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Sammanfattning

Utveckling av st6d till dldre vid hemgang
fran sjukhus var en angelidgen friga for
kommunerna i nordvistra Stockholm
varfor forsknings- och utvecklingsenheten,
FOU nu, fick 1 uppdrag att f6lja och
stodja Jarfilla kommuns Trygg hemgangs-
projekt och sedan sprida kunskap och
erfarenhet om arbetet till Gvriga

kommuner.

Jarfilla kommun drev under tva ar (2017
- 2018) ett projekt for att utveckla Trygg
hemgang som en ny insats till dldre som
upplevde oro vid atergang till hemmet
efter vistelse pa sjukhus eller korttids-
boende. FOU nu bidrog under projektet
med att leda tillfillen f6r larande utvit-
dering med syfte att stodja gemensamt
lirande under tiden utvecklingsarbetet
pagick. FOU nu genomférde total fyra
larandetraffar med aktorer inom vird,
omsorg eller st6d till dldre och deras
anhoriga. Det gemensamma lirandet
fokuserade dels pd insatsen Trygg hem-
gang och dels pa samverkan mellan
aktorerna och hur de tillsammans kunde
bidra till en trygg hemgang for dldre
patienter.

Projektet innebar att ett Trygghemgéangs-
team bildades med fem underskoterskor
som gav stod vardagar den narmsta tiden
efter hemgang. Bistandshandlaggare
beslutade om och féljde upp insatsen
som innebar ett rambeslut om ett mer
omfattande och flexibelt st6d i hemmet
jamfort ordinarie hemtjanstinsatser.
Insatsen syftade till att 6ka valbefinnan-
det, ge stoéd med stor kontinuitet och
koordinera stodet fran olika vardgivare i
hemmet. Ett férvintat resultat var att

insatsen skulle minska behovet av korttids-
boende. Slutsatserna som Jarfalla kommun
gjorde var att oro hos édldre och anhdriga
upplevdes minska med Trygghemgangs-
teamets stod, att bide bistindsbedémare
och brukare var ndjda med stodet samt
att det var en mer kostnadseffektiv insats
an korttidsboende.

Den lirande utvirderingen bidrog till att
aktorerna fick kinnedom om och forsti-
else for varandras uppdrag, en samsyn
kring insatsen Trygg hemging samt
forbittrade sin samverkan. Insatsen Trygg
hemgang férindrades under projekttiden.
Stodets omfattning minskades, fran
initialt cirka tvi veckor till cirka fem
dagar, bl.a. utifran erfarenheten av att det
var under de forsta dygnen i hemmet som
det sirskilda stodet behdvdes sedan
kunde hemtjinst ta 6ver. Malgruppen
utokades frin dldre som upplevde oro vid
hemgang, fran sjukhus eller fran korttids-
boende, till att &ven omfatta personer
som redan bodde hemma men dir
ordinarie stod av olika skal inte rackte till.
Insatsens inriktning dndrades succesivt
fran initialt fokus pa 6kad trygghet vid
hemgang till att aven omfatta stod for
kvarboende, stod for bistindshandldggare
att forstd mer om enskildes behov,
samordning av vard- och stodinsatser
samt 6vergang mellan olika stédformer.

Den lirande utvirderingen visade pa
mojligheten att utveckla insatser i samrad
med alla andra aktSrer som ber6rs av
insatsen for att fa en samsyn och stirkt
samverkan samt fOr att béttre kunna
anpassa insatsen efter behov och
resurser.
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Bakgrund

Trygghemgdngsteam i
Stockholms lan

Virdtiden pa sjukhus minskar och
kommunernas atagande att efter kort tid
kunna ta hem patienterna 6kar. Flera
kommuner séker dven former for att i
hégre grad ersitta insatsen korttidsboen-
de med st6d 1 hemmet. Det har bidragit
till att kommuner pa olika sitt infor nya
insatser eller nya arbetssitt for att under-
litta hemgang dven da den dldre patienten
har omfattande behov av st6d 1 hemmet
efter sjukhusvistelse. I Sverige finns
exempel pa olika former for ”trygg hem-
gangsteam”, “tryggt mottagande” eller
”torstarkt hemgangsteam”. I Stockholms
lin var Botkyrka och nagra stadsdelar i
Stockholms stad forst ut med att 2016
utveckla former for detta utifran férut-
sattningarna i Stockholms lin déir hem-
sjukvarden drivs av primérvarden.

En ny lag som reglerar ansvar och
arbetssitt vid hemgang fran sjukhus
infordes 2018; lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso - och
sjukvard (2017:612). I Stockholms lin
innebar det en 6verenskommelse mellan
region Stockholm och kommunerna dir
nya arbetssitt inférdes 1 november 2018.
En revidering av 6verenskommelsen
genomfoérs och fran ar 2020 far kommun-
erna firre antal sa kallade fristdagar”, de
antal dagar kommunen har pd sig att
ordna hemtagning efter sjukhusvistelse
innan kommunen far betala f6r platsen
pa sjukhuset.

Under de senaste dren har allt fler kom-
muner i Stockholms lan infort olika
former f6r forstirkt stod vid hemgang
fran sjukhus. De olika satsningarna skiljer

sig delvis at avseende t ex uppdrag, mal-

grupp, organisering, kompetens och
huvudmannaskap. Det som ar gemen-
samt ér att de kan erbjuda ett utokat, mer
flexibelt stod 1 hemmet till patienter som
annars inte hade klarat eller inte 6nskat ga
hem efter sjukhusvistelse. Vissa kommun-
er utvecklar former for trygg hemgang
inom ramen fOr ordinarie verksamheter
medan andra infér nya kompletterande
insatser som t ex Trygghemgangsteam.

Projektet i Jarfdlla

Jarfilla kommun dr med sina knappt

80 000 invinare en av de stbrre kommun-
erna i Stockholms lin. Aldrenimnden i
Jarfalla bedrev under tva ar, 2017-2018,
ett projekt for att testa och utveckla Trygg
hemgang som en ny insats. Kommunen
hade gjort en inventering innan projektet
som visade att det fanns personer som
bedémdes kunna bo hemma med stéd
men dar personerna sjilva eller deras
foretradare uttryckte stor oro for detta.
Ett syfte med projektet var att minska
andelen ildre med korttidsboende och
istillet stirka stodet 1 hemmet fOr att pa
det sattet 6ka dldres mojlighet att dterga
till sitt hem. Ett team med fem undet-
skoterskor bildades med uppdrag att ge
stod till dldre personer som kidnner oro
for att aterga till hemmet efter vistelse pa
sjukhus eller korttidsboende.

Trygg hemgang drevs som ett projekt
inom socialforvaltningen. Projektet hade
en styrgrupp dir avdelningschef, chef f6r
bistindsenheten, verksamhetschef for
kommunens hemtjinst, projektledare och
forvaltningens utredare ingick. Teamets
uppdrag och malgrupp justerades av
styrgruppen under projekttiden. Under
den tid FOU nu f6ljde projektet kom det
flera nya personer in pa de funktioner



som fanns representerade i styrgruppen.
Aven ansvarig nimnd som initierat
projektet har efter valet omformats.
Projektledare har bytts flera ginger men
teamet var intakt under tiden f6r den
lirande utvirderingen.

Kommunen gjorde en deluppfoljning om
projektet maj 2018 och en slutrapport
januari 2019. Trygghemgangsteamet
overgick till ordinarie verksamhet fran
2019.

