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FORORD

En sjukhusvistelse, oavsett om den &r planerad eller akut, innebér en forandring 1
hur livet kan levas direkt efter hemkomsten. Smarta, funktionsnedséttning -
tillfallig eller for 1ang tid framéver - kan inverka pa vardagen pa sétt som kan vara
svara att férutsaga.

Oro infor hemkomsten och osékerhet om ifall den egna formagan kommer att racka
till 1 det nya vardagslivet kan bade skapa stress och forsvara for god konvalescens.
Att skapa goda forutsattningar for att trygga hemkomsten &r en angelidgen fraga
for aldreomsorgen att utveckla.

I denna undersokning studeras tre olika alternativ for att fa ett tryggt mottagande
1 hemmet for dldre personer med stora funktionsnedsattningar som ar 1 behov av
omfattande hjalpinsatser efter hemkomst fran sjukhus. Studien bestar bade av
intervjuer med &ldre och personal inom &aldreomsorgen och av statistik fran
Swedish National Study on Aging and Care - Kungsholmen, dir beslut om léng-
variga dldreomsorgsinsatser registreras. Vid nagra av intervjutillfdllena niarvarade
dven narstaende, ndgot som kompletterar bilden av behovet av insatser efter sjuk-
husvistelse.

Stockholms stad har under en férséksperiod erbjudit en form av insats som kallas
Tryggt mottagande, extra stodinsatser av séarskild hemtjénstpersonal under ett par
veckors tid efter hemkomsten. Denna omsorgsform fick i studien goda vitsord fran
dem som erbjudits den och 1 rapportens avslutande del diskuteras utmaningar och
utvecklingsmgjligheter for metoden.

Projektledaren Ingrid Hjalmarson har lett arbetet tillsammans med forsknings-
ledaren Lennarth Johansson. Utredarna Bettina Meinow och Eva Norman har
medverkat 1 arbetet.

Vi vill rikta ett varmt tack till alla som har delat med sig av sina erfarenheter av
dldreomsorgens insatser och som diarmed bidrar till att utveckla verksamheterna
och skapa bra forutsattningar fér god omsorg.
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SAMMANFATTNING

I Stockholms stad pagar sedan 2017 projektet Tryggt mottagande med syftet att
forbattra omhéndertagandet av dldre som skrivs ut fran sjukhus med stora vard-
och omsorgsbehov.

Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum har p& uppdrag av Aldreférvaltningen i
Stockholms stad gjort en studie 1 stadsdelen Kungsholmen av personer 65 ar eller
aldre som efter en utskrivningsplanering skrevs ut fran sjukhus med utékade
Insatser fran dldreomsorgen, dvs. hemtjanst, Tryggt mottagande, korttidsboende
eller vard- och omsorgsboende.

Syftet var att undersoka och beskriva hur funktionsférméga och behov av vard och
omsorg bedomdes, forandrades, tillgodosags och upplevdes och hur det skilde sig
mellan dem med olika typer av insatser. Syftet var ocksa att studera besluts-
processen och vad som avgor vilken insats som beviljas vid utskrivningen, samt att
beskriva samarbetet mellan Tryggt mottagande och bistandshandlaggarna.

Studien baseras pa en analys av data fran SNAC-K och omfattade 589 utskriv-
ningsplaneringar fran januari 2017 till och med maj 2018. I studien ingick aven
intervjuer med 45 personer som var med om en utskrivningsplanering under
perioden mars till och med augusti 2018. Dessutom intervjuades elva tjinstemén
fran bestéallaravdelningen inom &ldreomsorgen pa Kungsholmen.

Den vanligaste insatsen vid utskrivningen 1 understkningsgruppen var utékade
hemtjéinstinsatser (77 %). Elva procent fick Tryggt mottagande, fem procent kort-
tidsboende och sju procent vard- och omsorgsboende.

Ett huvudresultat var att de som hade fatt Tryggt mottagande var mycket nojda
och att syftet med att erbjuda en trygg och siker hemgang darmed hade uppnatts.
De intervjuade framhdll att de hade fatt hjalp av samma personer, att de hade
arbetat 1 lugnt tempo, varit kunniga och koordinerat de olika vardaktérerna. I
intervjuerna framkom férhallanden som indikerade att fler personer skulle ha
behovt Tryggt mottagande.

Intervjuerna visade att 4ven de som bara hade hemtjanst ofta togs emot av hem-
tjansten nir de kom hem fran sjukhuset. Erfarenheterna av att ha hemtjanst
varierade dock fran mycket goda till daliga. Faktorer som paverkade upplevelsen
var personkontinuiteten, i vilken takt hjalpen utfoérdes, bemétandet och persona-
lens kompetens. Oavsett insats utryckte de flesta stor tacksamhet 6ver den vard
och omsorg som de hade fatt.

Personalen inom bestéallarenheten ansag att Tryggt mottagande fungerade mycket
val och sag mojligheter att erbjuda insatsen i fler situationer &n till personer som
var oroliga infor utskrivningen fran sjukhus. Exempelvis for att motivera personer
att ta emot hemtjanst, eller att forbereda dem som skulle f& hemtjanst genom att
koordinera deras vard- och omsorgsaktorer och géra hemmet sékert.




Registerstudien visade att de som skrevs ut fran sjukhus med minst 40 timmar
hemtjanst per manad, Tryggt mottagande, korttidsboende, eller vard- och omsorgs-
boende, hade omfattande funktionsnedséattningar och en skor livssituation. De som
fick korttidsboende eller vard- och omsorgsboende hade de storsta funktions-
nedsittningarna. Bland dem som fick hemtjanst eller Tryggt mottagande var
funktionsformagan efter 90 dagar i stort sett oférandrad. Da hade drygt en femtedel
av dem som fick Tryggt mottagande flyttat till vard- och omsorgsboende, vilket kan
jamforas med var tionde 1 hemtjanstgruppen. 90-dagars 6verlevnaden skilde sig
inte signifikant mellan dem som fick Tryggt mottagande eller hemtjénst.

Det ar svart att fanga effekterna av Tryggt mottagande. Resultaten visar Tryggt
mottagande inte resulterade i béttre funktionsformaga, fordrajd flytt till vard- och
omsorgsboende eller 6kad 6verlevnad, 90 dagar efter sjukhusvistelsen jamfért med
dem som fick minst 40 timmar hemtjénst. Trots att det inte fanns nagra skillnader
pa gruppniva forandrades enskilda individers funktionsformaga 6ver tid, saval till
det battre som till det séamre. Det fanns heller inte nagra skillnader mellan grupper-
na 1 hur mycket hemtjanst de hade efter tre manader (cirka 63 timmar per manad)

Den framsta fortjinsten med Tryggt mottagande ar det kvalificerade personliga
omhindertagandet. For att det ska vara mojligt for Tryggt mottagande att bidra
till en forbattrad funktionsformaga ar det viktigt att overvaga bade hur lang insat-
sen behover vara och 1 vilken utstrackning rehabiliteringsinsatserna behéver for-
starkas.

Fragan om hur Tryggt mottagande kan utvecklas och vilken funktion som verk-
samheten kan fylla maste ocksa ses mot bakgrunden av den nya lagen om
samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard. Forédndringarna antas
medf6ra att aldre personer kommer att skrivas ut &nnu snabbare fran sjukhus och
da ha ett 6kat behov av vard- och omsorgsinsatser. Darfor behovs kvalificerade
hemtjanstresurser som snabbt kan sittas in 1 hemmet. Har kan Tryggt mottagande
fylla en viktig funktion, bade genom att ge kvalificerad omsorg och bidra till
bedomningen av de fortsatta behoven av hjélp och stod. Insatsen kan ocksa riktas
till dem som har en aterhdmtningspotential som det ar viktigt att ta till vara. De
bada alternativen utesluter inte varandra.

For att kunna tillgodose de behov av kvalificerade insatser som personer med stora
behov bade av vard och omsorg som skrivs ut fran sjukhus har, ar det av avgérande
betydelse att dldreomsorgen och primérvarden utvecklar sitt samarbete.




UPPDRAGET

Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum fick i januari 2018 i uppdrag av Stock-
holms stad att med utgangspunkt fran projektet Tryggt mottagande (Lumell 2017)
fortsatta att studera varden och omsorgen av dldre personer efter att de hade véar-
dats pa sjukhus. Aldreférvaltningen ville att studien skulle bidra till att omhénder-
tagandet 1 hemmet efter att dldre personer skrivs ut fran sjukhus forbattras och att
den skulle ge underlag for att jamfora olika vard- och omsorgsalternativ. Under-
sokningen gjordes 1 stadsdelen Kungsholmen 1 Stockholm.

BAKGRUND

Fragan om hur varden och omsorgen for de mest sjuka &ldre ska organiseras har
ldnge varit aktuell i hela landet. Aldreomsorgen har i decennier varit inriktad pa
att aldre personer sa liange det dr mgjligt ska bo kvar i sina hem och fa den vard och
omsorg som de behover dér. Under de sista artiondena har inriktningen forstarkts
1och med att antalet vardplatser bade i sarskilt boende och inom slutenvarden har
minskat drastiskt.

Trots att antalet personer som dr 80 ar eller dldre har okat, har nirmare en
tredjedel av platserna 1 sérskilt boende forsvunnit mellan 2000 och 2016. Mellan
1993 och 2016 halverades antalet vardplatser pa sjukhus. Sverige tillh6r numera
de lander som har lagst antal slutenvardsplatser 1 relation till befolkningen. Det
finns 2,4 platser per 1 000 invanare, jamfort med OECD-genomsnittet 4,7 vard-
platser per 1 000 invanare (OECD 2017).

Farre vardplatser, kortare vardtider pa sjukhus och allt farre platser i sarskilt
boende har inneburit att mycket sjuka och skéra aldre personer, som &r i behov av
bade vard och omsorg, 1 allt stérre utstrackning vardas hemma.

Utskrivningsklara aldre personer i Stockholms lan

I en studie fran Aldrecentrum (Sonde m fl, 2018) framgick att ungefir hélften av
dem som 2015 sokte akut sjukvard 1 aldersgruppen 65 ar eller dldre 1 Stockholms
lén, blev inskrivna i slutenvarden. Efter sjukhusvistelsen atervéinde de allra flesta
hem igen'. Tretton procent av alla vardtillfillen for personer 65 ar eller dldre
resulterade 1 en utskrivningsplanering. Attio procent dgde rum pa en geriatrisk
klinik. En slutsats var att &dldre personer som skrivs ut efter en utskrivnings-
planering ofta har stora kvarstaende vard- och omsorgsbehov.

1 Fem procent flyttade till ett sarskilt boende. Nagra enstaka fick korttidsboende och fem procent avled.
Nio procent av dem som fick vard pa sjukhus aterinskrevs inom 10 dagar och 19 procent efter 30 dagar.




Samverkan mellan kommuner och landsting nar aldre

skrivs ut fran sjukhus

I samband med Adelreformen 1992 infordes lagen om betalningsansvar (SFS
1990:1404). Syftet var att ge kommunerna ekonomiska incitament att ta Gver
ansvaret for varden av personer 65 ar eller dldre, som fanns kvar inom slutenvéar-
den och som inte kunde skrivas ut for att kommunerna saknade majligheter att ge
dem den vard och omsorg som de behévde. Lagen innebar att kommunerna fick fem
vardagar pa sig att ta hem en utskrivningsklar person, innan betalningsansvaret
intradde. Slutenvarden fick ansvaret att kalla foretradare for kommunen och
primérvarden till en gemensam utskrivningsplanering for att forbereda utskriv-
ningen.

