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Forstarkt utskrivning, FU, fran
geriatrik

En beskrivning av patientpopulationen,
interventionen och samtida vard
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Omfattande geriatrisk verksamhet i lanet

13 geriatriska verksamheter utanfor akutsjukhusen
+ 3 geriatriska verksamheter vid akutsjukhusen

Uppdraget ar sjukvard pa specialistniva, sarskild kompetens inom vard av &ldre.
Betonar det tvarprofessionella arbetsséttet samt natverksbyggande i ndromradet
med aktorer i hela vardkedjan inklusive de kommunala aktérerna. De geriatriska
klinikerna har geografiska upptagningsomraden i lanet.

Malgruppen fér geriatrisk vard &r bland annat en patient

o som &r biologiskt aldrad med funktionell svikt
o och ar beroende av andra for att klara sitt dagliga liv eller har flera samtidiga halsoproblem

o och vars tillstand fordrar ett geriatriskt multiprofessionellt teamarbete.

Genomshnittliga alder 83 ar. Huvuddelen kommer fran akutsjukhusen, mindre
del fran hemmet. 6 dagar medelvardtid, 75% skrivs ut till hemmet

ca 52 000 vardtillfallen, ersattning per vardtillfalle; 2,5 miljarder
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Manga andra berdrda/involverade aktérer/verksamheter

= 250 vardcentraler, olika driftsformer och storlekar

= Regionen ansvarar fér hemsjukvarden, utom sarskilt boende enl LSS eller SoL g w: -
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= 72 Primérvardsrehabilitering \
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= 26 kommuner, olika storlekar R - i | 2]
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= "Trygghemgangsteam" eller motsvarande i manga av kommunerna

= Betydande fokus pa sammanhallen vard och omsorg/God nara vard; Vardévergangar,
undvikbar aterinlaggning, ffa undvikbar aterinldggning via akutsjukhusen

= Flera interventioner/arbeten pagar, ett &r Férstarkt utskrivning fran geriatriken, FU
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Vad ar FU?

= Startade 2021

= Finns pa fem geriatriska kliniker; Sollentuna, Sabbatsberg, Jakobsberg, Dalen, Handen.
(Sodertalje sjukhus har FU som projekt utan avtal)

» Syftet med FU &r att underlétta och 6ka kvaliteten pa évergangen mellan olika
vardformer for dldre patienter och att minska undvikbara aterinldggningar inom
akutsjukvarden

= Kan erbjudas &ldre personer under ett vardtillfdlle pa en geriatrisk klinik och innebar att
patienten far fortsatt stdd av ett multiprofessionellt team under en period efter
utskrivning
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Fortsattning, vad ar FU

= FoOrsta hembesok gors inom 24-72 timmar efter utskrivning, oftast sker det i
samband med utskrivning eller dagen efter

= Vid férsamring kan lakare gora hembesdk
= Modjlighet till direktinlaggning

= Patienten far telefonnummer som ger direktkontakt med teamet eller geriatriska
avdelningen dygnet runt

= FU har det medicinska ansvaret for de insatser som sker inom ramen for FU

= N&ra samarbete med hemsjukvard, primarvardsrehab, hemtjanst,
bistandshandlaggare
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Vart uppdrag

Halso- och sjukvardsférvalningen, HSF, énskade fa en samlad beskrivning av hur
klinikerna har tolkat och implementerat FU i praktiken

Syfte
Att ge en beskrivning av:

. Vilka patienter som erhallit FU;

« Vilka typer av insatser fran hélso- och sjukvarden som tillhandahallits inom FU vid de olika
geriatriska klinikerna som infort FU i dagslaget

« Vilka andra typer av insatser fran héalso- och sjukvarden som tillhandahallits inom tidsramen
for FU
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Genomforande

For att besvara projektets syfte har bade kvantitativa och kvalitativa metoder
och analyser anvants

