojor, skota
hygienen, ta 6gondroppar och mediciner. Numera vardas personer i hemmet som i borjan av
1990-talet skulle ha varit aktuella for dlderdomshem eller liknande. (Gurner och Thorslund,
2003).

Till f6ljd av specialisering och korta vardtider inom den slutna sjukhusvarden skrivs dldre
personer med langvariga och allvarliga sjukdomar och grava funktionsnedsattningar ofta ut
fran sjukhusen nir man inte lingre kan gora nagon vasentlig skillnad i fraga om forbattring
eller tillfrisknande. Manga av dessa aldre ar i daligt skick och behover omfattande akuta in-
satser av bade hemtjanst och den 6ppna sjukvarden. (Gurner och Thorslund, 2003) Samver-
kansfragorna har varit i fokus sedan decennier: forsok har gjorts att forma losningar men de
har séllan varit langlivade. Huvudméannens uppdrag har riktats till olika verksamhetsomra-
den var for sig snarare dn helhetslosningar. (Weurlander och Wanell, 2011)

Bakom Adelreformen 1992 fanns en férhoppning om att samordning under ett huvudman-
naskap skulle ge bade samordningsvinster och en bittre informationséverforing mellan akto-
rerna i vardkedjan. De maélbeskrivningar som finns pa overgripande niva i socialtjanstlagen,
hélso- och sjukvardslagen och diverse styrdokument i kommuner och landsting kan tyckas
utopiska men stammer vil 6verens med de adldres behov: individens behov ska styra insat-
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serna som i sin tur ska bidra till individens trygghet, patienten ska std i centrum, och vard
och omsorg ska ges pa lika villkor. For att nd dessa mal i frdga om personer med sammansat-
ta behov forutsitts vil fungerande vardkedjor, vardplaneringar och samverkan mellan kom-
mun och landsting. (Gurner och Thorslund, 2003)

Hjalmarson och Norman (2005) har i en rapport samlat erfarenheter om samverkan runt
dldre mellan kommuner och landsting i Stockholms lan. En slutsats var att det saknas mang-
professionella och flexibla team med god tillganglighet dygnet runt som kan ta hand om vari-
erande vard- och omsorgsbehov. En annan slutsats gillde svarigheten att hitta nya former for
vardplanering som inte alltid upplevs som meningsfulla, effektiva eller pa den &dldres villkor.
Det kan handla om att involvera primarvarden i storre utstrackning eller att halla vardplane-
ringarna i den dldres hem. Vardplaneringsproblematiken lyfts &ven i Weurlander och Wénell
(2011), Lindstrom (2011) och Gurner och Thorslund (2003).

Aldreteamet i Huddinge startade 2007 som ett gemensamt projekt efter flera irs samarbete
mellan Halso- och sjukvardsnimndens forvaltning (landstinget) och Huddinge kommun.
Teamet bedriver avancerad hemsjukvard for de mest sjuka éldre dygnet runt. I syftet ingar
att oka savil antalet hembesok av likare som mdojligheten att bo kvar hemma, liksom att
minska antalet akutmottagningsbesok. Inskrivningskriterierna ar bland annat ett omfattande
och sammansatt behov av vard och omsorg, svarigheter att ta sig till en husldkarmottagning
och dterkommande behov av snabb medicinsk bedémning. I Aldreteamet finns likare, sjuk-
skoterskor, underskéterskor, sjukgymnast, arbetsterapeut, dietist och bistaindshandliaggare.
Aldreteamet ska dessutom tillhandah&lla hemtjénstinsatser. En utvirdering genomford av
Aldrecentrum (Hjalmarson, 2011) visade att Aldreteamet bidrar till god livskvalitet och
minskad vardkonsumtion. Dessutom har kostnaderna for utskrivningsklara patienter inom
akutsjukvard och korttidsboende minskat, sa dven efterfragan pa dldreboende. Enligt utvar-
deringen ger de goda erfarenheterna fran Huddinges och andra dldreteam anledning att anta
att mobila team kan vara en allmdn modell f6r hemsjukvard for dldre med stora och sam-
mansatta behov:

En organisation dar all personal kan gora hembesok, som ar tillginglig dygnet runt, som erbjuder
gid kontinuitet och nir det beh6vs mer avancerade insatser, kan bidra till att 16sa de svarigheter
som den nuvarande hemsjukvarden brottas med och dven att minska efterfragan pa slutenvard.