Nya regler for utskrivning fran 2018

Fran 20182 géller lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjuk-
vard (SFS 2017:612). De nya bestammelserna innebér att kraven pa kommunerna
att kunna erbjuda utskrivningsklara personer vard och omsorg med kort varsel,
skérps. Syftet &r att korta vardtiden for patienter som &r utskrivningsklara inom
den slutna sjukvarden och att forbattra samverkan mellan huvudménnen 1
overgangen mellan slutenvard, 6ppenvard och kommunal omsorg. Lagen innebar
att primérvarden far huvudansvaret for att samordna varden och omsorgen for de
personer som behover insatser bade fran kommunen och primérvarden efter en
sjukhusvistelse. Utskrivningsplaneringar pa sjukhus ska endast goras 1 undan-
tagsfall. Istdllet ska de berorda vardgivarna ha en samordnad individuell utskriv-
ningsplanering (SIP)> hemma hos den utskrivna personen, som en speciell fast
vardkontakt inom primérvarden ska kalla till.

De nya reglerna for samverkan vid utskrivning har troligen bidragit till att fler
kommuner nu erbjuder nagon form av trygg hemgang.

Behov att forbattra varden och omsorgen om gruppen de

mest sjuka aldre

For att dldre med omfattande vard- och omsorgsbehov ska kunna bo hemma
behover de ha tillgang till vard och omsorg som ar anpassad efter deras behov. Det
forutsatter samverkan mellan hilso- och sjukvarden och kommunerna.

Sedan borjan av 2000-talet har atskilliga rapporter belyst dldre multisjukas
forhallanden och uppmérksammat olika svarigheter, bland andra gruppens hoga
konsumtion av lakemedel och slutenvard, svarigheterna att koordinera olika vard-
och omsorgsinsatser och brister 1 samverkan mellan kommuner och landsting.
Aven anhérigas situation har uppmérksammats (Gurner & Thorslund 2003, SKL
2012). Rapporterna visade att de vard- och omsorgsinsatser som riktas till
multisjuka och skoéra personer behover vara utformade med hénsyn till gruppens

2T Stockholms l4n gjorde kommunerna och landstinget en 6verenskommelse om att den nya lagen skulle
borja tillampas nar det digitala utskrivningsplaneringsverktyget Webcare hade anpassats till den nya
lagen. Dérfor tillampades fortfarande lagen om betalningsansvar nér denna undersokning gjordes.

3 SIP Samordnad individuell planering.




speciella behov och svarigheter att sjdlva administrera och samordna sina vard-
kontakter. Andra behov som har uppméirksammats har bland annat varit att
primérvardslidkare gor hembesck och hjélp for enskilda att koordinera olika vard-
och omsorgsinsatser.

For att forbattra varden och omsorgen om gruppen de mest sjuka éldre mitierade
regeringen och Sveriges kommuner och landsting (SKL) 2010 satsningen, Bditre liv
for sjuka dldre, som pagick till 2014. Arbetet leddes av SKL och reglerades 1 arliga
overenskommelser med syfte att utveckla en sammanhallen vard och omsorg om de
mest sjuka dldre. Inriktningen var att stodja kommuner och landsting att utveckla
ett gemensamt, langsiktigt och systematiskt forbattringsarbete. Insatserna berorde
fem forbattringsomraden*. De kommuner och landsting som nadde de uppsatta
malen fick prestationsersittning i efterhand. For att fa del av dessa ersattningar
fanns ett krav pa att kommunerna och landstingen skulle ha en gemensam struk-
tur for styrning och ledning, arliga handlingsplaner och ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

Utskrivning fran slutenvarden

Inom ramen for Bdttre liv for sjuka dldre, startade runt om 1 landet olika projekt.
Dessa gav ofta exempel pa nytankande och utgick fran problematiska situationer 1
vardkedjan. Flera projekt handlade om att forbattra insatserna for dldre 1 samband
med att de skrevs ut fran sjukhus. Fér kommunerna var det av stor betydelse, inte
minst ekonomiskt, att snabbt kunna erbjuda dem som skulle skrivas ut fran sluten-
varden, vard och omsorg 1 hemmet. Projekt, som ofta hade samlingsnamnet Trygg
hemgang, riktade sig till 4ldre personer som kénde oro infor att komma hem efter
vard pa sjukhus. De utformades pa olika sétt vad géllde organisation, bemanning,
och arbetstider.

Utskrivningshemtjanst i Skelleftea

Redan 2009 startade Skelleftea tillsammans med landstinget utredningshem-
tjdnsten Vigen hem, som blev en forebild for Trygg hemgang och andra liknande
verksamheter i landet, exempelvis i Orebro (N#sholm & Larsson 2017).

Uppdraget for Vagen hem var att utreda omsorgsbehoven 1 hemmilj6 efter att en
person hade vardats pa sjukhus. De som erbjods utredningshemtjénst hade efter
en sjukhusvistelse fatt forandrade och omfattande omsorgsbehov som inte kunde
bedomas pa sjukhuset. Det var vanligt att de som skulle skrivas ut och deras
anhoriga kénde oro for situationen. En rapport (Skellefted kommun 2011) visade
att det var en skor® grupp som fick utredningshemtjénst.

4 De fem omradena var: Preventivt arbetssétt, God vard vid demenssjukdom, God vard 1
livets slutskede, God likemedelsbehandling, Sammanhaéllen vard och omsorg. Totalt
omfattade 6verenskommelserna knappt fyra miljarder kronor.

5 Med skorhet avses personer som ar 65 ar eller dldre med omfattande funktionsnedséatt-
ningar till foljd av aldrande, skada eller sjukdom (Mest sjuka dldre och nationella riktlinjer
Socialstyrelsen 2014).




De som fick utredningshemtjdnst kunde fa omfattande insatser dygnet runt.
Arbetet utgick fran tydliga fragestéllningar om vad utredningen 1 hemmet skulle
ge svar pa. Under utredningsperioden observerades de enskilda personernas
formagor samt risk- och problemomraden som kunde forsvara kvarboende i
hemmet, exempelvis om kognitiv svikt paverkade personens dagliga liv. En fordel
med att géra utredningen 1 hemmet var att det var enklare att bedoma hjalpbe-
hoven dér och att de som skrevs ut snabbare atergick till sina vanor. Nar det var
majligt, 6vertog den ordinarie hemtjénsten successivt utredningsteamets arbete.

Utredningstiderna varierade mellan en och 23 dagar. De kortaste utrednings-
tiderna var for dem som inte kunde vara kvar i sitt hem pa grund av hélsotillstandet
eller for att det var forknippat med for stora risker. For personer med de langsta
utredningstiderna hade i nagra fall utredningen 6vergatt till vard i livets slutskede.
Det fanns ocksa de som snabbt forbattrades och inte 1angre behévde nagon utred-
ning. De flesta som hade haft utredningshemtjinst kunde bo kvar 1 hemmet
ytterligare en tid.

Av rapporten framgar att verksamheten hade héga kostnader men att dygns-
kostnaden dnd& var lagre 4n ett dygn pa sjukhus. Hjdlpbehovet kunde ockséa
utredas snabbare dn 1 ett korttidsboende. Erfarenheten var att utredningshem-
tjansten bidrog till att kostnaderna for fardigbehandlade dldre personer minskade.
En framgangsfaktor som framholls var att utredningshemtjinstens personal var
underskoterskor och att det fanns tillgang till korttidsplatser. Personalen skulle ha
ett rehabiliterande forhallningssétt, motivera personerna att lita pa sin egen
formaga och arbeta for att minimera risker. (Skelleftea kommun 2011).

Utredningshemtjénsten finns kvar och drivs i stort sett pa samma sitt som
tidigare. Utredningstiden har dock forkortats till fem, sex dagar och man tar aven
emot personer som inte har varit inlagda pa sjukhus. Teamet 4r nu bemannat med
en arbetsterapeut och underskoterskor. Tidigare ingick dven en sjukskéterska.

Trygg hemgang i Ronneby

2012 startade Ronneby kommun Trygg hemgang, som var ett projekt inom ramen
for Bdttre liv for sjuka dldre. Projektet hade stora likheter med utredningshem-
tjansten 1 Skelleftea. En skillnad var dock att teamet 1 Ronneby enbart bestod av
underskéterskor som arbetade kontorstid, méndag till fredag. Aven i Ronneby
overgick Trygg hemgang till ordinarie verksamhet efter projekttiden och riktar sig
numera till personer som ar oroliga infér hemgangen efter sjukhusvard.

I en utvardering av Bowin & Norén (2014) framhalls att framgangen med konceptet
Trygg hemgdang ligger 1 att tjinsten pa ett tydligt séatt utgar fran de dldres situation
och inte fran verksamheterna eller professionerna. Utgangspunkten ar ett defi-
nierat behov och skiljer sig ddarmed fran det vanliga sittet att organisera vard och
omsorg som &r insatsorienterats. Trygg hemgdng innehéaller flera olika moment av
tjanster som tillsammans skapar ett virde, en trygg hemgang. Enligt rapporten

6 En insatsorienterad vardkedja utgar fran olika kompetenser och dr en motsats till en
individorienterad vardkedja som utgar fran individers och gruppers behov.
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bidrar namnet ocksa till att bade de som ger och som far tjinsten forstar vilket
varde som forvantas uppstd, nagot som underlattar samspelet mellan savél olika
vard- och omsorgsgivare, som mellan dessa och vard- och omsorgstagarna.

Utvarderingen av Trygg hemgdng i Ronneby visade att tryggheten hade 6kat bade
hos de aldre personerna och anhériga. En liknande slutsats framkom 1 en under-
s6kning 1 Karlskrona (Lofqvist 2014), déar de som hade fatt Trygg hemgang signi-
fikant skattade tryggheten den forsta dagen i hemmet, rehabiliteringen och
kontinuiteten hogre &n en kontrollgrupp. En slutsats som redovisades var att trygg-
het kan ses som ett dverordnat varde. De faktorer som bidrog till trygghet var
personkontinuitet som medférde att genomforandeplanerna foljdes. Ndr personalen
lyssnar och godtar énskemdl upplever de dldre sig delaktiga. Hjdlpmedel och
trdningsprogram bidrar till dteranpassning och sjdlvstdndighet (var kursivering).

Trygg hemgang - ett koncept som fatt spridning i landet
Antalet kommuner med nagon form av Trygg hemgang har 6kat de senaste aren.
Enligt en rapport fran Sveriges kommuner och landsting (SKL, 2017), vars syfte
var att inspirera fler kommuner att arbeta med Trygg hemgang’, fanns insatsen
da i 119 kommuner. Enligt rapporten grundas behovet pa att:

e Individer har ett stort och foranderligt behov av mer omfattande véard och
omsorgsinsatser den forsta tiden efter sjukhusutskrivning.

e Trygghetsskapande atgirder kan 6ka individers trygghet och sjalvstandig-
het 1 den dagliga livsforingen efter utskrivning.

¢ Omhéandertagande 1 eget boende kan innebéara hogre kvalitet och effektivi-
tet jamfort med andra boendeformer.

e En specialiserad verksamhet som hanterar utskrivning och hemgéang kan
avsevart korta ledtider och mojliggora en smidigare utskrivningsprocess.

(SKL 2017)

Enligt SKL-rapporten kan syftet med att ha Trygg hemging bade vara att
underlatta for dldre att komma hem och att minska kommunernas kostnader for
utskrivningsklara som ligger kvar pa sjukhus. Ett annat syfte kan vara att béttre
anpassa hjalpinsatserna till de dldres behov. Rapporten innehéller exempel pa hur
varden och omsorgen kan organiseras och resonemang om hur varden kan bedrivas
pa ett ekonomiskt effektivt satt.

En internationell utblick

Under de senaste 10-15 aren har flera linder (Nya Zeeland, Australien, USA,
England, Danmark, Norge) utvecklat det, som i engelsk vetenskaplig litteratur
kallas; intermediate care till att ocksa vara en vardform som bedrivs i hemmet i
stéllet for pa institution. Bendmningarna skiftar i olika léander. I England anviands
reablement services, 1 USA restorative care och 1 Danmark rehabilitering 1 hemmet.