FOU nu:s uppdrag om
larande utvardering

FOU nu ir en forsknings- och utveck-
lingsenhet for fragor som ror stéd, vard
och omsorg om ildre och personer med
funktionsnedsittning. FoU-enheten ags
av Jarfilla kommun och sex andra
kommuner i nordvistra Stockholm samt
Region Stockholm. Enheten har haft flera
uppdrag som avser samverkan, samman-
hallen vard och omsorg, inférande av
LUS, orsaker till dterinliggning och olika
former for gemensamt lirande. Trygg
hemgang var en angelagen friga for
dgarna av FOU nu som gav uppdraget till
enheten att bidra med lirande utvirdering

under projektet i Jarféilla samt sprida
erfarenheter till de andra kommunerna.

FOU nu hade inte i uppdrag att utvirdera
projektet.

Denna rapport

Denna rapport aterger resultat och
erfarenheter som framkom vid tillfallen
for lirande utvirdering om trygg hemgang
1 Jarfalla 2017-2018 samt FOU nu:s
reflektioner efter avslutat uppdrag. Syftet
med rapporten ér att bidra till spridning
av kunskap och erfarenheter avseende
trygg hemgang for dldre som kinner oro
infor att aterga till hemmet efter sjukhus-
vistelse. Ett annat syfte dr att summera
reflektioner kring att anvinda lirande
utvirdering som metod som stod vid
uppbyggnaden den nya insatsen.

I del 3, Larande kring Trygg hemgang i
Jarfilla, beskrivs resultat himtat fran
lirandetraffarna, om inte annat anges. I
den avslutande delen aterges FOU nu:s
slutsatser och reflektioner.

Rapporten ir avstimd med Jarfilla

kommun.



Metod och genomforande

Larande utvardering

Lirande utvirdering dr en metod for att
gemensamt lira under tiden ett utveck-
lingsarbete sker. Syfte dr att ta vara pa
och skapa utrymme f6r lirande.

Lirande utvirdering karaktiriseras av att
den:

e ir formativ, d v s processbaserad och
sker 16pande

e kommer in tidigt i ett program-,
respektive projektgenomférande

e kriver en nirhet till deltagarna

e ska vara till omedelbar nytta f6r olika
berorda

e forutsitter en kontinuerlig aterkopp-
ling, som kan ske med olika ambi-

tionsnivaer

e bidrar med underlag for ett utveck-
lingsinriktat lirande och gemensam
kunskapsbildning

e studerar maluppfyllelse, men dr med-
veten om att malen kan forandras
over tid

e bidrar till allmidn debatt och ger en
generell kunskapsbildning.

(Ldrande utvirdering, Sjoberg, K, Svensson L.
m.fl., Studentlitteratur, 2009)

Vid lirande utvirdering anvands ofta
“lirandetraffar” till exempel i form av
workshops, dir berérda aktorer
gemensamt bidrar till en 6kad forstaelse
och 6kad kunskap om den aktuella
fragan.

Hur processen for larande
planerades och
genomfordes i Jarfalla

FOU nu planerade tillsammans med for-
valtningsledningen i Jarfilla hur ett stod
inspirerat av lirande utvirdering skulle
utformas for att stodja uppstarten av
trygghemgangsteamet 1 Jarfilla, bidra till
lirande kring trygg hemgang under pro-
jekttiden samt mojliggdra spridning av
erfarenheter till de andra dgarkommun-

€rna.

FOU nu:s uppdrag var att, under projekt-
tiden, leda lirandetriffar i form av work-
shops som samlade vard- och omsorgs-
aktorer 1 Jarfalla som var berérda av trygg
hemgang for dldre, bland annat geriatrik,
primirvard, hemtjianst, anhorigstoéd och
bistandshandlaggare. Totalt genomférdes
fyra triffar mellan maj 2017 och oktober
2018.

Syftet med triffarna var att skapa moijlig-
het f6r gemensamt lirande under projek-
tets gang. Lirandetriffarna skulle ge
berorda aktorer mojlighet att tillsammans
beskriva vad de gjorde for att sikra en
trygg hemgang samt vilka resultat och
konsekvenser de sag och pa det sitt bidra
till 6kad forstaelse och kunskap for
mojlighet till lirande och justering av
arbetssatt. Fokus for den lirande utvarde-
ringen var hur det samlade stédet till de
dldre som uttryckte oro fér hemgang efter
sjukhusvistelse eller korttidsboende ut-
vecklades samt hur den nya insatsen,
Trygeg hemgang, bidrog till en trygg hem-
ging.

Deltagare till lirandetriffarna kom dels
frain kommunala verksamheter vilka

bj6ds in av ansvarig chef i Jarfilla och
dels fran aktérer inom landstinget vilka



bjéds in av FOU nu. Det var 6nskvirt att
samma deltagare deltog vid flera eller alla
traffarna med det var inte ett krav.

De som bj6ds in frin kommunen var:

e Styrgrupp for projektet

e Trygghemgingsteamet med
projektledare

e Bistandshandlaggare
e Anhérigkonsulent
e Hemtjanstutforare

e Ansvariga for trygghetslarm, kvill-
och nattpatrull

e Korttidsboendet

e Pensiondrsorganisationer i projektets
referensgrupp.

De landstingsverksamheter 1 Jarfilla som
bjods in var:

e Geriatrisk klinik
e Virdcentraler

e Primirvardsrehabilitering

FOU nu anpassade innehallet i triffarna
efter forutsittningarna i projektet. Frage-
stallningarna for triffarna togs fram med
syfte att stodja gemensamt lirande och
avgrinsades till de omraden deltagarna
kunde paverka eller bidra kring. Innehall
och inbjudan f6r respektive tillfille stim-
des av med Jarfilla kommun. FOU nu
ledde och dokumenterade dessa tillfillen
som alla genomfoérdes 1 FOU nu:s lokal.

Aterkommande punkter vid triffarna var;
information om trygg hemgangsteamets
uppdrag och resultat samt dialog om
kritiska moment/utmaningar och viktiga
virden att gemensamt uppmarksamma
och lira av. Utifran att det fanns behov

av att utveckla samverkan for att
tillsammans skapa en mer trygg hemgang
identifierades dven utvecklingsomraden
och konkreta forslag till dtgarder som
sedan stimdes av vid nidstkommande

traff.

Enkla schematiska bilder/mallar togs
fram av FOU nu, utifran dialoger med
teamet, som stod for den gemensamma
processen vid lirandetriffarna. Syftet var
att pa ett effektivt och visuellt sitt samla
bide information fran trygghemgangs-
teamets arbete och resultat av dialogerna.

1. Mall f6r presentation av teamets
uppdrag, se bilaga 2

2. Mall for presentation av stodet/
resultat hos den enskilde, se bilaga 3

3. Bild av flédet och aktérer som ger
stod till den enskilde vid hemging, se
sid 9

4. Mallar f6r samla kritiska moment,
viktiga virden och
utvecklingsomriden, se bilaga 3

Varje lirandetraff varade ca 2 timmar och
ca 20 till 40 personer frin kommunen
och landstingsverksamheter deltog vid
varje triff. Vid ett par tillfallen deltog
representanter fran pensionirsorganisa-
tioner 1 Jarfilla vilka ingick i kommunens
referensgrupp for projektet trygg hem-
gang. Fér mer specifik beskrivning av
innehall och deltagande vid triffarna, se
bilaga 1.