(s.3)

Liknande slutsatser drogs fran ett projekt om utvecklad rehabilitering for multisjuka hem-
maboende dldre i Falun (Dalarnas forskningsrad, 2011):

Utvarderingen visade att en tidig och samordnad rehabilitering i kombination med utbildning,
handledning och st6d till hemtjanstpersonal och anhoriga leder till stora vinster bade pé person-,
pé grupp- och pé samhallsnivd med 6kad trygghet och sjilvstindighet samt minskat hjalpberoende
hos kunden, okad trygghet hos anhoriga, 6kad trygghet och sikerhet hos hemtjanstpersonalen,
minskade kostnader for hemtjanst och for betalningsansvar pa lasarettet. (s.36)

20



Avslutning och diskussion

Samarbetsprojektet Trygg Hem initierades for att utskrivningsklara patienter ofrivilligt blev
kvar pa sjukhus pa grund av platsbrist pa korttidsboendena. I utvirderingen av satsningen
soktes bland annat svar pa frigor om insatsbehov, upplevelsen av Trygg Hem, samarbetet
mellan aktorer, avlastning av primarvarden och effekter av de gemensamma insatserna. Som
underlag anvindes intervjuer med personal, patienter och nirstdende samt statistik och pro-
jektdokumentation.

Har Trygg Hem bidragit till att patienter kan aterga till hemmet, det vill siga
har malen varit uppnadda vid utskrivning? Vad hinder sedan?

Ja, aren 2009—2010 var sammanlagt 75 personer inskrivna i Trygg Hem. Genomsnittspatien-
ten vardades i storleksordningen 50—60 dagar. Efter Trygg Hem kunde ca 70 procent skrivas
ut “till hemmet”, varav de flesta till virdcentraler och nigra till ASIH. Ovriga skrevs i huvud-
sak ut till sjukhusavdelning eller korttidsboende.

Vilken ir bilden av patienternas insatsbehov?

Trygg Hem ar till for dldre personer som vistats pa sjukhus pa grund av exempelvis fraktur,
operation, nedsatt allméntillstand eller flera sjukdomar samtidigt, och som har ett rehabili-
teringsbehov och 6nskar komma hem. Insatsbehovet omfattar hjalpmedel, forflyttningar i
hemmet, traning, medicinsk vard som dosettdelning, siromliaggning och provtagning liksom
hushallsarbete i olika omfattning. Medan nagra intervjuade menade att de som kommer i
fraga inte har tillrackligt tunga behov omvardnadsmassigt tryckte andra pa patientens moti-
vation som en avgorande faktor. Kanhidnda ar utvecklingen fran overvigande rehabilitering
till bade rehabiliterings- och medicinska insatser i Trygg Hem inte lika kind hos alla inblan-
dade.

Hur upplevs Trygg Hem av patienter och nirstiaende i fraga om trygghet och
nojdhet?

Intervjuade patienter och nirstdende var nojda eller utomordentligt néjda med Trygg Hem
och tyckte att de hade varit i goda hander. Detta var dven personalens intryck, i savil Trygg
Hem-teamet som hemtjansten. For vissa patienter kunde det bli ménga tider att passa. Nar-
stdende som bidrar med forberedelser och assistans vid hembestken och kan behova avlast-
ning. Till férbattringsomradena hor kommunikationen, till exempel i fraga om remissforfa-
rande till specialister, entydiga traningsinstruktioner till patienter och mindre abrupta av-
slutningar.

Hur fungerar samarbetet mellan sjukhus, hemtjanst och kommunens bestillar-
sida?

Internt pa sjukhuset finns en naturlig kanal mellan medicinavdelningen och Trygg Hem-
teamet da en del personal tjanstgor pa bada hall. Informationséverforingen ar inte lika latt-
hanterad gentemot rehabiliteringsavdelningen som saknar representanter i teamet. Inom
teamet onskade man ett snabbare remissforfarande och kapacitet att ta in fler Trygg Hem-
patienter emellanat.