7 Stockholms stad kallar sin motsvarande verksamhet for Tryggt mottagande 1 hemmet.




Det ar en tidsbegrinsad insats, som kan beskrivas som korttidsvard i hemmet, som
kan erbjudas efter sjukhusvistelse, men ar framforallt ett alternativ for hemma-
boende dldre som behover forbattra funktionsformagan (Glendinning, m.fl., 2010).
I Sverige har motsvarande verksamhet funnits i manga ar, i form av rehabilitering
av aldre 1 deras eget hem (Pettersson & Iwarsson, 2015).

Forskningen om dessa vard- och omsorgsformer &r fortfarande 1 sin linda och det
saknas studier av god kvalitet. Ett problem &r att veta att man studerar samma
foreteelse. I ett forsok att definiera insatsen reablement services, anger Glendinning
och kolleger foljande kriterier:

e en tidsbegrinsad insats (vanligtvis 6 till 12 veckor)

e verksamheten &r rehabiliteringsinriktad, funktionshdjande (inklusive
hjalpmedel, bostadsanpassning osv) och bedrivs av multidisciplinédra team

e verksamheten dr malinriktad och styrs av en individuell rehabiliterings-
plan.

I en systematisk kunskapsoversikt av forskningsléget konstaterades inga patagliga
effekter av rehabilitering 1 hemmet, jamfort med rehabilitering pa institution. Det
var varken béttre eller sémre att fa rehabilitering 1 hemmet eller pa en institution.
Det fanns dock vissa indikationer pa forbattrad funktionsforméga efter rehabi-
litering 1 hemmet, men inga tecken pa minskade aterinskrivningar pa sjukhus,
minskad dodlighet eller forbattrad livskvalitet (Cochrane, m.fl., 2016).

Manga forskare tillskriver dock rehabilitering 1 hemmet en stor potential néar det
géller att forbattra livskvaliteten och att minska beroendet av hjilp fran andra
(Aspin, m.fl. 2016; Rostgaard, m.fl. 2016). Effekter av rehabilitering av hemma-
boende éldre 4r ocksd beroende av vilka forutsattningar de aldre har att tillgodo-
géra sig rehabilitering. I en norsk studie, som baserades pa data fran rehabili-
teringsprojekt 1 34 kommuner, framkom att diagnos, funktionsformaga, kén och
motivation var signifikanta prediktorer for resultatet av rehabiliteringsinsatsen
(Tuntland, m.fl. 2017).

I en annan kunskapsoversikt 6ver effekterna av vardagsrehabilitering av aldre
aterkommer samma slutsatser. I denna framhalls att vardagsrehabilitering ar en
typ av intervention som har potential att stédja dldre med behov av stéd och hjalp
pa ett effektivt satt (Pettersson & Iwarsson, 2015).

Effekterna av tidig rehabilitering efter sjukhusvistelse har uppméarksammats 1
manga lander och for olika patientgrupper. I en litteraturéversikt fran SBU (2015)
beskrivs till exempel positiva effekter av tidiga, koordinerade insatser efter sjukhus-
vistelsen av strokedrabbade &ldre. Har betonas att effekterna av rehabiliteringen
var beroende av att insatserna utférdes av interdisciplindra team 1 hemmiljo.

I alla nordiska lénder finns korttidsvard av snarlikt slag och funktion som 1 Sverige.
Danmark ar det land 1 Norden som anammat det engelska konceptet om korttids-
vard 1 hemmet med fokus pa funktionshéjande rehabilitering. Déar inférdes 2015 en
paragraf 1 Serviceloven (§ 83a) med en skyldighet for kommunerna att erbjuda en
kortvarig, tvarprofessionell rehabilitering 1 det egna hemmet (Rostgaard, 2016).
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I Norge har man inom ramen for den s.k. Samhandlingsreformen fran 2012 infort
en lag (2016) som aldgger kommunerna att erbjuda akut korttidsvard, for att
minska inlaggningar pa sjukhus. Statistik fran Norges Helsedirektorat visar att tva
tredjedelar av de aldre som fick akut korttidsvard i hemkommunen inte behévde
soka sjukhusvard. I Norge pagar ocksa, liksom 1 Danmark, en snabb utveckling av
hemrehabilitering av aldre som syftar till att aterstalla forlorad eller att bevara
funktionsformagan hos hemmaboende dldre (Rostgaard, 2016).

Vard och omsorg efter utskrivningsplanering
pa sjukhus i Stockholm

Aldre personer som skrivs ut fran sjukhus till hemmet efter en utskrivningsplane-
ring har ofta hjélp bade av hemtjénst och hemsjukvard.

Insatser fran aldreomsorgen

Den vanligaste insatsen som aldre personer erbjuds vid utskrivningsplanering ar
hemtjanst. Det 4r ocksa vanligt med trygghetslarm. Tryggt mottagande 1 hemmet?
och korttidsvard forekommer ocksa men 1 mindre utstrackning.

Hemtjdnst

I Stockholms stads riktlinjer for handlaggning inom socialtjinstens dldreomsorg
beskrivs hemtjanst? som ett individuellt behovsprovat bistand enligt 4 kap. 1 § Sol.
Hemtjdanstinsatser kan beviljas den som pd grund av dldersrelaterad fysisk funk-
tionsnedsdtining, psykisk funktionsnedsdttning och sjukdom dr i behov av hjdlp i
hemmet, for att uppnd skdlig levnadsnivd, om behovet inte kan tillgodoses pa annat
sdtt. Den som har hemtjéinst ska kdnna sig trygg med det stod och de hjdlpinsatser som
ges. Hemtjdnst omfattar insatser av servicekaraktdr och personlig omvardnad.

(Stockholms stad 2017a)

Ett beslut om hemtjanst ska innehalla vilka insatser som beviljats och antalet
timmar per manad. Stockholms stad tilldmpar ramtid, som gor det mgjligt att
anvianda hemtjansttimmarna flexibelt. Enligt malbeskrivningen (Stockholms stad
2017b) ska hemtjanst utforas sa att socialtjénstlagens kvalitetskrav uppfylls for den
enskilde. Kvalitetskraven ar indelade i tre omraden:

o trygghet, kontinuitet och tillginglighet
e gott bemétande, respekt och integritet
¢ inflytande och sjalvbestdmmande.

8 Stockholms stads stédinsats for dldre personer som skrivs ut fran sjukhus kallas Tryggt
mottagande i hemmet.

9 T fortsattningen anvinds bendmningen "hemtjéanst" for reguljar hemtjénst och "Tryggt mottagande"
for hemtjanst med Tryggt mottagande.




Hemtjénst bedrivs dygnet runt. I Stockholms stad upphandlas hemtjansten enligt
lagen om valfrihet (LOV). Den storre delen av hemtjénsten utfors av privata fore-
tag. Alla utférare ingar ett avtal med Stockholms stad som innehaller bestam-
melser om kvaliteten pa hemtjansten med mera.

Antalet som fdr hemtjdnst pa Kungsholmen och i vilka nivder

I mars 2018 var det 956 personer som fick hemtjénst pa Kungsholmen. De som
hade minst hemtjénst hade bara nagra enstaka timmar per manad medan den som
hade mest hade 164 timmar per manad.
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Figur 1. Beviliade hemtjansttimmar per manad i Kungsholmens stadsdelsforvaltning for personer 65 ar eller dldre
samt kostnaderna den | mars 2018.

Ovanstiende diagram (figur 1) visar hur antalet timmar fordelar sig. Den storsta
gruppen har mellan en och nio timmar hemtjinst per manad medan endast ett
tiotal personer har mer &n 120 timmar hemtjanst per manad. Kostnaderna for
hemtjanst 1 de ldgre nivaerna ar endast en liten andel av kostnaderna for dem som
har omfattande hemtjanstinsatser.

De som far hemtjanst har rétt att vilja utforare. Det finns bade privata utférare och
kommunala. De privata utférarna kan bestdmma i vilket geografiskt omrade de
ska arbeta och vilka tider som verksamheten ska bedrivas. De kan ocksa erbjuda
tillaggstjanster 1 form av extra stddning med mera. P4 Kungsholmen finns en
kommunal hemtjénstenhet och 35 privata utforare.

Tryggt mottagande i Stockholms stad
2017 startade Stockholms stad 1 samarbete med Hélso- och sjukvardsforvaltningen
(HSF) inom Stockholms léns landsting, projektet Tryggt mottagande. Planen var
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att projektet skulle paga under 2017 men projekttiden har forléngts och ska paga
under 2019.

Tryggt mottagande startade 1 stadsdelsférvaltningarna Bromma, Kungsholmen
och Hégersten-Liljeholmen, som startade speciella team for att arbeta med
projektet. Organisatoriskt ingick teamen 1 bestéillarenheterna, som en sirskilt
organiserad hemtjénst som inte ingar i valfrihetssystemet?. I varje team anstélldes
fyra underskoterskor som arbetar kontorstid. Under 2018 introducerades
arbetssattet 1 fler stadsdelar genom att de befintliga teamen utokade bade antalet
anstéllda och sina arbetsomriaden med ett angriansade stadsdelsomrade.

Stockholms stad och Stockholms lins landsting hade tidigare genomfort ett antal
gemensamma projekt for att forebygga akuta sjukhusbesok och minska antalet
aterinskrivningar till slutenvarden. Projektet med Tryggt mottagande kan ses som
en fortsittning pa de tidigare satsningarna. Samverkan med primérvarden och
primérvardsrehabiliteringen framhalls 1 projektplanen (Stockholms stad 2016a)
som en forutsattning for att projektet skulle lyckas och Stockholms léns hélso- och
sjukvardsforvaltning bidrog till projektets finansiering.

Mdl for Tryggt mottagande

Projektet 1 Stockholms stad hdmtade inspiration fran liknande verksamheter 1
andra kommuner. Malsattningen var att dldre ska uppleva en trygg och hallbar
hemgang vid utskrivning fran slutenvdrden och pad sikt att antalet Gterinskrivningar
och behov av hemtjdnstinsatser ska minska (Stockholms stad 2016a). Infor starten
formulerades nedanstaende mal.

Tabell |. Mal for Tryggt mottagande i Stockholms stad. (Stockholms stad 2016b)

Mal fér dem som far Tryggt mottagande Mal fér Stockholms stad och for Stockholms ldns
landsting

De ska uppleva en trygg och hallbar hemgang Erbjuda ett Tryggt mottagande i hemmet efter
sjukvard

Tryggt mottagande ska bidra till 6kad delaktighet ~ Minska antalet placeringar i korttidsboende
och sjalvstandighet

Minska beroende av vard och omsorg Ge en mer traffsaker bedémning av de dldres
behov av insatser
Oka narstiendes trygghet och delaktighet Forbattra samverkan med hemtjanst och

primarvard inklusive rehabilitering
Minska antalet hemtjansttimmar somenfoljdav ~ Minska antalet akutbesok och oplanerade
minskat behov av vard- och omsorgsinsatser aterinskrivningar till slutenvarden
Sammanfoga nya arbetssatt med befintliga
arbetssatt inom landstingets Sveaarbete

Vilka ska erbjudas Tryggt mottagande
Vid projektets borjan utarbetades dven ett beslutsstod (Stockholms stad 2016) for
projektet, riktat till bistandshandlaggare/vardplanerare och underskéterskor med

10 Det géller under projekttiden.
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flera som skulle arbeta med Tryggt mottagande (Stockholm 2016b). Dér anges bade
inklusions- och exklusionskriterier for att fa Tryggt mottagande. Om en person upp-
fyller tre av de fyra inklusionskriterierna ska han eller hon tillfragas om Tryggt
mottagande. Om personen uppfyller nagot av exklusionskriterierna ska han eller

hon inte tillfragas.

Tabell 2. Inklusions- och exklusionskriterier for Tryggt mottagande i Stockholms stad (2016b).