FOU nu hade aterkommande kontakt
med projektledare, utredare och med
teamet samt deltog vid vissa styrgrupps-
moten. Teamet férberedde sina presenta-

tioner infor traffarna med stod av
FOU nu



Spridning av erfarenheter
till andra kommuner

FOU nu arrangerade i samarbete med
Jarfalla kommun ett spridningsseminarium
efter den forsta lirandetriffen kring trygg
hemgang. I slutet av projekttiden holl
FOU nu i ett 6ppet seminarium med
fokus pa kvalitet vid samverkan vid
vardovergangar. Efter uppdraget 1 Jarfilla

avslutats har FOU nu samverkat med
andra dldre-FoU:er i Stockholms lin f6r
spridning av flera olika studier av trygg
hemging som gjorts i linet. En gemensam
workshop f6r spridning av FoU:ernas
samlade erfarenheter genomfors hésten
2019. Denna rapport ir framtagen av
FOU nu med syfte att sprida erfarenheter
fran arbetet 1 Jarfilla till andra
kommuner.
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Larande kring Trygg hemgang i Jarfilla

Insatsen trygg hemgang i Jarfilla

Trygg hemgang var en ny insats 1 Jarfilla
som innebar att 4ldre som kidnde oro for
att ga hem efter vistelse pa sjukhus eller
korttidsboende kunde erbjudas st6d i
hemmet av teamet under den narmsta
tiden efter hemgéng. Insatsen startade i
projektform for att kommunen littare
skulle kunna préva sig fram kring
insatsens utformning och trygghemgangs-
teamets arbetssitt. Lirande utvirderingen
gav kommunen moéjlighet att utveckla
insatsen i samrad med de andra aktorer
som fanns i vard- och omsorgskedjan vid
utskrivning fran sjukhus.

Det forsta tillfallet for lirande utvardering
var den forsta gangen den nya insatsen
och teamet presenterades for landstingets
aktorer vid hemgang fran sjukhus; geriat-
rik, rehab, virdcentral, samt for vissa
samarbetsparter inom kommunen sa som
hemtjianstutférare och anhorigkonsulent.
En dterkommande punkt vid triffarna var
att teamet och projektledningen berittade
om de justeringar som gjorts avseende
deras uppdrag (se bilaga 2) och de erfaren-
heter de gjort.

Hir foljer en beskrivning av hur trygg
hemgang utvecklades under projekttiden,
vilka teamet gav stod till och teamets
reflektioner kring den oro de dldre gett
uttryck for.

Utveckling av trygghem-
gangsteamets arbete

Trygghemgangsteamet bestod av fem
underskoterskor som rekryterats internt
till projektet utifrin kompetens och per-
sonlig limplighet. Teamets bemanning

indrades inte under projektet férutom att
det 1 slutet av 2018 tillférdes vikarier vid
teammedlemmarnas franvaro.
Projektledare for teamet varierade dock
och under en period var teamet utan
projektledare.

Teamets uppdrag var att utféra den
bistandsbeddmda insatsen, Trygg hem-
gang, som innebar ett rambeslut for ett
mer flexibelt utformat st6d dn hemtjinst.
Den enskilde erbjods en kontaktperson
fran teamet som kunde ge personcentre-
rat stod med hég kontinuitet och samord-
na varden och omsorgen i hemmet.

Malgruppen var initialt dldre som upplev-
de oro vid hemgang fran sjukhus eller
korttidsboende. Under projektet utoka-
des malgruppen till att 4ven omfatta
personer som bodde hemma och dir
ordinarie stod av olika skal inte rackte till.

Insatsen omfattade st6d i hemmet pa
vardagar, initialt under 2 veckor (upp till
3 veckor) under dag- och kvillstid. Under
projektets gang minskades antal dagar till
ca fem dagar och stédet gavs enbart
dagtid. Minskningen genomférdes bland
annat utifrin bedémningen att det
framforallt var under de forsta dygnen i
hemmet som behov av teamet var som
storst, sedan kunde ordinarie hemtjinst
trida in. Firre dagar skulle ocksa kunna
mojliggora att fler fick del av teamets
stod. Det fanns ocksa reflektioner kring
att om teamet hade mycket tid hos den
enskilde kunde det bli for stor skillnad
mot det st6d hemtjinst kunde ge efter
6verlimning. Under projekttiden
avgransades dven stodet till att inte lingre



omfatta serviceinsatser (stid, tvatt,
ink6p), utom da det fanns sarskilda
behov.

Teamet arbetade for en god Gverging
bland annat genom att beséka patienten
pa sjukhuset och ta kontakt med anhoriga
innan hemgang. Detta uppfattades bidra
till minskad oro for patienten och deras
anhoriga. Vid flera av lirandetriffarna
lyftes det virde som bedomdes finnas i
att arbeta pa ett dverlappande sitt, 1 betydel-
sen att personal haller kontakt med den
enskilde vid 6vergangarna.

Under projekttiden inférdes uppfoljande
hembestk med ett samtal ca tva veckor
efter avslutad insats. Vid besoken
overlimnade teamets personal dven en
enkit f6r uppfoljning som den enskilde
sedan skickar till kommunen. Teamet
beskrev att samtalen var uppskattade
bade av den enskilde och av dem sjilva.
De beskrev att det gav ett bittre avslut av
insatsen; Vi siger inte be¢/ dd utan ses
snarfl” Det kindes ocksa bra for teamet
att hora att det 4r bra med den enskilde.
Teamet uppfattade det som professionellt
att folja upp insatsen, att det visade pa att
de brydde sig om personen och tog
ansvar for hela vardkedjan fungerar; “att
det ska bli en siker och trygg hemgang”.
De fick dven kunskap om hur 6vergangen
till ordinarie stdd fungerade, t.ex. stirktes
deras forstaelse for att Overgangen till
hemtjanst var en knédckfraga for trygg
hemgang.

Teamet utvecklade dven former for sam-
verkan med bistind, anhérigkonsulent,
hemtjinst och vardcentral. Alla parter
uppfattade det som virdefullt att ha en
personlig kontakt vilket bidrog dels till ett
mer samordnat stod till den enskilde och
dels till att det samlade stodet blev mer
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kant hos aktorerna i vard- och omsorgs-
kedjan.

De som fick stéd av
trygghemgdngsteamet

Teamet presenterade vid triffarna en
sammanfattande bild av vilka som fitt
stod av teamet, hur deras behov och
situation sett ut och om de bodde kvar
hemma efter avslutad insats. Utifran
fragor som dok upp vid lirandetriffarna
gav teamet dven sin bild av vad som
skapat oro hos de édldre och pa vilket sitt
deras stod tycks ha lugnat.

I slutet av 2018, d v s efter 18 manader,
hade teamet stottat totalt 125 personer, 1
olika dldrar frin 63 till 101 ar. De flesta
var mellan 75 och 90 ar och drygt halften
(58%) var kvinnor. Deras behov av stod
berodde bland annat pa sjukdom och
funktionsnedsittning, t ex kognitiv svikt,
demenssjukdom, stroke, cancer, eller frak-
turer. Nagra led av psykisk ohilsa och
nagra var i ett palliativt skede i sin sjuk-
dom.

De flesta (ca 70%) kom hem fran sluten-
varden, nagra fran korttidsboende och
ytterligare nagra (14%) tillh6rde den nya,
6kande malgruppen med de som bodde
hemma da de fick st6d av teamet.