= Kvantitativa delen baseras pa data fran Region Stockholms administrativa
sjukvardsdatabaser, VAL-databaserna. Data hdmtades for januari-juni 2024

= Kvalitativa delen baseras pa intervjuer med varje berérd geriatrisk klinik. Intervjuer
skedde under augusti-november 2024
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Avgransningar & information

« Proxy anvants fér berakna tid
- Klinikerna registrerar olika- ex. telefonkontakter

. Kvantitativa data innehaller enbart halso- och sjukvardsinsatser, ej kommunala
insatser

« Vissa professionsperspektiv saknas i en del intervjuer men bedéms inte ha paverkat
resultatet av intervjuerna
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Den sammantagna bilden
Vilka patienter som far FU

= 83 ar, kvinna, i medel 8,5 dygn pa geriatriken 40
= 1/3 har hemsjukvard manaden innan inldggning
= Fatt stérre funktionsnedséattning efter sjukdom 25

= Personen sjalv kanner oro infor utskrivning Behéver hjalp
att samordna insatser m.m. 0

= Personal kdnner oro infér hemgang

= Har utdkat behov av hemsjukvard/hemtjénst/rehab oo et o et Sver

komorbiditet komorbiditet komorbiditet

= Beslut om FU bygger pa individuellt- eller teambaserat

Majoritet har ingen eller mild samsjuklighet
beslut
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Den sammantagna bilden
Vilka insatser som ges inom ramen for FU

= Utskrivning fran geriatrik till sista registrerade besdket - 6 dagar
= 2,8 bes6k i snitt (hembesok, distanskontakt, mottagning)

= Oftast hembesok eller distanskontakt

. Arbet_sFerapeut, Fysioterapeut/Sj
» Teambesdken bestod ofta av rehab+ssk i legtimerad

7%

Lakare
/ o

Sjukskoterska,
legitimerad
58%

= 20 % av teambesoken ar lakaren med Team

26%
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Den sammantagna bilden
Vilka insatser som ges inom ramen for FU

= Vid behov tillgang till geriatrikens dietist, logoped, kurator
= Hjalper patient/anhodrig med kontakt till samverkansaktorer vid behov

= Avslutas med telefonkontakt eller information till patient/anh6rig om slutdatum
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Den sammantagna bilden
Vilka andra HSV-insatser patienter far samtidigt som FU

Parallellt med FU gérs insatser fran andra Akutsomatis o
Annan vard
aktdérer —ndstan 3 besék av hemsjukvard

5% 3%

Av de som hade hemsjukvard innan FU - “
5,7 besdk parallellt med FU Gurig primarvara

Hemsjukvard
73%
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Den sammantagna bilden
FU-teamets uppfattning

o att de uppfyller syftet med FU
o stddjer en trygg och sdker hemgang

o ar till nytta for patient och anhdrig
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Vad ser vi for behov framover?

=  Systemperspektiv

— Hur paverkar insatsen FU samverkansaktorerna,
hur hanger samtida insatser ihop, hur uppfattar
samverkansparterna insatsen FU? Gors
dubbelarbete?

= Patient- och anhoérigperspektiv

— Hur uppfattar patienter och anhériga om FU?
Tillgodoser FU de aldres behov?

= Styrningsperspektiv

— Hur férhaller sig insatsen FU till LUSEN och andra
aktorer?

Jamlikhetsperspektiv

— NAar FU den malgrupp den &r avsedd for?
Hur kan FU breddinféras?

Integrerat eller multidimensionellt
perspektiv

- Registerstudie for att inkludera fler aktorer
Uppféljning av effekter

— Jamfoéra undvikbara aterinldggningar for
kliniker med vs. utan FU

B
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Tack for oss!

Kontaktpersoner
Camilla.nystrand-lansman@regionstockholm.se, projektledare, StoCHE

Sara.cederbom@nestorfou.se, projektledare/forskare, Nestor FoU-center .
Ta del av rapporten har

O Bttty
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