Inklusionskriterier

Finns oro eller angslan for hemgang hos den ldre
eller narstaende?

Ar den aldres vard- och omsorgsbehov nyligen
forandrat?

Finns det forutsattningar for 6kad delaktighet och
trygghet hos den ldre eller narstaende?

Exklusionskriterier

Befinner sig den aldre i palliativt skede?

Har den aldre ett pagaende allvarligt missbruk och
social svikt?

Har den aldre omfattande psykiatrisk diagnos eller
neuropsykologiska funktionshinder?

Har den aldre behov av 6kad samordning mellan
vard- och omsorgsaktorer?

Under projekttiden var Tryggt mottagande formellt inte en egen insats, utan ett
arbetssatt for att utféra hemtjanst. Den formella gangen &r att en bistandshand-
laggare 1 samband med en utskrivningsplanering pa sjukhus uppmarksammar
behovet av Tryggt mottagande. Aven de som far Tryggt mottagande far ett beslut
om hemtjanst med ett antal timmar per manad. Tryggt mottagande ar till skillnad
fran den ordinarie hemtjansten anslagsfinansierad.

Tryggt mottagandes arbetssdatt

I projektplanen framhalls att personalen ska ha ett rehabiliterande forhallnings-
sétt och stétta dem de hjédlper att — utifran sina forutsittningar — sjilva gora sa
mycket som mojligt f6r att bibehdlla sina formdgor, funktioner och sin sjdlvstdindig-
het (Stockholms stad 2016).

Tryggt mottagande-teamets forsta kontakt med en ny vardtagare &r att besoka
honom eller henne pa sjukhuset och ge information. Vid utskrivningen moéter de
sedan personen antingen pa sjukhuset eller i hemmet och arbetar hos denna de
forsta atta dagarna. Enligt projektplanen (Stockholms stad 2016a) har Tryggt
mottagande tre uppgifter utéver att utfora ordinarie hemtjanstuppgifter. De ar att:

*  koordinera en persons olika vardgivare
»  gora hemmet sikert och tryggt
*  kartlagga vilka hjialpbehov som finns.

Eftersom Tryggt mottagande endast arbetar kontorstid &r det den ordinarie hem-
tjdnsten som ansvarar for hjilpinsatserna kvéllar, nitter och helger. For att det ska
fungera ingar kontinuerlig informationséverforing morgon och kvall mellan Tryggt
mottagande och hemtjinst. Kartlaggningen av hjilpbehoven ska kunna vara ett
underlag 1 bedémningen av behovet av fortsatta insatser fran dldreomsorgen.
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Erfarenheter av Tryggt mottagande i Stockholm
En utvirdering av projektets forsta sex manader (Lumell 2017) visade att:

e Deltagarna upplevde att Tryggt mottagande bidrog till 6kad trygghet och
livskvalitet.

e Tryggt mottagande hade en liknande totalkostnad som korttidsvéard, men
en dubbel timkostnad i jamforelse med den ordinarie hemtjénsten.

e Involverade aktorer upplevde att deltagarnas trygghet och delaktighet
okade efter Tryggt mottagande.

Korttidsvard

Korttidsvard innebér en begréansad tids vérd i ett korttidsboende. I Stockholms lan
ar vardtiden vanligen en till tva veckor, men kan forlingas (Hjalmarson 2018).
Enligt Stockholms stad (Stockholms stad 2017a) &r korttidsudrd en viktig stodinsats
for dldre i ordindrt boende och dr en strategiskt viktig insats i takt med att mdanga
dldre bor kvar i ordindrt boende trots omfattande behov av omuvdrdnad. Syftet med
korttidsvard kan vara att:

ge bistandshandlaggaren béttre beslutsunderlag

den enskilde aterhdmtar sig och kan aterga till bostaden

avlasta den som vardar

fa en legal foretradare som kan avveckla den enskildes ordinarie boende
och mojliggora en flytt till vard- och omsorgsboende

e den enskilde kan bo kvar i sin ordinarie bostad efter korttidsvarden.
(Stockholms stad 2017a)

Under senare tid har placeringarna i korttidsvard minskat. En orsak &r att
korttidsvard innebér att vardkedjan forlangs. I vilken utstrackning som korttids-
vard anvinds varierar mellan kommunerna. Stockholms stad &r den kommun 1
lanet som anvander korttidsvard minst (Hjalmarson 2018).

Insatser fran primarvarden i samband med utskrivning
Maénga som skrivs ut fran sjukhus och som har omfattande hjélp fran hemtjanst
har dven hemsjukvard. Vanliga insatser ar lakemedelsdistribution, provtagningar
och omliggningar. I samband med utskrivningsplaneringen skickas remisser till
priméarvarden.

Hemtjansten pa Kungsholmen utfér inte nagra hélso- och sjukvardsinsatser pa
delegation fran primérvarden.

Remisser skickas aven till priméarvardsrehabiliteringen. I Stockholms 14n ar det
speciella enheter inom primérvarden som arbetar med hemrehabilitering och som
ansvarar for distribution av hjalpmedel och ansékningar om bostadsanpassningar.

Inom primérvarden tillampas vardval. P4 Kungsholmen finns atta vardcentraler
som alla drivs 1 privat regi. Det finns ocksd ett antal primérvardsrehabili-
teringsenheter. I bade hemtjinstens och primérvardens uppdrag ingar att
samverka om varden och omsorgen for dldre.
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STUDIENS SYFTE

Syftet med studien var att folja dldre personer fran stadsdelen Kungsholmen som
blev foremal for utskrivningsplanering och beskriva hur deltagarnas funktions-
formaga och behov av vard och omsorg upplevdes, bedomdes, fordndrades och
tillgodosags efter slutenvarden.

Syftet var ocksa att studera beslutsprocessen for de olika insatserna fran dldreom-
sorgen och vad som avgjorde vem som far vilken insats vid utskrivningen.

Ytterligare ett syfte var att beskriva hur arbetet med Tryggt mottagande utfordes.

Fragestadllningar

Vilka insatser fran dldreomsorgen erholl dldre som har varit foremal for en
utskrivningsplanering efter en manad respektive tre manader, bland dem
som beviljades hemtjénst, Tryggt mottagande respektive korttidsboende?

Vilka faktorer var avgorande for om dldre 1 samband med utskrivning fran
slutenvarden beviljats:

o hemtjéanst

o Tryggt mottagande
o korttidsboende

Skilde sig éverlevnaden en manad respektive tre manader efter utskriv-
ningsplanering mellan dldre som beviljades hemtjanst, Tryggt mottagande
respektive korttidsboende?

Hur bedémdes den fysiska och kognitiva funktionsforméagan samt oro och
nedstdmdhet bland dldre personer som deltog i en utskrivningsplanering,
och hur var deras situation en méanad respektive tre méanader efter
hemkomsten?

Hur upplevde intervjupersonerna den vard och omsorg som de fick efter
hemkomsten fran sjukhus?

Hur virderade bistandshandlaggare och annan personal Tryggt motta-
gande? Vad fungerade bra och vad ansag de kan utvecklas och forbattras?

14



METODER

Undersokningen bestar av en registerstudie samt intervjuer.

Beslut om datauthdmtning for forskningsdndamal med sekretessforbehall har
inhédmtats fran Kungsholmens stadsdelsndmnd och géller ratt att ta del av uppgif-
ter fran Webcare (Kungsholmens stadsdelsforvaltning Dnr 1.1.-231-2018.).

Registerstudie

I undersokningsgruppen ingick samtliga personer 65 ar eller dldre bosatta pa
Kungsholmen, som mellan januari 2017 och maj 20181 samband med utskrivnings-
planering pa sjukhus beviljades utokade insatser fran dldreomsorgen, dvs. hem-
tjanst, Tryggt mottagande eller korttidsboende.

Personerna i1 undersckningsgruppen identifierades med hjalp av uppgifter fran
WebCare, en e-tjanst for att samordna patientens utskrivning fran sluten hélso-
och sjukvard till 6ppenvard och kommunernas socialtjanst 1 Stockholms lan.

Undersokningspersonerna ingick d4ven 1 SNAC-K (The Swedish National Study on
Aging and Care), en longitudinell studie av aldrandet och varden och omsorgen om
aldre, som genomfors i fyra omraden i Sverige. Stiftelsen Stockholms lans Aldre-
centrum &r huvudman fér den del av studien som genomfors i stadsdelen Kungs-
holmen i Stockholm.

I SNAC-K vardsystemdelen registrerar bistandshandldggarna fortlopande alla
beslutade forandringar av langvariga dldreomsorgsinsatser for samtliga personer
65 ar och aldre som stadsdelen Kungsholmen har betalningsansvar for. Samtliga
deltagare 1 SNAC-K har lamnat sitt samtycke till att ingd 1 studien.

Vid en andring av insatserna noterar bistandshandléggarna de insatser som
beviljats vid ett visst datum samt olika faktorer av potentiell betydelse for behovet
av insatser. Det betyder att det inte finns nigra fasta intervaller néir insatser och
behovsindikatorer registreras, utan samtliga indikatorer uppdateras forst nér det
sker en forandring i insatserna. Undantaget 4r vard- och omsorgsboende, da en
registrering gors nar beslutet fattas, en méanad efter inflyttning, samt en gang per
ar per den 1 april!l.

Med hjilp av data fran SNAC-K vardsystemstudien har undersckningspersonerna
1 denna studie foljts en manad respektive tre manader efter utskrivningsplane-
ringen med avseende pa Overlevnad, aldreomsorgsinsatser, funktionsformaga,
kognition, rérelseférmaga samt oro och nedstdmdhet.

Intervjuundersokningen

I studien intervjuades 45 personer 65 ar eller dldre som skrevs ut fran sluten-
varden. Kontakterna med dem férmedlades av en bistandshandlaggare efter att de
hade gett ett muntligt samtycke. Dessutom intervjuades elva foretradare for olika

111 mars fran 2001 till 2017.
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personalkategorier inom &aldreomsorgens bestéllaravdelning pa Kungsholmens
stadsdelsforvaltning.

Urvalet av intervjupersoner 65 ar eller aldre
Utover att ha deltagit 1 en utskrivningsplanering var kriterierna for att intervjuas:

e attvara 65 ar eller aldre
e att ha minst ca 40 timmar hemtjanst per manad?2.
e att klara en intervju.

De 45 intervjupersonerna rekryterades 1 tre omgangar. Den ursprungliga planen
var att samtliga intervjupersoner skulle ha rekryterats bland dem som var med om
en utskrivningsplanering fran och med mars till och med maj 2018 pa Kungs-
holmen och som da beviljades hemtjanst, Tryggt mottagande eller korttidsvard.
Eftersom antalet intervjupersoner som fick Tryggt mottagande eller korttidsvard
under den perioden bedémdes vara for litet tillfragades 4ven de som blev beviljade
Tryggt mottagande under juni till och med augusti pa Kungsholmen.

For att ytterligare utéka antalet intervjuer med personer som hade haft Tryggt
mottagande rekryterades 1 maj dessutom fyra intervjupersoner fran Bromma
stadsdelsforvaltning som ocksa hade fatt Tryggt mottagande.

Urvalet bland utskrivningsklara mars till och med maj 2018

Totalt var det 146 utskrivningsplaneringar under perioden mars till och med maj
2018 1 samband med att personer 65 ar eller dldre skrevs ut fran slutenvarden.
Antalet personer var nagot lagre eftersom nagra personer hade flera utskrivnings-
planeringar under de tre manaderna.