De flesta bodde kvar i hemmet efter
trygghemgangsteamet avslutat sin insats.
Knappt var femte (ca 18%) var vid tiden
tor uppfoljningen ater pa sjukhus eller
hade flyttat till sirskilt boende. Ingen var
pa korttidsboende.

Trygghemgangsteamet lit de som fick
insatsen skatta sin egen halsa dels precis
da de kommit hem och dels di insatsen
avslutades. Skattningen skedde med



bedémningsinstrumentet EQ-5D' som
teamet hade utokat med tva frigor om
oro och trygghet. De flesta skattade sin
hilsa som betydligt bittre efter den tid de
fatt stod av teamet. I nagra fall blev inte
hilsan bittre och 1 nagra fall blev den
samre, vilket ofta var kopplat till kompli-
kationer/sjukdomar eller fallskador som
ledde till aterinliggning pa sjukhus.

Jarfilla kommun borjade, hosten 2018,
folja upp insatsen med en enkat till den
enskilde ca tva veckor efter trygg hem-
gangsinsatsen avslutats. Enkiten 6ver-
limnades av teamet vid uppféljnings-
samtalet och den enskilde skickade sedan
svaren till socialkontoret dir utredaren
I6pande sammanstillde resultatet.

Vid den avslutande workshopen f6r
lirande utvirdering kunde utredaren
beritta om resultatet f6r 14 personer
varav 3 hade fatt hjilp att svara tillsam-
mans med anhorig. Av de som svarat
tyckte alla, utom en, att tiden med “trygg
hemgang” varit mycket bra eller bra. De
flesta angav att det som fungerat bra med
Trygg hemgang var att det blit tryggare i
hemmet (10 pers) och att de fatt bjalp att
Pplanera vardagen (10 pers). Sex personer
svarade att de fatt bjalp att bli sa sjilvstéiin-
diga som mijligt. Det fanns dven moijlighet
att lamna kommentarer. De fyra personer
som hade gjort det lyfte dels att det var
ett bra stod for dem som anhirig och dels att
personalen hade bra kompetens (kunnig, forstan-
dig, personligt, pedagogisk?). Pa fragan om
vad som fungerade mindre bra eller vad
de hade saknat svarade ett par att de
dnskat langre tid med teamet och en person
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svarade att det fungerade bra men var manga
olika mdnniskor, svdrt att kdnna igen.

Teamets bild av de aldres
oro och hur de kunnat lugna

De som arbetade i teamet f6rsokte fa en
bild av vad de ildtes oro handlade om
och berodde pa. De berittade att de
kunde dela in den oro de métte i tre
huvudomraden:

e Dalig hilsa/sjukdom: Psykisk
ohilsa, traumatiserad, nedstamd eller
kognitionsproblem med svarighet att
otientera sig (uppfattade situationen
som rorig eller obegriplig). Aven
smarta, biverkningar av medicin eller
sjukdom orsakade oro.

e Bostaden: oro kopplat till hur bo-
staden var beskaffad, behov av
bostadsanpassning

e Anhoériga/brist pa anhérig: det
fanns de som inte hade niagon
anhorig som kunde stodja eller de
som var ridda for att belasta sina
anhoriga.

Teamet bedémde att de genom deras upp-
drag och arbetssitt kunnat minska oro
vid hemgang. Nagra delar de uppfattade
som visentliga for att minska oro var:

o Att de etablerade kontakt med den
enskilde dé personen var pa sjukhus/
korttids och aktivt férsokte inge ett
lugn infér hemging. Aven att de er-
bjéd uppfoljande samtal efter avslu-
tad insats uppfattade de bidrog till ett
lugn inf6r att stédet skulle avslutas.

1 Ett skattningsinstrument for att mita den enskildes upplevda hilsotillstind inom fem olika dimensioner;
rotlighet, hygien, huvudsakliga aktivitetet, smirtor/besvir och ridsla/nedstimdhet.



e Att de gav st6d att planera och skapa
struktur i vardagen samt samordnade
de olika stodinsatserna frin kommun
och landsting.

e Att de hade tid att arbeta i lugnt
tempo och gora den enskilde delak-
tig. De hade tid f6r samtal, kunde
informera och forklara i lugn och ro
samt vid behov motivera den
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enskilde att ta emot stod. Inlednings-
vis kunde stodet handla om att se till
att personer ater och dricker samt ge
stod 1 praktiska fragor i hemmet.

e Att de hade tit dialog med anhoriga.
De uppfattade att de bade kunde
avlasta men ocksa lugna anhériga
vilket i sin tur bedémdes kunna
minska oro hos den enskilde.

Gemensamt larande for utveckling av

trygg hemgang

Trygghemgdngsteamet i
dess sammanhang

En grund for lirandet var att ha en
gemensam bild av flédet for den dldre
patienten som fick stod av trygghem-
gangsteamet, hela vigen fran behov av
insatsen tills efter den avslutats. For detta
gjordes en schematisk bild 6ver vard- och
omsorgskedjan samt var i flodet vilka
aktorer kom in. Bilden baserades pa erfa-
renheter fran de sex personer som hade
fatt stod av teamet innan det forsta work-
shopstillfallet.

Bilden tydliggjorde att 4ven om trygg-
hemgangsteamet stod f6r det mesta av
stodet da den enskilde kom hem fran
sjukhus eller korttidsvistelse fanns det
flera andra aktorer som gav vard och
omsorg under samma tid. For omvard-
nadsuppdraget var det férutom trygg
hemgangsteamet den ordinarie hemtjinst-

en som gav stod kvillar och helger samt
larm- och nattpatruller som kom vid larm
eller behov av tillsyn nattetid. Avseende
primirvardsuppdraget sa var det rehab-
enheten och véirdcentralen samt hemsjuk-
vardens aktor £6r insatser kvillar, nitter
och helger. I flera fall hade den enskilde
dven vard fran specialistvard (t ex ASIH,
neuroteam, stroketeam). De flesta hade
anhoriga som var en viktig part i varden
och omsorgen. Anhérigkonsulent
kopplades in som st6d for anhoriga.
Dirutover tillkom forstas kontakt med
bistandshandliggare.

Inférande av den nya insatsen Trygg
hemgang innebar férindringar som
paverkade de andra aktdrerna i vard- och
omsorgskedjan vid hemgang frin sjukhus
eller korttidsboende. Alla aktérerna som
medverkade bidrog pa olika satt till en
trygg hemgang f6r den enskilde.



Aktorer som ger vird och stdd till den enskilde

Kommerfran....
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Schematisk bild over vardkedjan vid hemgang samt vilka aktorer som ger vard, omsorg och stid till den enskilde.

Kritiska moment, viktiga
varden och
utvecklingsomraden

Den schematiska bilden av flédet
utgjorde utgangspunkt till dialoger om
kritiska moment, var samverkan krivs
men dven vilka virden aktorerna
gemensamt behéver virna.

De kritiska moment deltagarna identi-
fierade handlade till storsta del om
samplanering av stodet i hemmet in-
klusive samspel med anhériga samt
overgangar mellan olika insatser.
Formerna for 6vergangen mellan trygg
hemgingsteamet och hemtjinsten
lyftes sarskilt. Det blev vid ldrandetill-
fillena tydligt att ett kritiskt moment
var hur och nir trygghemgangsteamet

introducerade de ordinarie resurserna
for stéd 1 hemmet f6r den enskilde
och dennes anho6riga. Det uppfattades
som stor risk for att den enskilde och
anhoriga skulle 6nska att ha kvar
trygghemgangsteamet istéllet for att
6verga till ordinarie hemtjidnst och att
de skulle kinna sig missnojda eller
oroliga pa nytt da hemtjinsten tog

over.