Hemtjanstpersonalen och Trygg Hem-teamet beskrev en god relation. Man har direktnum-
mer till varandra och rékas ibland hemma hos patienten. Hemtjanstpersonal menade att
Trygg Hem innebir ordning och reda och att de far lira sig knep som dven kommer andra
brukare tillgodo.
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Bistdndshandldggarnas medverkan i Trygg Hem ar begrinsad till vardplaneringar, 16pande
mottagande av listor over Trygg Hem-patienter, bestéllningar till hemtjansten och vid behov
forandring av insatser via hemtjianstens samordnare. Bistandshandldggarna hade uppfatt-
ningen att man inte alltid kom till tals vid vardplaneringarna och att omvardnadsmassigt
tyngre patienter borde kvalificera sig for Trygg Hem. Vardplaneringsproblematiken &r inte
unik for Trygg Hem men en samsyn pa malgruppen bor efterstravas.

Hur mycket avlastar Trygg Hem primirvarden?

Trygg Hem-teamet menade att de under inskrivningstiden har tid att f6lja och utviardera be-
handlingen, bdde medicinskt och rehabiliteringsmaissigt. Vid utskrivning till priméarvarden ar
patienterna forhallandevis stabila. En distriktsskoterska instdmde i att de patienter som varit
inskrivna i Trygg Hem star for farre upprepade inlaggningar, och menade att nir Trygg Hem
fungerar sa avlastas primarvarden: dels genom att Trygg Hem tar fullt ansvar for patienten
under inskrivningen, dels genom att teamet kinner patienten i hemmiljé och pa sa satt kan
ge aningen battre hjalp. Samma person upplevde dock att primdrvarden inte fick gehor nar
man ibland foreslog Trygg Hem pa vardplaneringar.

Det finns patienter som skriver ut sig sjilva, det vill sdga tackar nej till bade Trygg Hem och
korttidsboende, och darmed 6verfors till primarvarden. Om de inte vill ta emot vard hemma
ar de sannolikt inte ndgon storre belastning pa priméarvarden, risken ar snarare att de insjuk-
nar pa nytt och dterkommer akut.

Vad ir effekten av de gemensamma insatserna?

Aterigen, nojda eller mycket nojda patienter och nirstdende som girna hade fortsatt ett tag
till for att Trygg Hem var en positiv upplevelse. Hemtjanstpersonalen talade om en indirekt
fortbildning som spiller 6ver pa det 6vriga arbetet. Bdde Trygg Hem-teamet och hemtjanst-
personalen hade intrycket att Trygg Hem-patienterna kan klara sig hemma liangre och tar
mer initiativ.

Trygg Hem har bidragit med koordinering och snabba kommunikationsvégar. Projektet kian-
netecknas av "en dorr in” och patienter och personal som kianner varandra. Alternativet hade
rimligtvis varit korttidsplats eller hemgéng med insatser fran priméarvard och hemtjanst men
med mindre samordning — eller hemgang utan insatser for den inte varit villig att ta emot
dem. Erfarenheterna fran personalintervjuerna, liksom studier pa omradet, sager dock att de
snart hade behovt sjukhusvard igen medan de personer som fatt hjalp av mangprofessionella
team visat sig battre rustade att klara sig hemma. Kan Trygg Hem vara en modell for fler?

I uppdraget ingick ocksa att fraga om natthjalpen och med statistik dskadliggora resursan-
vandningen. Nagra patienter och nirstaende berorde tillgangen till ett direktnummer till
Trygg Hem att kunna ringa dygnet runt men bara ett fatal hade behdvt utnyttja tjanster nat-
tetid. I en debattartikel fran 2009 argumenterade ledande personer i bide kommunen och
landstinget for att Trygg Hem kostar mindre &dn bade korttidsplatser och ytterligare dygn som
fardigbehandlad pa sjukhus. Trots allt fler dldre i kommunen koper man relativt farre kort-
tidsplatser i dag.

Utviarderingen visar att organisationen av Trygg Hem gor skillnad savil for patienter och
nirstdende som for personalen i teamet och hemtjansten. Resultatet ligger vil i linje med lik-
nande studier om hur personer med sammansatta behov kan tas om hand pa ett bra sitt.
Néagra mojliga forbattringsomraden handlar om kommunikationen till patienter och nirsta-
ende i fraga om remissforfarande till specialister, entydiga traningsinstruktioner och mjukare
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avslutningar. Utvecklingsmajligheter finns dven i frdga om kommunikationen mellan akto-
rerna runtom patienten dir frigor som samsyn pa malgruppen, overrapportering till di-
striktsskoterska och former for vardplanering behover diskuteras vidare.
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