12 Varje manad tillfragades de forsta i kronologisk ordning.
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Nedanstaende figur 2 visar hur urvalsprocessen av dem som var med om en
utskrivningsplanering under perioden mars till och med maj 2018 gick till:

Utskrivningsplaneringar efterslutenvard (n=146)

Exkluderades:
< 40 timmar hemtjinst/manad (n=39)
Beviljas vard- och omsorgshoende (n=19)

Overurval av personer som beviljades
hemtjdnst (n=16)

Undersokningsgruppen (n=72)

Bedomdes ej klara av en Tackade nej till

il e el Tackade ja till intervju (n=44)

Kunde inte intervjuas
(n=10)

Intervjuer med personer som
beviljades hemtjénst (n=25)

Intervjuer med personer som
beviljades Tryggt mottagande (n=6)

Korttidsboende (n=4)*

Kompletterande urval

Intervjuer med personer som
beviljades Tryggt mottagande juni -
| augusti (n=7)

Intervjuer med personer som fick
Tryggt mottagande i Bromma

(n=4)

*en person fick bade Tryggt mottagande och korttidsboende.

Figur 2. Antal utskrivningsplaneringar under perioden mars till och med maj 2018 och de insatser som de som blev
intervjuade beviljades vid utskrivningsplaneringen.

Sjuttiofyra personer (58%) uppfyllde inte kriterierna och exkluderades ur studien.
Den vanligaste orsaken var att de hade mindre &n 40 timmars hemtjénst per
manad, hade beviljats vard- och omsorgsboende samt ett 6verurval av personer som
hade beviljats hemtjénst.

Av de 72 personer som ingick 1 undersokningsgruppen var det elva som pa grund
av sitt halsotillstand inte kunde tillfragas och sjutton som inte ville vara med. De
aterstaende 44 personerna tackade ja till en intervju. Det motsvarar 30 procent av
samtliga som vardplanerades. Av dem blev 34 intervjuade, se nedan.
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Ytterligare sju personer som fick Tryggt mottagande pa Kungsholmen under
perioden juni till och med augusti intervjuades, samt fyra personer fran Bromma
som ocksa hade fatt Tryggt mottagande.

En bistandshandléggare pa Kungsholmens stadsdelsforvaltning formedlade kon-
takterna med intervjupersonerna till Aldrecentrum. Cirka en ménad efter utskriv-
ningen fran sjukhuset fragade hon dem som motsvarade de ovan beskrivna
kriterierna om de ville delta i Aldrecentrums studie. Ett informationsbrev som
beskrev undersokningen skickades hem till dem som tackade ja (se bilaga 1). De
ldmnade ocksa ett muntligt samtycke till att Aldrecentrums utredare fick deras
kontaktuppgifter. De som tackade ja till att bli intervjuade kontaktades sedan per
telefon for att boka en tid for intervjun. Tio personer tackade nej vid dessa samtal,
Anledningen var att de inte kinde sig tillrackligt starka for att klara en intervju.
En person avled. Nagra bad ocksa utredaren att aterkomma senare nér de
hoppades att de skulle kénna sig piggare.

Av de intervjuade var 35 kvinnor och 10 mén. Nio var sammanboende vid utskriv-
ningsplaneringen. Av dem flyttade tre inom kort till vard- och omsorgsboende.

Tabell 3. Intervjupersonernas alder, n=45.

Alder Antal
70-79 ar 15
80-89 ar 14
90 ar eller aldre 16
45

Tva tredjedelar av de intervjuade var 80 ar eller 4ldre (se tabell 3.)

Om intervjuerna

Intervjuerna med personerna som nyligen skrivits ut fran sjukhus var semistruk-
turerade och gjordes med hjélp av en intervjuguide (se bilaga 2). De dgde rum
mellan en och tva manader efter utskrivningen fran sjukhus. Alla utom en gjordes
hemma hos de intervjuade. Tjugosju intervjuer var enskilda med en intervjuperson.
Tolv intervjuer gjordes tillsammans med en anhdrig och sex enbart med en anhdrig.

Atta intervjuer!? gjordes per telefon, varav fem med anhériga.

Intervjuerna tog mellan 20 minuter och en dryg timme. Alla intervjuer utom tva
telefonintervjuer spelades in och transkriberades. Vid intervjuerna som inte spela-
des in gjordes anteckningar.

I analysen av intervjuerna lastes texterna for att hitta olika teman. De mest cent-
rala var upplevelsen av utskrivningsplaneringen, hélsotillstandet och funktions-
formagan, hur det var att ha Tryggt mottagande respektive korttidsvard, att vara
beroende av hemtjanst och de intervjuades sociala situation. I framstéallningen

13 Utsver dem gjordes ocksé tre kompletterande intervjuer med anhoriga.
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aterges en del citat fran intervjuerna. De valdes for att illustrera vanligt forekom-
mande uppfattningar bland de intervjuade. I nagra fall forekommer &ven citat som
framfordes av enstaka personer. Dessa bedomdes belysa fragestéallningarna med
ytterligare perspektiv.

Fragan ar i vilken utstrackning som intervjuundersokningen kan ségas vara repre-
sentativ. Nagra faktorer gor att materialet bor tolkas med stor forsiktighet. Urvalet
gjordes ur en grupp dar en del pa grund av sjukdomar och funktionsnedséattningar
inte kunde vara med. Det innebér att deras erfarenheter inte ar representerade.
Eftersom antalet personer som fick korttidsvard var litet gar det heller inte att dra
nagra generella slutsatser fran deras erfarenheter. Samtidigt gav de berittelser
som vi fick ta del av en viktig insyn 1 hur de dldre som har, eller som bara under en
begrinsad tid fick omfattande vard- och omsorgsinsatser 1 hemmet, beskriver sin
tillvaro.

Intervjuer med personal

Sammanlagt genomférdes fyra intervjuer med tjinstemén och underskéterskor pa
Kungsholmens stadsdelsforvaltning. En av dem var en individuell intervju med en
chef. Tva underskéterskor 1 Tryggt mottagande-teamet intervjuades tillsammans
vid tva tillfallen. Aven dessa tre intervjuer var semistrukturerade, spelades in och
transkriberades.

Den fjarde intervjun var en gruppintervju som genomfordes av tva utredare med
fem bistandshandlaggare, tva administratorer och tva chefer. Deltagarna besva-
rade fyra fragor 1 mindre grupper, dér cheferna bildade en egen grupp. Férutom ett
gemensamt samtal om de fyra fragorna dér anteckningar gjordes, dokumenterade
deltagarna ocksa sina tankar skriftligt. Anteckningarna och de skriftliga svaren
sammanstalldes.

Samtliga texter analyserades. De teman som utkristalliserades var de utskriv-
ningsklaras situation, tryggt mottagande och korttidsvard.
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RESULTAT

Registerstudie

Insatser fran aldreomsorgen efter utskrivningsplanering

Nedanstaende figur 3 illustrerar dldreomsorgsinsatser inklusive boendeform som
beviljades 1 samband med utskrivningsplaneringar mellan januari 2017 och maj
2018 och som resulterade 1 utokade insatser fran dldreomsorgen. Utokade insatser
kan ha inneburit att man fatt 4ldreomsorg for forsta gangen, att antalet hemtjanst-
timmar utokades eller att man beviljades korttidsboende eller vard- och omsorgs-

boende.

Utskrivningsplaneringar efter slutenvard (n=589)

Exkluderas:
< 40 timmar hemtjénst/manad (n=157)
27%
Undersékningsgruppen (n=432)
73%
|
I 1 1
Hemtjénst (n=361) Korttidsboende (n=27) Vard- och omsorgsboende (n=44)
61% 5% 7%

> 40tim hemtjanst/manad
I (n=296)

50%

Hemtjdnst med Tryggt
L mottagande (n=65)

11%

Beslut e tagna i samband med vérdplanering efter slutenvird (jan 2017 t.o.m. maj 2018)

Tryggt mottagande Korttidsvard Servicehus Vard- och omsorgsboende
- fran ordinart boende (n=4) - Owrig korttidsvard (n=11) (n=29) (n=182)
- efter korttidsboende (n=3) - Vaxelvard/avlastning (n=69)

Figur 3. Utskrivningsplaneringar efter slutenvard som resulterade i utdkade insatser fran dldreomsorgen (januari
2017 to.m. maj 2018)
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En dryg fjardedel av utskrivningsplaneringarna som resulterade i utékade insatser
fran dldreomsorgen géllde beslut om farre dn 40 timmar hemtjianst per ménad.
Eftersom fokus 1 denna studie lag pa att beskriva vad som kénnetecknar dem som
fatt Tryggt mottagande 1 relation till framforallt dem som fatt hemtjénst, inklu-
deras 1 de fortsatta analyserna endast personer med 40 eller fler timmar hemtjénst
per manad. Detta for att 6ka jamforbarheten mellan grupperna som fatt hemtjanst
respektive Tryggt mottagande.

Av samtliga som blev féremal for en utskrivningsplanering atervinde de allra flesta
till sitt hem efter sjukhusvistelsen, 77 procent med stod av hemtjanst och elva
procent med Tryggt mottagande (bilaga 3)14. Tryggt mottagande erbjéds vanligast
efter slutenvard, men i nagra fall forekom det ocksa efter korttidsvard eller pa
grund av att hemsituationen inte fungerade.

Under den 17 méanader linga undersékningsperioden beviljades korttidsboende
efter sjukhusvistelse vid 27 tillfillen, vilket motsvarar cirka fem procent av utskriv-
ningsplaneringarna'®. Pa grund av det laga antalet ar mdjligheten till jamforelser
med de andra grupperna begriansade. Personer som beviljades vard- och omsorgs-
boende i samband med en utskrivningsplanering star inte 1 fokus i denna rapport,
men visas 1 de flesta analyser som en jamforelsegrupp.

Vid sju procent av utskrivningsplaneringarna fick den &ldre personen ett beslut om
vard- och omsorgsboende, vilket motsvarar 18 procent av samtliga beslut om vard-
och omsorgsboende under perioden januari 2017 till maj 2018.

Situationen vid utskrivningsplanering och efter 90 dagar
Da det visat sig att forandringarna 30 dagar efter utskrivningsplaneringen var sma
vad géller saval dldreomsorgsinsatser som behovsindikatorer, fokuserar resultat-
redovisningen 1 huvudsak pa tidpunkten for utskrivningsplanering och 90 dagar
senare. Tabellerna i bilagorna 4 och 5 innehaller dock dven uppgifter for situationen
30 dagar efter utskrivningsplaneringen.

Andelen personer med en viss funktionsforméaga tre manader efter utskrivnings-
planeringen baseras pa de 6verlevande personerna. I den foljande jamforande redo-
visningen av forhallandena vid utskrivning och tre manader senare &r det darfor
viktigt att komma ihag, att den genomsnittliga funktionsférmagan 1 en grupp pa-
verkas av att det sannolikt ar de sjukaste/skoraste individerna som avlidit (forst)
inom den relativt korta uppféljningsperioden pa 90 dagar. Denna selektiva dodlig-
het skulle alltsa kunna paverka den genomsnittliga funktionsformagan bland de
6verlevande i positiv riktning.

14 Sex procent av utskrivningsplaneringarna resulterade i ett beslut om servicehus och fyra
personer erbjods dven dir Tryggt mottagande.

15 Korttidsvard beviljades oftare 1 form av viaxelvard eller avlastning for dldre personer
som vardades av en anhorig 1 hemmet.
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Sociodemografiska faktorer och overlevnad

Tabell 4 visar alder, kon, hushallstyp samt 6verlevnad f6r dem som blivit foremal
for en utskrivningsplanering. Medianaldern var hog, 86 ar for dem som skrevs ut
med hemtjénst, 84 ar for dem som erholl Tryggt mottagande respektive korttids-
boende och 90 ar for dem som beviljades vard- och omsorgsboende. Oavsett insats
gillde tre av fyra utskrivningsplaneringar kvinnor. Bland dem som beviljades vard-
och omsorgsboende var atta av tio kvinnor. De allra flesta 1 samtliga grupper var
ensamboende.

For dem som skrevs ut med hemtjénst var medianantalet 72 timmar per manad.
De flesta hade insatser fran hemtjdnsten under kvéllstid. Nittioen procent i
hemtjanstgruppen och 92 procent av dem med Tryggt mottagande. Trettiofem
respektive 39 procent hade 4ven insatser nattetid.