Vid den forsta triffen hade deltagarna
manga fragor kring trygg hemgangs-
teamets uppdrag. Efter 6kad kunskap
om teamets arbete identifierade
deltagarna vad de uppfattade som
viktiga virden med den nya insatsen
Trygg hemgang. Under de senare
lirandetriffarna hade deltagarna fran
de andra verksamheterna en positiv



bild av teamets arbete och bedémde
att de bidrog till flera viktiga virden
for en trygg hemging efter sjukhus-
vistelse. Det handlade dels om att
insatsen uppfattades vara bra for den
enskilde och dennes anhoriga (person-
centrerat stod med hog kvalitet, konti-
nuitet och flexibilitet) och dels om att
teamet kunde ge bra underlag till
bistindsbedémare och hemtjinst som
bidrog till ett bra stéd i hemmet efter
att trygg hemgangsteamet avslutat sin
insats. Deltagarna delade bilden av att
insatsen minskade oro f6r bade den
enskilde och anhoriga. Ett virde var
aven att teamet kunde bidra till bittre
underlag for att hitta ritt niva pa
stodet efter insatsen avslutats vilket
var virdefullt bidde for bistindsbe-
démare och hemtjiansten. I nagra fall
hade tiden i hemmet visat att ritt stod
tor den enskilde var att flytta till ett
sarskilt boende. Det lyftes som ett
viktigt varde att den enskilde och
anhoriga “verkligen fatt prova att bo

hemma”.

Vardefulla resultat

Hiar summeras de resultat som delta-
garna avslutningsvis lyfte fram avseen-
de trygg hemgangssatsningens bidrag
till hela vard- och omsorgskedjan samt
utvecklingen av samarbete mellan
aktorerna for en mer trygg hemgang.

Battre kommunikation och
samarbete

Deltagarna uttryckte att kommunikation-
en och samarbetet mellan de olika akt-
orerna hade forbittrats under tiden med
projektet och den lirande utvirderingen.
Nigra uttryckte vid den avslutande traff-

',’

en att det “nu fungerade mycket bra
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Vid lirandetriffarna identifierades och
prioriterades omraden for utveckling.
Ansvar klargjordes och arbetet foljdes
upp vid nastkommande lirandetriff. De
utvecklingsomraden som prioriterades

var:

e kontakt/kommunikation mellan
aktorer inklusive rutiner f6r Over-
foring av information kring brukare/
patienter

e stirkt samarbete mellan trygghem-
gangsteamet och hemtjanstutforaren
kring brukarna, bl a former f6r intro-
duktion av hemtjinsten och for
overrapportering.

e anpassning av teamets uppdrag och
former fOor samverkan utifran dnd-
rade forutsittningar, bl a nya arbets-
sitt enligt regional 6verenskommelse
om LUS samt nya milgrupper.

e uppfoljning av trygg hemging

Samarbetet mellan bistind och trygg-
hemgangsteamet hade férbittrats och de
hade utvecklat formerna for hur och nar
de kommunicerar. De regelbundna
moten mellan teamet och anhorigkonsul-
enten som inforts uppskattades och
uppfattades bidra till ett battre stod till
anhoriga och var dven ett bra stod till

teamet.

En faktor som undetrlittade samarbetet
var den personliga kontakt som skapats
mellan aktOorerna.



Samarbetet mellan Trygghemgingsteamet
och hemtjinst betonades sirskilt. Over-
gangen till hemtjinst, oavsett utforare,
hade varit en aterkommande friga dar
arbetssittet succesivt hade utvecklats men
behov uttrycktes av fortsatt samverkan.
Det uttrycktes aven 6nskemal om fortsatt
gemensamt lirande mellan teamet och
hemtjinst avseende arbetssitt och bemd-
tande. Nigra deltagare uttryckte synpunkt-
en: Vi gar ut tillsammans 1 borjan av
insatsen! Trygg hemgang dr en del av
hemtjiansten!”.

Deltagarna 6nskade fortsatt samverkan
for en trygg, och som de uttryckte det;
hallbar, hemgang. De tyckte det var virde-
fullt att kunna sta upp for att de var en
del av en hel vird- och omsorgskedja
med syfte att skapa en trygg och siker
hemgang for patienterna, fran utskrivning
tills det ordinarie stodet dr pa plats.
Nigra deltagare summerade det sa har:
Vi ska visa att vi har koll pa hela
processen!”. ”Inte vi och dom utan; vi!”

Trygghemgdngsteamet som
del i att skapa trygg
hemgang

Pa olika sitt uppfattades trygghemgangs-
teamet ha bidragit till en tryggare hem-
gang for dldre med oro. Flera deltagare
bedémde att en viktig del 1 att skapa
trygghet var att patienten fick kontakt
med teamet innan hemgéang. Da teamet
hade mer tid och mer flexibelt uppdrag
kunde de samordna och sikerstilla
samarbetet kring den enskilde i hemmet
vilket bedémdes bidra till en 6kad
trygehet f6r de dldre men dven minskad

belastning och oro hos anhoriga.
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Bistandsbedémarenheten som hade varit
drivande i projektet fran start uppfattade
att det hade blivit ett bra resultat och att
de kinde sig trygga i att de genom denna
insats kunde erbjuda ett bra stod till édldre.
Bistandsbedémarna fick genom teamet
bittre underlag for deras bedomning av
stod till den enskilde 4n de hade fatt
annars. Det gav forutsittningar for bittre
beslut om stod i nista skede.

Teamets uppdrag bidrog ocksa till att
hemtjinst fick bittre underlag och bittre
forutsittningar for att kunna ge stod i
hemmet.

Deltagare vid de avslutande triffarna
uttryckte att de ansdg att insatsen hade
gett ett bra resultat. Det hade 6kat mojlig-
heten att bo hemma lingre och minskat
oro hos malgruppen. Bade brukare och
anhoriga tycktes nojda. Flera deltagare
uppfattade insatsen som kostnadseffektiv
utifran att den minskade behovet av kort-
tidsboende och utifran en generell erfa-
renhet av att trygga brukare har mindre
behov av stéd dn de som upplever stor

Oro.

Utveckling mot bredare
uppdrag och malgrupp

Trygghemgangsteamet fick succesivt en
bredare malgrupp. Deltagare vid den
avslutande lirandetriffen uppfattade att
det var positivt och lyfte att stodet frin
trygghemgangsteamet behovdes dven for
personer med demenssjukdom i ordindrt
boende samt f6r personer med funktions-
nedsittning. Personer som bor hemma
och har stora behov av vird och omsorg
men som inte séker eller tar emot stéd
uppfattades som en viktig malgrupp.
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Reflektioner for fortsatt larande

I denna del lyfter FOU nu nagra
reflektioner och resonemang efter
avslutad ldrande utvirdering kring

Oro vid hemgang

Projektet i Jarfilla visade pa flera intres-
santa fragor kring oro respektive trygghet.
Det som kom fram i lirande utvirdering-
en kan ge vissa ledtradar men fragan om
oro ir komplex och FOU nu bedémer att
det finns anledning att ga vidare i s6kande
efter svar och lirdomar.