Tabell 4. Utskrivningar fran slutenvarden efter alder, kon och hushallstyp samt avlidna och avslutade efter 30
respektive 90 dagar (n=439).

Hemtjinst! ™? Korttidsboende Vob?
n=296 n=72 n=27 n=44
% % % %
Samtliga utskrivningar 67 16 6 10
Alder Median/Min-Max 86/65-102 84/65-99 84/69-98 90/75-98*4
65-79 23 25 26 10
80-89 40 50 44 41
90+ 37 24 30 50
Kvinnor 73 72 74 80
Ensamboende 87 85 75" 91
Antal timmar hemtjénst/
méanad ordinért (IQR)® 75 (93-59)
Hemtjanst kvall 91 92
Hemtjinst natt 35 39™
Avliden inom 30 dagar 3 3 11 14% %4
Annat avslut inom 30 dagar® 0 1 0 0
Avliden inom 90 dagar 9 11 22%4 23%%*4
Annat avslut inom 90 dagar® 0 4 0 0
Kvar efter 90 dagar 91 85 78*4 77%%4

T p<0.1; *p < 0.05; ** p<0.01; p<0.001

1> 40 timmar hemtjanst per manad.

2 Tryggt mottagande, inklusive sju tillfallen dar Tryggt mottagande erbjods trots att personen inte kom (direkt) fran
slutenvarden, dvs. tre tillfallen efter korttidsvard och fyra tillfdllen p.g.a. en svar hemsituation.

3 Vard- och omsorgsboende

4signifikant skillnad jamfért med dem som fatt hemtjanst.

5 Interquartile Range: representerar de “mittersta 50 %”, dvs. den hogsta kvartilen minus den lagsta kvartilen. © En
person flyttade, tva personer avsa sig insatser, en person hade inte langre behov.

Efter 90 dagar hade nio procent i hemtjanstgruppen och elva procent bland dem
med Tryggt mottagande avlidit. Det kan noteras att dodligheten efter 90 dagar var
dubbelt sa hog, 22 respektive 23 procent, bland dem som beviljades korttidsboende

22



eller vard- och omsorgsboende efter sjukhusvistelsen. Detta tyder pa att dessa i
genomsnitt hade sdmre hilsa &n dem som fick hemtjanst respektive Tryggt
mottagande.

Typ av boendeform och insats frdn dldreomsorgen

Figur 4 visar beviljad boendeform och insatstyp vid utskrivningsplanering samt 90
dagar senare, inklusive de som avlidit respektive de som hade avslutat sina insatser
fran dldreomsorgen.

Andelen som beviljades vard- och omsorgsboende inom 90 dagar efter en utskriv-
ningsplanering var hogre bland dem som erhdéll Tryggt mottagande (19 %) jamfort
med hemtjanstgruppen (10 %). Sammantaget var efter 90 dagar en hogre andel av
dem som fatt hemtjanst kvar hemma (73 %) jamfort med dem som erholl Tryggt
mottagande (61 %). De som endast fick hemtjinst hade da i genomsnitt 64
hemtjansttimmar per manad och de som fick Tryggt mottagande 62 timmar. Med
reservation for att det var mycket fa utskrivningsplaneringar dar korttidsboende
beviljades, var det en hogre andel bland dessa som beviljades vard- och
omsorgsboende inom 90 dagar, cirka en tredjedel.

90
80
70 w41
60
50
40 *%1
30 *%1 *1 *K1
20
10
0 — .

utskrivn. 90dagar utskrivn. 90dagar utskrivn. 90dagar utskrivn. 90dagar
Htj Htj+ TM Korttids Vob

m ordinart boende servicehus vob avliden mandra avslut

1 p<0.1; *p < 0.05; ** p<0.01; p<0.001
1 signifikant skillnad jamfort med motsvarande kategori bland de som fick hemtjanst efter slutenvard.

Figur 4. Boendeform och insatstyp vid utskrivningsplanering samt efter 90 dagar.

Rorelseférmdga

Rorelseformaga bedoms 1 SNAC-K med en fyrgradig skalal. Skillnaderna mellan
grupperna var sma, saval mellan dem som fick Tryggt mottagande och dem som
beviljades hemtjénst, men ocksa inom samma grupp 6ver tid (bilaga 5). Vid utskriv-
ningsplanering hade cirka en fjardedel 1 bada grupperna inga eller létta problem.
De kunde ga utomhus med hjidlpmedel, sasom rollator eller képp, och klarade

16 Inga problem; ldtta problem: kan ga utomhus med hjalpmedel (kdpp, rollator) och
klarar mindre trappor; medelsvara problem: kan réra sig inomhus med hjdlpmedel, men
klarar ej trappor eller forflyttning utomhus (rullstol om personen sjalv kan manévrera den
och sjilv ta sig 1 och ur); svara problem: beroende av levande stod och/eller rullstolsburen
(och ej 1 stand att sjalv manévrera denna eller ta sig 1 och ur) eller singbunden
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mindre trappor. Resterande tre fjirdedelar hade medelsvéara eller svara problem,
vilket innebar att de 1 bésta fall kunde réra sig inomhus med hjalpmedel, men inte
klarade att g4 i trappor eller att forflytta sig utomhus.

I hemtjanstgruppen var det drygt fyra av tio som hade medelsvara problem, och
cirka en fjardedel hade svara rorelsehinder, savél vid utskrivningsplanering som
tre manader senare. I gruppen som erhdll Tryggt mottagande fanns en tendens till
att svara rorelsehinder minskade nagot och medelsvara istallet hade ckat nagot tre
manader efter utskrivningsplanering. For personer som beviljades vard- och
omsorgsboende hade rorelseformagan inte &ndrats inom 90 dagar. Drygt fyra av tio
hade medelsvara problem och tva av tio hade svara problem.

Aktiviteter i det dagliga livet

Behov av hjélp for att klara vardagen registreras 1 SNAC-K genom ett antal s.k.
ADL-aktiviteter. Dessa avspeglar dels s.k. instrumentella aktiviteter (IADL) som
inkop, transport och hushéallssysslor och dels personliga aktiviteter (PADL), forma-
gan att klara dusch/bad, forflyttning, personlig hygien, pa- och avkladning och
fodointag.

Figur 5 visar att det 6vervaldigande flertalet, mellan 80 och 90 procent i alla grup-
per och vid bada tidpunkterna, behévde hjalp med samtliga fem IADL-aktiviteter,
det vill sdga stddning, matinkop, allménna kommunikationer, matlagning och
tvatt.

Over 90 procent av undersckningspersonerna behévde ocks& hjalp med minst en
PADL-aktivitet, saval vid tidpunkten for utskrivningsplaneringen som tre ména-
der senare. Pa ett index som striacker sig fran 0-10, och dar 10 innebédr maximalt
hjalpbehov i samtliga PADL-aktiviteter, 1dg medelvérdet mellan 4,7 och 5,7. Ingen
skillnad fanns mellan hemtjanstgruppen och dem som erhéll Tryggt mottagande.
Det skedde heller inga visentliga fordndringar inom 90 dagar vad géller
genomsnittligt PADL-beroende 1 nagon av grupperna.

I gruppen som skrevs ut med Tryggt mottagande var andelen som var beroende 1
samtliga PADL-aktiviteter nagot hogre (46 %) jamfort med dem som skrevs ut med
hemtjanst (35 %). Efter tre manader var andelen 1 den senare gruppen oférandrad,
cirka en tredjedel. Bland dem som erholl Tryggt mottagande minskade andelen
nagot efter tre manader, till samma niva som 1 hemtjanstgruppen.

Hogst var andelen som behovde hjalp med samtliga PADL-aktiviteter bland dem
som skrevs ut till korttidsboende och vard- och omsorgsboende.

24



100

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

utskrivn. 90 dagar ‘

utskrivn. 90 dagar utskrivn. 90 dagar utskrivn. 90 dagar

Htj Htj+ TM Korttids Vob

M samtl IADL ™ minst en PADL samtl. PADL
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PADL: Personliga aktiviteter i det dagliga livet: Bad/dusch, av-/pakidning, toalettbesok, férflyttning, fodointag

T p<0.1; *p < 0.05; ** p<0.01; p<0.001

Lsignifikant skillnad jamfért med motsvarande kategori bland dem som blev utskrivna med hemtjanst.

Figur 5. Behov av hjilp med instrumentella och personliga aktiviteter i det dagliga livet (IADL, PADL), procent

Kognition

Kognitiv nedséttning graderades 1 SNAC-K 1 fyra nivaer, fran ingen nedséttning
(0) till mycket svar nedsattning (3). Det senare motsvarar Berger-skalans niva 5
eller 6 (Berger, 1980).

Det fanns inga skillnader mellan dem som skrevs ut med hemtjanst och dem som
erhdll Tryggt mottagande. I bada grupperna var det cirka 60 procent som inte hade
nagon kognitiv nedséttning. Cirka 30 procent hade latta problem, det vill séiga de
hade vissa minnessvarigheter och var ibland nagot oklara och férvirrade. Cirka var
tionde hade svar eller mycket svar kognitiv nedséttning, med patagliga minnes-
svarigheter och var ofta eller standigt oklara och/eller férvirrade. Graden av funk-
tionsnedséttning fordndrades inte under den tre manader langa uppfoljningen.
Resultaten visar att kognitiva problem var signifikant vanligare bland personer
som beviljades vard- och omsorgsboende efter sjukhusvistelse; ndstan hélften hade
svéra eller mycket svara kognitiva problem. Aven de som beviljades korttidsboende
tycks 1 genomsnitt ha haft en sédmre kognitiv formaga 4n dem som skrevs ut med
hemtjénst eller Tryggt mottagande.

Oro och nedstdmdhet

Oro har ndmnts som en viktig faktor nar det géller fragan vem som erbjuds Tryggt
mottagande. Forekomsten av oro, i den man den uppfattats av bistandshandléag-
garen, framgar av figur 6. I gruppen som skrevs ut med hemtjanst var svara eller
mycket svara (invalidiserande) problem med oro betydligt mindre vanligt jamfort
med dem som fatt andra insatser. Bland dem som erholl Tryggt mottagande hade
drygt 40 procent litta eller tillfalliga problem med oro, 25 procent upplevde svar
eller mycket svar oro. I gruppen som skrevs ut med hemtjénst var motsvarande
andelar en tredjedel, respektive 10 procent. Inga statistiskt sidkerstallda forand-
ringar skedde 6ver en tremanadersperiod, dven om det fanns en tendens till
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minskning (fran 25% till 21%) av svar/mycket svar oro i gruppen som fatt Tryggt
mottagande.
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M inga problem latta/tillfalliga probl svara;"mycket svara probl.

1 p<0.1; *p < 0.05; ** p<0.01; p<0.001
L signifikant skillnad jamfoért med motsvarande kategori bland dem som blev utskrivna med hemtjanst.
Figur 6. Forekomst av oro vid utskrivningsplanering och 90 dagar senare

Forekomsten av nedstdmdhet visade ett liknande monster (Bilaga 5). Svar eller
mycket svar nedstdmdhet var nagot vanligare bland dem som fatt Tryggt motta-
gande (15 %) jamfort med hemtjanstgruppen (10 %), och vanligast bland dem som
skrevs ut till korttidsboende (32 %) och vard- och omsorgsboende (25 %). Inga stora
forandringar skedde inom 90 dagar bland personer med hemtjénst eller Tryggt
mottagande. Létta eller tillfalliga problem minskade dock med 10 procentenheter 1
gruppen som erholl Tryggt mottagande, fran 38 procent till 28 procent.