I detta exempel fran Jirfilla var oro grund
for insatsen, d v s det som bistindshand-
liggaren uppfattade som oro hos den
aldre, eller dennes anhériga, infér hem-
gang fran sjukhusvistelse. Erfarenheterna
pekade pa att oro hos dldre och anhoriga
upplevdes minska med Trygghemgangs-
teamets insats. Det som utmarkte insats-
en Trygg hemging var att det var ett
rambeslut med maijlighet att ge den tid
den enskilde hade behov av. De kunde
bygga upp stodet pa ett flexibelt sitt
utifran dialog med den enskilde, d.v.s.
den enskilde fick storre mojlighet till
inflytande 6ver stodet. De kunde hjilpa
till med planering och samordning av
stodet 1 hemmet i en situation som var ny
eller av andra skal otrygg for den
enskilde. Teamet beskrev att de hade tid
att informera, forklara och samtala.

Erfarenheten fran lirandetriffarna tyder
dven pa att en aktiv samverkan mellan
vard- och omsorgsgivarna och att insats-
erna Overlappar varandra i1 vardkedjan
kunde Oka tryggheten for de aldre och
anhoriga. En forutsittning f6r god sam-
verkan bedémdes vara att de olika akt6-

satsningen pa trygg hemgang i Jarfilla, i
syfte att bidra till spridning av lirande till
andra kommuner.

rerna fick kinnedom om varandra och
mojlighet att diskutera hur de kunde
samverka fOr att pa olika sitt bidra till en
trygg hemgang och langsiktigt bra 16sning
for den enskilde. Samverkansmoten
kunde bidra till att aktérerna sjilva fick en
battre bild av och forstielse f6r den
samlade vardkedjan och dirmed kinde
sig tryggare 1 att stodet till den enskilde ar
bra under hela kedjan. Det 1 sin tur skulle
kunna bidra till att aktérerna bittre kan
trygga den enskilde och dennes anhériga,
dels genom att bidra med kunskap om
vad som kommer att hinda i nista steg
och dels genom att férmedla en trygghet 1
att det finns en god och sammanhallen
vardkedja.

Det blev redan vid den forsta lirande-
triffen tydligt att de kritiska momenten,
utmaningarna for att fa en trygg hem-
gang, till stor del handlade om Gvergangen
mellan olika steg i vardkedjan. I dialog-
erna lyftes dven virdet i att arbeta
”6verlappande”, d v s att aktorer aktivt
hilla kontakten med den enskilde under
och efter vardévergangar for att pa det
sittet minska steget mellan olika insatser.
Trygghemgangsteamet 1 Jarfilla besokte
den enskilde pa sjukhus innan hemgang
och utvecklade dven former f61r uppfolj-
ande samtal tvd veckor efter insatsen
avslutats.

Det finns flera fragestillningar avseende
oro som vore intressant att lira mer om:



Vad ar de aldre oroliga for?

Varfor kinner de oro? Varfor kinde de
inte foértroende for att det ordinarie
stodet skulle tillgodose deras behov?
Vilken bild har de ildre av hur stodet i
hemmet ser ut? I vilken min handlade
oron om osikerhet avseende sin egen
forméga efter sjukdom/fraktur etc.? I
vilken man handlar aldres oro om att de
moter oro hos andra; anhoriga,
vardpersonal, bistandsbedémare?

Nar och hur minskar teamet
oron?

Den samlade bilden var att trygghem-
gangsteamet minskat oron hos de som
fick deras stod. Teamet i Jarfilla atergav
sin bild samt vad de har hért av dem som
de hjilpt. Bistindsbedémarnas bild av
oro hos de idldre hade inte pa ett
systematiskt sitt dokumenterats vilket
skulle kunna vara intressant att gora.
Enligt SKL:s rapport om trygg hemging
(2017) kan otrygghet bero pa den
osikerhet som foljer av sjukdomen och
sjukhusvistelsen. Det bekriftar teamets
bild av att det ér dalig halsa, den nya
sjukdomsbilden som bidrar till den
enskildes oro. Vad betyder det f6r vilka
faktorer som far storst betydelse i stodet
for minskad oro? Kan primarvirden
minska otryggheten pa ett annat sitt an
kommunens st6d?

I vilken man minskar de édldres oro dérfoér
att teamet lugnar anhoriga, vard och
omsorgspersonal, bistindshandlidggare
med flera? Hur avgbrande for att minska
oro ar moijligheten att ligga upp stodet pa
ett personcentrerat sitt? Finns det behov
for en “orienterings- och planeringstid”
vid hemkomst fran sjukhus, bade f6r den
enskilde och f6r anhoriga? Vad bestar
detta stod i Skulle detta behov dven
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kunna bli tillgodosett av andra/annan
aktor?

I projektbeskrivningen hade 6kad kon-
tinuitet lyfts fram som en faktor for att
Oka tryggheten och minska oron. Teamet
kunde erbjuda storre kontinuitet under de
dagar de gav st6d jamfort med vad hem-
tjanst vanligtvis kan vid deras mer frag-
menterade uppdrag. Var det avgorande
att en person gav stod under dagen eller
var det sjilva samordningen av stodet
som ingav trygghet? Inférande av ett
sarskilt team som ger stod under nagra
dagar okar inte kontinuiteten 6ver tid,
tvirtom innebir Trygg hemgéing att den
enskilde och anhoriga behover etablera
kontakt med ytterligare en aktor och fler
personer dn om detta extra steg inte hade
behovts.

Hur kanner den enskilde
infor att efter
trygghemgangsinsatsen
avslutats?

Finns det risk for att det uppstar en ny
situation med oro da insatsen ska
avslutas, pa samma sitt som det kan
uppsta oro vid hemgang fran korttids-
vistelse? Vad i insatsens utformning
bidrar till minskad oro for att bo hemma
med ordinarie stéd? Overlappande
arbetssitt och att trygghemgangsteamet
aktivt bidrar till att dvergang till hem-
tjansten blir sa bra som mdjligt var nagra
faktorer som kom fram vid lirande
utvirderingen i Jarfalla dér ett uttryck
myntades; “teamet ska jobba f6r att den
enskilde ska alska sin hemtjanst, inte
teamet” Det vore intressant att lira av
flera kommuners erfarenheter av hur
trygghet kan skapas i en vardkedja, 6ver
vardévergangar.
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Trygghemgangsteam eller en trygg hemgang i

samverkan

Trygg hemgang, kallades projektet, insatsen
och teamet 1 Jarfilla. Det fanns initialt en
undran frin de andra aktérerna om vad
det betydde, vilket uppdrag som avsags.
Alla aktérerna upplevde att de pé olika
sitt redan arbetade med att skapa en

trygg hemgang.

FOU nu valde att lyfta fram hela vard-
kedjan s att alla medverkande kunde se
och diskutera hur de ingick 1 och kunde
bidra till 6kad trygghet i den vardkedja
som den enskilde gick igenom. Hade
fokus i fragestillningarna enbart varit pa

kommunens nya insats #ygg hemging, pa
teamets arbete, hade det kunnat leda till
att andra aktérerna enbart limnade
synpunkter pa teamets arbete, som om
teamet ensamt ansvarade for en trygg
hemgang. Trygg hemgang fran sjukhus
eller korttidsvistelse skapas 1 samverkan
mellan aktuella vard- och omsorgsgivare.
Vad betyder det for teamets uppdrag,
arbetssitt, kompetens och fér behov av
forum f6r samverkan? Vad hade krivts
for att Oka tryggheten vid hemging om
inte lirandetriffarna hade funnits som
forum for att lyfta samverkansfragorna?

Trygghemgdangsteam eller sarskilt resursteam

for stod i hemmet

Kommunen justerade succesivt uppdrag-
et for Trygghemgangsteamet sa att
insatsen 1 slutet av projektet dven kunde
ges till personer som bodde hemma. Det
var vid den sista lirandetriffen en 6kande
malgrupp. Teamet hade dirmed inte
lingre enbart fokus pa hemging fran
sjukhus utan utvecklades till ett team som
kunde bidra med att hitta ritt stod till
personer dir den ordinarie insatsen av
nagot skal inte rackt till.

Det uppfattades finnas behov av ett team
med sirskild kompetens som kan ge flex-

ibelt stéd 1 hemmet 1 syfte att t ex bittre
forsta den enskildes situation och behov,
motivera till att ta emot stod och samord-
na 6vriga stodinsatser i hemmet. Det
vicker nya frigor om teamets uppdrag,
kompetens och samverkan med andra
aktorer.

Hur ska det utformas sa att teamet inte
ersatter “’daligt fungerande st6d” utan kan
bidra till att det ordinarie stodet utvecklas
for att kunna mota den enskildes behov?
Hur kan teamet fa och vidmakthalla god
kinnedom om “det ordinarie stddet”’?

Larande utvardering i praktiken

FOU nu prioriterade de fragor och ditr-
med omraden for lirande som liag inom
ramen for vad de som deltog vid tillfal-
lena kunde omfatta, inom ramen for

deras uppdrag. Med andra deltagare hade
resultatet blivit annorlunda.

Lirandetriffarna utformades for att
stodja utvecklingen av trygg hemgang i



Jarfalla inom ramen for de forutsittningar
som fanns for projektet, teamet och
samverkan. Det var stor omsittning av
personal pa alla nivaer och flera parallella
torindringar inom dldreomsorgen i
Jarfélla under den period projektet och
lirande utvarderingen genomfordes. De
enda som var med under hela perioden
tor lirande utvirdering var teamet,
anhorigkonsulenten och processledaren
fran FOU nu. Under andra forutsittningar
kunde den lirande utvirderingen eventu-
ellt haft annat fokus. FOU nu valde att
vid varje tillfalle soka de fragestillningar
som bedémdes kunna f6ra arbetet
framat, ndgot som deltagarna kunde ta
hand om efter genomférd workshop.

En utmaning f6r FOU nu var att siker-
stilla kontakten med de som ansvarade
for teamet och projektet sa att inte den
lirande utvirderingen riskerade att bli ett
parallellt spar med fel fragor. En annan
utmaning var att utforma traffarna sa att
deltagarna fick mojlighet till gemensamt
larande. Det krivdes en balans mellan
information om pagiende arbetet och tid
for dialog, reflektion och gemensamt
lirande. Enkla schematiska bilder och
mallar pa blidderblocksblad visualiserade
resultat av triffarna samt underlattade f6r
deltagarna att f6lja utvecklingen av
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insatsen trygghemgang samt samverkan
mellan aktérerna.

Lirande utvirderingen bidrog till att akto-
rerna fick kinnedom och férstaelse for
varandras uppdrag, underlittade samver-
kan och bidrog till samsyn kring att trygg
hemgang f6r den enskilde handlar om
hela kedjan av insatser vid utskrivnings-
processen och stédet i hemmet den
nirmsta tiden efter vistelse pa sjukhus/
korttids. (bilaga 4).

FOU nu bedémer att om lirandetriffar
samlar ritt deltagare kring adekvat fraga
och genomfors pa ett bra sitt kan det
vara ett effektivt sitt att arbeta pa. I
Jarfilla bidrog totalt 9 timmars deltagande
vid traffar under 1,5 dr till att ber6rda
aktorerna blev informerade och stodjande
till den nya insats som provades och
utvecklades under projekttiden. For att na
en trygg hemgang for édldre 4r manga
aktorer pa olika sitt berérda, en ny insats
hos en part innebir forandringar for de
andra parterna. Genom att bli involverad 1
arbetet, genom deltagande vid lirande
utvirderingstillfillen, fanns en méjlighet
till samskapande och utveckling av sam-
verkan parallellt med att den nya insatsen

vaxer fram.

FOU nu
27 november 2019
Elisabeth Lanritzen
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Bilagor

Bilaga 1: Innehadll och deltagare vid workshop nr 1-4,
ar 2017-2018

Larandetraff 1

"Hur kan vi tillsammans se till att det blir en sa bra och trygg hemgdng som mdjligt for
dldre i Jarfilla?”

Innehall:

e Presentation av deltagare samt aktérernas uppdrag och resurser avseende trygg
hemgang

e Presentation av projektet Trygg hemgang i Jarfilla samt teamet; uppdrag, team-
medlemmar, kompetens, mal, forutsittningar

e Gemensam bild av flédet f6r patienten fran sjukhus till efter trygg
hemgingsinsatsen avslutas.

e Teamet beskrev resultat f6r de som fatt insatsen hittills; vilket Gvrigt stod/vird
den enskilde hade, skattad halsa fére och efter insatsen, anhorigas synpunkter om
stodet.

e Gemensamt identifiera kritiska moment 1 vard och omsorgskedjan

e Gemensamt identifiera viktiga virden som teamet kan bidra med

e Ta fram forslag till vad de 6nskade gora tillsammans for att fa basta samverkan
kring trygg hemgang

e Identifiera vad som vore 6nskvirt att f6lja upp

e Forslag till atgarder f6r de utvecklingsfragor som kommit upp

e Nista steg

Tid: 2,5 timmar, juni 2017
Deltagare: 40 deltagare frin TH-team, hemtjdnst, natt/larmpatrull, anhorigstod, korttids,
bistindsbedomare, forvaltningsledning, vardcentral, rehab och geriatrik

Larandetraff 2
" Atertriff kring trygg hemgéng; vad har héint, vad kan vi lira, tankar framat?”

Innehall:

e Uppfoljning av utvecklingsfragorna som identifierades vid WS 1.

e Projektledare redogjorde for hur arbetet 1 teamet gatt, resultat hittills.
e Identifierade vilka viktiga virden som uppnatts hittills

e Identifiera vilka utmaningar som aktorerna ser for en trygg hemgang
e Forslag till atgarder

e Nista steg
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Tid: 2,5 timmar, dec 2017
Deltagare: 18 deltagare fran TH-team, hemtjinst, anhorigstod, bistandsbedémare,
korttidsboende, rehab och geriatrik

Larandetraff 3
" Atertriff kring tryge hemging vad har héint, vad kan vi lira, tankar framit?”

Innehall:

e Kort om insatsen trygg hemgang och hur den har utvecklats sedan start

e Teamets resultat hittills; vilka som fatt stod — hur har deras behov och situation sett
ut

e Lirdomar kring vad som skapat oro hos de dldre och vad som lugnat

e Inventering av vad som vore virdefullt att f6lja upp 1 den uppfoljning som
kommunen ska gora av projektet. (input till kommunens utredare)
e Nista steg

Tid: 2 timmar, maj 2018

Deltagare: 22 deltagare frain hemtjinst, anhorigstod, korttids, TH-team, bistands-
bedémare, férvaltningsledning dldre och funktionshinder, pensionirsorg (referensgrupp),
rehab, virdcentral.