En uppdatering av samtliga registrerade faktorer, det vill sdga &ven oro och
nedstidmdhet, gors endast 1 samband med nya beslut vad géller insatser. Eftersom
faktorer som oro och nedstamdhet inte har visat sig vara relaterade till méngden
hemtjanst (Meinow, et al. 2005), fangas 1 SNAC-K inte forandringar 1 dessa
avseenden om de inte sammanfaller med foréandringar 1 fysisk eller kognitiv
funktionsforméga — faktorer som har visat sig vara starkt kopplade till vilka och
hur mycket insatser man far. Jamforelser 6ver tid vad géiller utvecklingen av oro
ar dock osdkra och bor darfor tolkas med forsiktighet (Meinow, et al. 2005).

Samtliga som erholl Tryggt mottagande har efter denna period fatt ett nytt
bistandsbeslut om fortsatt stod fran dldreomsorgen. I samband med dessa nya
beslut bor forandringar vad géller oro och nedstdmdhet ha registrerats i SNAC-K.
Insatserna 1 hemtjanstgruppen fordndrades dock inte alltid inom 90 dagar och
darmed ar det majligt att potentiella forandringar vad géller oro och nedstdmdhet
inte fAngats upp om funktionsformagan 1 6vrigt varit oférandrad.

Sammanfattning av graden av funktionsnedsdttning - SNAC-index

I syfte att ssammanfatta graden av funktionsnedséttning har det tidigare utvecklats
ett summerat index (SNAC-index), 1 vilket ingar ADL-beroende, kognitiv nedsatt-
ning, rorelsehinder samt inkontinens (Bilaga 5). Indexet faller mellan noll och 23,
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dér noll motsvarar ingen funktionsnedséattning och 23 helt beroende. Figur 7 visar
medelviardet av SNAC-index for grupperna med olika typer av &dldreomsorgs-
insatser efter slutenvard.

i

utskrivn. 90 dagar utskrivn. 90 dagar utskrivn. 90 dagar utskrivn. 90 dagar
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©
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SNAC-index: summering av: av- och pakladning (0-2), toalettbesok (0-2), forflyttning (0-2), fodointag (0-2), urininkontinens
(0-3), avforingsinkontinens (0-3), rorelsehinder (0-3), kognitiv nedsattning (0-3). Vardet av kognitiv nedsattning
multipliceras med tva.

T p<0.1; *p < 0.05; ** p<0.01; p<0.001
L signifikant skillnad jamfort med motsvarande kategori bland de som blev utskrivna med hemtjanst.

Figur 7. Sammanfattning av graden av funktionsnedsattning - SNAC-index.

Mitt med SNAC-indexet var den genomsnittliga graden av funktionsnedsattning
vid utskrivningsplaneringen ungefar densamma i gruppen som fick hemtjanst och
1 gruppen som fick Tryggt mottagande, 7,5 respektive 8,2 pa den 23-gradiga skalan.
Efter 90 dagar hade det inte skett nagra véasentliga forandringar i nagon av
grupperna. De som beviljades korttidsvard respektive vard- och omsorgsboende
efter slutenvard hade déremot 1 genomsnitt en hogre grad av funktionsnedséattning.
Inte heller 1 dessa grupper syntes dock ndmnvérda forandringar inom 90 dagar.

Aven om den genomsnittliga funktionsfSrmagan pa gruppniva inte visade ndgra
skillnader mellan utskrivningsplaneringen och uppfoljningen efter tre manader
kan enskilda individers funktionsforméaga forbéttras eller forsamras 6ver tid. Tabell
5 visar att forandringar i funktionsférmaga inom 90 dagar var vanligare bland dem
som fick Tryggt mottagande jamfort med dem som fick hemtjanst. Bade forbatt-
ringar och forsidmringar tycks nagot vanligare bland dem som fatt Tryggt motta-
gande. Dessa skillnader 1 relation till hemtjanstgruppen &r dock inte statistiskt
sikerstéllda. Vanligast var forandringar i1 funktionsformagan bland dem som
beviljades korttidsvard respektive vard- och omsorgsboende efter slutenvard. I bada
grupperna skedde en férsamring for en fjirdedel och en forbattring for 19 respektive
16 procent.
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Tabell 5. Individuella fordndringar av graden av funktionsnedsattning.

Hemtjinst' TM? Korttidsboende Vob3

n=296 n=72 n=27 n=44

% % % %
Ingen forandring 58 39% 33t 34%*
Foérbattring? 22 31+ 19 16
Férsamring® 11 15 26* 27**
Avliden 9 11 22 23
Avslutat <1 4 0 0

+p<0.1; *p < 0.05; ** p<0.01; p<0.001; * jamfort med de som fick hemtjanst efter slutenvard.

1> 40 timmar hemtjanst per manad.

2 Tryggt mottagande, inklusive sju tillfallen dér Tryggt mottagande erbjods trots att personen inte kom (direkt) fran
slutenvarden, dvs. tre tillfallen efter korttidsvard och fyra tillfdllen p.g.a. en svar hemsituation.

3 Vard- och omsorgsboende

4forandring med minst en podng pa den 23-gradiga skalan.

Vad kannetecknar dem som erhallit Tryggt mottagande?
De foregidende avsnitten visade att en nagot hogre andel av dem som fatt Tryggt
mottagande besvirades av oro och var beroende i samtlign PADL-aktiviteter
jamfort med dem som fatt enbart hemtjanst (figur 5 och 3).

For att ta reda pa vad som kénnetecknar dem som erhallit Tryggt mottagande
jamfort med dem som fatt hemtjénst analyserades flera potentiellt relevanta
faktorer, bade enskilt (ojusterat) och samtidigt (justerat for varandra). I under-
sokningsgruppen var varken alder, kon, kognition eller funktionsnedséttning métt
med SNAC-indexet associerat till sannolikheten att ha fatt Tryggt mottagande.
Daremot visade den justerade analysen att personer med Tryggt mottagande 1
signifikant stérre utstriackning var oroliga och behévde hjalp med fler PADL-
aktiviteter 4n de som fatt hemtjanst (Bilaga 6). Dessa faktorer var dock inte
avgorande for om en person fick hemtjanst eller Tryggt mottagande, det vill sdga
att det 1 huvudsak var andra édn 1 SNAC-K tillgéngliga faktorer som lag bakom
vilken typ av insats som hade beviljats 1 samband med en utskrivningsplanering.

Intervjuundersokningen

De som tackade ja till att bli intervjuade ville gdrna dela med sig av sina erfaren-
heter, bade positiva och negativa. Manga uttryckte stor tacksamhet 6ver den vard
och omsorg som de fick. Samtidigt framkom olika svarigheter forenade med den
livssituation som de var 1.

Halsotillstandet vid intervjutillfallet

De ovan redovisade uppgifterna fran SNAC-K-studien visade att de flesta av de
intervjuade hade omfattande funktionsnedséattningar och en skor livssituation. For
manga hade livet fordndrats radikalt 1 och med den forsdmrade hélsan och olika
funktionsnedséattningar. Nastan alla hade eller besvéarades 1 olika utstrackning av
smérta. En av de intervjuade sa:
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For fjorton dagar sedan skulle jag ha skrikit nu. Sa ont i ryggen skulle jag ha hafft.
Och nu har du och jag suttit mer dn tio minuter och jag har inte ont.

Intervjuerna visade att ingen var helt aterstilld vid hemkomsten fran sjukhuset,
men flera av de intervjuade berattade att deras tillstand forbattrades 1 samband
med att de kom hem:

Mitt tillfrisknande tog fart ndr jag kom hem. Inte de forsta dagarna men sen kdnde
jag att jag kunde ta tag i det hdr.

Det var inte ovanligt att intervjupersonerna nir de kontaktades av utredarna for
att boka en intervjutid bad att fa bli uppringda igen vid ett senare tillfalle, da de
hoppades att de skulle kénna sig piggare. De var trétta, hade smértor och svarig-
heter att réra sig. Dottern till en kvinna som inte kom ihag den forsta tiden i
hemmet sa:

Du fick vdldigt starka mediciner och du kunde inte forflytta dig utan att ndgon var
med. Du har blivit jdttemycket bdttre. Du tog dig nditt och jamnt fram med rollatorn
och bara om ndgon var breduvid.

Aven av intervjuerna framgick att de som fick Tryggt mottagande och korttids-
boende var skérare 4n de som bara fick hemtjénst. Nagot som indikerade det var
att en fjardedel av dem inte hade uppfattat att de hade fatt hjalp fran Tryggt
mottagande utan trodde att det var den vanliga hemtjinstpersonalen som hade
hjalpt dem. Det var ockséa forhallandevis fler anhériga som deltog 1 dessa intervjuer.
Tre av de intervjuade som fick Tryggt mottagande efter utskrivningen fran sjuk-
huset fick efter en kort tid hemma flytta till ett sérskilt boende. Anledningen var
att hemtjdnsten inte klarade av att tillgodose dessa personers stora hjélpbehov.
Ytterligare en av dem som fick Tryggt mottagande ville flytta till ett vard- och
omsorgsboende och anhoriga till tva personer 6vervagde att ansoka om séarskilt
boende.

Av dem som bara fick hemtjénst flyttade tva till vard- och omsorgsboende strax
efter hemkomsten. Samtliga som flyttade till vard- och omsorgsboende var 1 hog
alder och hade stora behov av vard och omsorg.

Orsak till sjukhusvistelsen

Héilsan hos flera av de intervjuade hade forsamrats redan manaderna fére den
aktuella sjukhusvistelsen. En del hade ocksa vardats pa sjukhus en eller flera gan-
ger alldeles fore den aktuella sjukhusvistelsen. Alla utom tva hade behovt sjukhus-
vard akut. En kvinna beréttade:

Pé morgonen hdr kunde jag inte ga ur sdngen. Jag hade kant att jag hade hog feber
och ont i kroppen. Det var sadan tur att det skulle komma en och handla at mig.

Den vanligaste orsaken var en fraktur 1 samband med en fallskada. En jamforelse
visade att bland de 25 personer som bara fick hemtjanst hade omkring hélften fatt
en fraktur och de 6vriga en annan somatisk sjukdom, exempelvis forsamrat allméan-
tillstand, lunginflammation eller en stroke (se tabell 6).
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Tabell 6. Orsak till vistelsen pa sjukhus for dem som intervjuades och som vardplanerades pa Kungsholmen
fordelade pa dem som bara fick hemtjanst respektive dem som fick Tryggt mottagande och korttidsboende. N=4I

Orsak Hemtjanst Trygsgt Korttids- Summa
n=25 mottagande boende
n=13 n=3
Fraktur efter fall 11 10 2(4) 23
Forsamrat allmantillstand 3 0 1 4
Lunginflammation 3 0 3
Stroke 2 0 2
Annan somatisk sjukdom 4 3 7
Minns ej 2 0 2
Antal 25 13 3(4) 41

Bland dem som fick Tryggt mottagande hade cirka tre fjardedelar fatt en fraktur.
De tre som fick korttidsvard hade fatt en fallskada eller férsédmrat allméntillstand.
En av dem som fick korttidsvard fick ocksa Tryggt mottagande.

Erfarenheter av sjukvarden

De flesta kunde beritta om vistelsen pa sjukhuset, men nagra kom inte ithag vad
som hade hént. Anhoriga som var med vid intervjuerna hjalpte da till med olika
faktauppgifter om sjukhusvistelsen. Néstan alla var ngjda med varden. Mest nojda
var de med akutsjukhuset. Erfarenheterna av de geriatriska klinikerna varierade
fran mycket bra till mycket dalig. Nagot som de intervjuade tyckte var bra var moj-
ligheten att aterhédmta sig, att fa mat och annan hjalp. De som var mest néjda med
den geriatriska varden sa att det var som ett fint hotell. De framhdll bade vardens
innehall, miljon och bemétandet. De som var mindre nojda sa att vistelsen blev
hindelselos och att de darfor uppskattade att fa& komma hem, trots att de kanske
inte hade ként sig riktigt redo for det.