Larandetraff 4
“Avslutande traff; vad kan vi lira om trygg hemgdng, reflektioner och summering”

Innehall:

e Hur insatsen trygg hemgang har utvecklats sedan start och plan for nista steg
e Teamets resultat hittills; vilka som fatt stéd — hur har deras behov och situation
sett ut, lirdomar kring vad som skapat oro hos de dldre och vad som lugnat

e Jirfilla kommun presenterade resultat frin enkat till de som haft stod av
teamet.

e Summerande dialoger om vad aktérerna 6nskade uppmirksamma i det fortsatta
arbetet och hur de ville ga vidare med fortsatt samverkan for trygg hemgang

e Avslutande reflektioner frin FOU nu

e Nista steg

Tid: 2 timmar, okt 2018
Deltagare: 19 deltagare frin hemtjinst, natt/larm, bistindsbedémare, anhorigstod, TH-
team, LSS-verksamhet, pensionirsorg (referensgrupp), férvaltningsledning
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Bilaga 2: Presentation av insatsen Trygg hemgang i

Jarfalla

Hir sammanfattas Jarfillas trygg hemgangsteams uppdrag och hur det férindrades under

projekttiden, sd som det presenterades av teamet vid tre av lirandetriaffarna.

maj 2017 (WS1) | maj 2018 (WS3) Okt 2018 (WS4)
Malgrupp Aldre som upplever Samma malgrupp Ingen andring
oro infér att g& hem | kompletterat med:
efter sjukhus eller
korttids. (uttryckt av | - hemifrén
dem eller deras - motivera - ta emot
anhoriga) annat stod
- utreda behovet (ofta
for pers. med
demens, psyk)
Typ av Bistandsbeddmd Ej serviceinsatser (fr Ingen andring
insats insats, rambeslut maj)
Omfattning | upp till 2 v 5 dagar (fran 1/5 Samma + trappar
2018) ner stédet
(i undantagsfall 3 v) succesivt till
hemtjénstniva
Bemanning/ | 5 underskoterskor i Ingen andring Samma
teamet
kompetens + vikarie
Typ av stod | Ger allt stdd som Samma men ej stdd o | Samma
ingar i tvatt (undantag
omsorgsuppdraget, forekommer - utifrén + gor uppfdljande
stdd efter behov, behov) samtal ca 2 v efter
samordnar stodet i avslutad insats
hemmet (kontakt
med andra
vardgivare,
hjalpmedel etc)
TH - teamet moter
patienten pa
sjukhuset infér
hemgang och méter
upp i hemmet da
personen skrivs ut.
Tider Man-tors 7.30- Man-fre 7.00-17.00 Ingen &ndring
20.00, fre 7.30-
17.00 (aven réda (aven roda dagar)
dagar)
Kapacitet 4 brukare aktuella 20-25 brukare/man, Ingen andring
samtidigt
4-5 brukare/dag
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Bilaga 3: Mallar for presentation och dialog under
larande utvardering

De som fatt stod av teamet

©

@

@
!

LLLLLLL
@—mrmT ©

Varifrén? (x= spidws, kartfids. )

Fick stad fran vilka? [ ex antdnga,
hertjanst, hemsjbodrd. rehab )

Upplevd halsa | start o slut
[rarkera pd skala)

Till wad? = hernmet, sabo, siéfus.. )

FOU 6
ru

Bild 1: Mall for hur teamet presenterade resultat hos den enskilde

'
||
Kritiska moment

® XXX
& XXXX
® XXX

Viktiga varden

*

XXX
XXXX
KXXXX

Utvecklings-
omraden
vad vem __ nar
1. XXXX XX XX
2. XXXX XX XX
3. XXXX XX XX

Bild 2: Tre mallar som anvindes for att visualisera och summera dialoger om kritiska

moment, viktiga vdrden samt utvecklingsomriden
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Bilaga 4 Summering av hur bilden av "trygg
hemgang” forandrades

FOU nu uppfattade att bilden av ”trygg hemgang” férindrades under processen.

Sammanfattande bild av den ursprungliga idén
om trygg hemgangsinsatsen

Trygg hemgang

¢ Stod till hemgang fran sjukhus eller korttidsboende; om oro

*  Oka vilbefinnande och trygghet med mer omfattande och flexibelt stéd i hemmet i
ett tidigt skede. Hog kontinuitet jimfort ordinarie hemtjanstuppdrag

* Alternativ insats till korttidsboende. Skulle leda till 6kad kvalitet och minskade
kostnader

» —

®* ”Trygg hemgang” = Trygghemgingsteam = Specialgrupp inom hemtjinst

(underskoterskor)

Bilden av trygg hemgdng under larande
utvarderingen

Samordnat initialt stéd i
hemmet

¢ Stod till hemging frin sjukhus; om oro (inte sa mycket fokus pé korttidsboende)

*  Oka vilbefinnande och trygghet med mer omfattande och flexibelt stéd i hemmet i
ett tidigt skede.

e Alternativ insats till korttidsboende. Skulle leda till 6kad kvalitet och minskade
kostnader

* Fokus pa viard och omsorgskedjan; Bistind utreder och fattar beslut om stod av
trygg hemgangsteamet. Teamet etablerar kontakt med patient pa sjukhuset samt
med 6vriga vird/omsorgsgivare. Hemtjinst presenteras i ett tidigt skede. Teamet
ger stod utifran den enskildes behov, samordnar vrigt stéd i hemmet, planerar f6r
avsluta av deras insats. Overfor information till bistind och hemtjinst. Bistind
fattar nytt beslut om stéd. Ordinarie stdd tar 6ver stod och samordning. Teamet
har ett uppfoljande samtal med den enskilde en tid efter de avslutat insatsen.

* Trygghemgangsteam = Specialgrupp inom hemtjinst (underskoterskor)

¢ Trygg hemgang avser alla tre stegen.
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Bilden av teamets uppdrag vid slutet av
projektet

Flexibelt, utredande ,
motiverande stéd i hemmet

*  Stod i hemmet di ordinarie stod inte racker till
- om oro efter sjukhusvistelse

- om oro for att gi hem efter korttidsvistelse

- nekar ta emot stéd (demens, psyk)

- oklar behovsbild hos person som bor hemma

*  Med omfattande och flexibelt stod i hemmet med fokus pa att stoédja kvarboende

* St6d med planering, motivera till stéd, samordning av stod

* Fordjupad bild av den enskildes behov — stéd f6r bistandsbedémare

* Alternativ insats till korttidsboende eller annat boende. Skulle leda till 6kad kvalitet
och minskade kostnader

* Trygg hemgangsteam = Special-stodteam for trygg hemgang och
fungerande stod 1 hemmet, usk + ev annan kompetens?

* Trygg vard- och omsorgskedja avser alla tre stegen
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FOU nu ir en forsknings- och utvecklingsenhet som samigs av Region Stockholm och de sju
kommunerna Eker6, Jarfilla, Sigtuna, Sollentuna, Solna stad, Upplands-Bro samt Upplands Visby.
Genom att utga frin lokala forutsittningar och de utvecklingsbehov och utmaningar som synliggors
tillsammans med alla berérda parter stirker vi foérutsittningarna for 6kad kvalitet och effektivitet mellan
och inom vard och omsorg om éldre personer och vuxna med funktionsnedsittning.

www.founu.se
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