For omkring halften ingick rehabilitering 1 den geriatriska varden, men om-
fattningen varierade. De som fick rehabilitering var néjda medan de som endast
fick lite eller ingen rehabilitering alls saknade det. Nagra ansag att de inte hade
utnyttjat tiden pa sjukhuset tillrackligt val. En kvinna berattade att en fysio-
terapeut hade visat henne hur man gor for att ta pa sig strumpor med ett hjalp-
medel. Utoéver det hade hon fatt rora pa sig nagra enstaka ganger.

Att ta pa sig strumporna dr ocksd viktigt, men det mdste dnda gélla att fa igang oss.
Vi var fyra tanter som ldg ddr. Vi hade vdl kunnat ha lite grupptraning. Det var
inget sadant och det stérde mig lite.

Utskrivningsplaneringen pa sjukhuset

Omkring halften hade diffusa minnen av utskrivningsplaneringen. De som kom
thag berattade att forutom personal fran sjukhuset hade oftast en anhorig varit
med. Manga tyckte att det var ett bra mote déar de hade talat om situationen vid
hemkomsten och vilken hjélp de d& skulle behéva. En vanlig uppfattning var att
bistandshandléggarna var mycket generdsa med att erbjuda hemtjanst manga
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ganger per dag samt kvallar och nétter. For en del av de intervjuade var utskriv-
ningsplaneringen den forsta kontakten med aldreomsorgen. Flera tyckte att det
hade varit svart att veta vad de skulle ans6ka om, eftersom de inte kande till vilken
hjélp de kunde fa eller hur hemtjansten fungerade. En kvinna sa:

Jag blev lite tagen pd sdngen. Allt gick sa rasande fort. Jag hann inte tiinka efter s
mycket, jag hade ju inte alls tinkt pd alla de sakerna som de foreslog.

En anhoérig hade synpunkter pa att bistandsbedémningen var sa detaljerad: Det dir
svdrt att sdga onskemdlen innan man har ndgra. DG dr det egentligen bdittre att man
aker hem och lever med det ett antal dar [...] och sdtta sig ner kanske efter en vecka.
Hur gar det nu? Vad dr det som inte fungerar?

F6r dem som hade upprepade sjukhusvistelser bakom sig var den aktuella utskriv-
ningsplaneringen en i en kedja av flera. Situationen 1 hemmet hade inte varit stabil
och de hade under en léngre tid varit beroende av hjilp bade fran hemtjinsten,
hemsjukvéarden och sin familj for att tillvaron skulle fungera.

For nagra hade sjukdomen medfort en radikalt forandrad funktionsférméga och vid
utskrivningsplaneringen var det oklart hur de skulle kunna klara sig 1 hemmet.
Andra ansag inte att de hade aterhamtat sig tillréckligt for att komma hem och
anhoriga delade ofta den uppfattningen. Det var vanligt att de som kéinde sig
oroliga hade pratat med bistdndshandlidggaren om majligheten att fa korttidsvard.
Ett besked som néagra hade fatt var att det inte var nagon idé att ansoka, eftersom
handléggningstiden var for ldng med tanke pa den néra forestdende utskrivningen.
Nagra enstaka ansokte d&nda om korttidsvard, alternativt vard- och omsorgsboende
for sin néarstaendes ridkning. De som fick avslag berittade att det hade gjort dem
upprérda.

Barnen till en av dem som fick avslag betalade under nagra veckor sjalva korttids-
vard. Enligt deras uppfattning kunde mamman inte komma hem eftersom hon inte
klarade toalettbesok pa egen hand. De hade dven tidigare bekostat korttidsvard for
henne. De hade fatt information om att Stockholms stad inte beviljade korttids-
boende och att de i behovsbedémningarna heller inte kunde ta hiansyn till oro. Ett
annat syskonpar ansag att deras mamma var for dalig for att bo ensam hemma. I
ett samtal med ett av barnen hade hon sagt att hon kunde tinka sig att bo nagon
annanstans. Nar bistandshandldggaren vid utskrivningsplaneringen fragade om
hon ville flytta till ett vard- och omsorgsboende, sa hon att hon ville bo kvar hemma:

Da foll alltihop, sa den intervjuade och fortsatte: Hdarom kudllen sd ringde en
granne. D& var mamma ddr inne [...] och sa att ingen hade varit hos henne under
dagen — men hemtjdnsten hade varit ddr och min syster.

Vilka insatser fick de intervjuade fran dldreomsorgen

Alla intervjuade beviljades hemtjinst, som bade omfattade service- och omvéard-
nadsinsatser med besok flera ganger per dag. Det var ocksa vanligt med hjdlp bade
kvéllar och natter. Det var sex personer som ocksa fick Tryggt mottagande och tre
som fick korttidsvard. En fick bade och. Fyra hade vid tiden for intervjun blivit
beviljade vard- och omsorgboende (se tabell 7).

31



Tabell 7. Antalet som beviliades hemtjanst, korttidsboende eller Tryggt mottagande i samband med
utskrivningsplanering under perioden mars till och med maj 2018, N=34.

Mars April Maj Antal
Antal intervjuer 15 11 8 34
Beviljade insatser
Hemtjanst 15 11 8 34
Tryggt mottagande 4 2 0 6
Korttidsboende 1 0 2 3
Vard- och omsorgsboende 3 1 0 4

I gruppen som intervjuades och som fick Tryggt mottagande under perioden juni
till och med augusti var det tva personer som bade fick korttidsboende och Tryggt
mottagande. En av dem fick senare plats 1 sarskilt boende.

Med négra enstaka undantag hade de som intervjuades hjélp fran hemtjanst med
manga timmar per manad. De som fick Tryggt mottagande!” nagot fler timmar per
manad adn de som bara hade hemtjanst. De som fick korttidsvard beviljades flest
hemtjansttimmar.

Halften av dem som fick Tryggt mottagande hade hemtjénst for forsta gangen. Det
var en hogre andel d4n bland dem som endast fick hemtjénst.

Insatser frdn primdrvdrden

Forutom behov av hemtjinst eller andra insatser fran dldreomsorgen togs dven
behoven av hjdlpmedel, hemsjukvard och bostadsanpassning upp vid utskrivnings-
planeringarna.

Sa gott som alla intervjuade var inskrivna 1 hemsjukvarden. Den vanligaste insat-
sen var lakemedelsdistribution varannan vecka. Nagra fick besok av en distrikts-
skoterska bade morgon och kvéll. Det gillde ofta ldkemedel, injektioner eller
sarvard.

Maénga hade en personlig kontakt med en distriktsskoterska, vilket bidrog till trygg-
het. Nagra beréttade att de kunde ringa distriktsskoterskan om det uppstod nagot
problem eller om de kénde sig oroliga och att distriktsskéterskan da ofta kunde géra
ett hembesok redan samma dag. Men alla hade inte den kontakten. Flera berattade
att de vid nagra tillfallen inte hade fatt sin leverans av lakemedel 1 tid och att det
ocksa hade géllt sddana lakemedel som skulle tas vid en viss tidpunkt.

De allra flesta, bade de som bara hade hemtjanst och de med Tryggt mottagande,
hade haft besok av en fysioterapeut och/eller en arbetsterapeut i samband med att
de kom hem fran sjukhuset for att undersoka behovet av hjalpmedel eller bostads-
anpassning. Hjdlpmedlen hade i allminhet levererats snabbt. Nagra hade ocksa

17 Under tiden en person far Tryggt mottagande ckas antalet beviljade hemtjansttimmar.
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fatt rehabilitering 1 hemmet. Flera hade blivit remitterade till neurorehabiliterings-
teamet.

Bostadsanpassning

Av intervjuerna framkom att det kunde ta lang tid innan bostadsanpassning utfor-
des. Det fick konsekvenser for dem som exempelvis hade svart att anvanda sitt bad-
rum. Nagra av de intervjuade hade markeringar med roda tejpbitar, som visade var
handtag skulle séttas upp och andra fordandringar géras. En av de intervjuade sa:

Det skulle behévas ndgot akutteam ddr det finns en person som kan sdtta upp ett
extra handtag eller en extra lampa. Det mdaste vara snabba insatser — jag forstdr
annars inte hur det ska ga att vara hemma. Jag tycker ocksd man ska tinka pa att
den forsta tiden hemma dr den farligaste tiden. Det dr dd man ramlar en gang till.

Utskrivningen
Omkring hélften ansag att de skrevs ut i rétt tid. En kvinna sa:

Jag tyckte att det skulle bli skont att komma hem. Jag sdg nog fram emot det med
tillforsikt. Jag visste ju att jag skulle fa hjdlp. [...] sd jag har andra mdnniskor runt
omkring mig.

En annan sa: Jag ville hem. Ndr de borjade tala om det sG tinkte jag dhhh. Jag
vantrivdes sa forskrdckligt och hoppades att jag skulle klara det hemma. Det var lite
otdickt de forsta dagarna och kvdllarna hemma. Men det har gatt bra hitintills. Jag
kdnner ju att jag dr mycket bdttre.

De 6vriga hade giarna stannat kvar ytterligare nagra dagar for att hinna bl lite
starkare. En kvinna berittade att hon hade kéint sig mycket trétt ndr hon skrevs
ut.

Jag var forvanad att jag var sa trott. De kanske inte kan behdlla folk for att de dr
trotta. [...] det dr vdl ont om platser. [...] Men jag blev sG vdl omskétt sa jag kan inte
klaga pd ndgonting.

En av de intervjuade beréttade att hon hade bett att bli utskriven 1 fortid. Nér hon
val var hemma forstod hon att hon hade 6verskattat sin héalsa och trodde att det
hade varit béattre om hon hade stannat kvar nagra dagar till. I intervjuerna
framkom att flera hade insjuknat igen och fatt dka tillbaka till sjukhuset. Nagra
orsaker var en ny fallskada, urinvigsinfektion eller en planerad operation.

Situationen vid hemkomsten

Nistan alla av de intervjuade hade hjédlp bade av hemtjianst och hemsjukvard nér
de kom hem fran sjukhuset. Majoriteten hade haft hemtjanst dven fore sjukhusvis-
telsen, ofta med serviceinsatser. Efter utskrivningen behovde de ocksa hjilp med
olika omsorgsinsatser. For nagra var det forsta gangen som de inte kunde klara sin
vardag pa egen hand.
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Hemkomsten for dem som fick vanlig hemtjdnst

Hemkomsten gick bra for nistan alla av de 25 personer som var beviljade vanlig
hemtjanst. Nagra hade haft sillskap av en anhorig pA hemresan. Andra anhériga
tog emot 1 hemmet. Det var heller inte ovanligt att personal fran hemtjansten
vantade utanfor porten. En hel armé, som en av de intervjuade sa. Flera berattade
att det hade kommit leveranser med hjdlpmedel ndr de kom hem och att en
fysioterapeut eller en arbetsterapeut fran primérvardsrehabiliteringen hade dykt
upp redan samma dag eller nagon dag senare:

Hemtjcnsten som vi har nu stod utanfor — en kvinna och en man. De kom upp med
allt som du kan tdnka dig att man behover. Blgjor, underldgg, sdngunderldgg och
sant. Sa himla bra. Jag fastnade verkligen for det [...] Det som fattades var en
trumpet.

Nagra enstaka personer fick inte den utlovade hemtjansten niar de kom hem. En
kvinna dér anhériga hade ansokt om korttidsboende och som hade varit forvirrad
och haft hallucinationer blev hemskickad pa valborgsméssoafton. Den anhériga
som tog emot 1 hemmet trodde att det bidrog till att mycket gick fel nidr hon kom
hem. Bland annat kom vare sig hemtjansten eller leveransen av likemedel. Pa
natten gick kvinnan upp utan sin rollator och ramlade. PA morgonen nér
hemtjansten kom lag hon utanfor toaletten. Hon var nerkyld och fick aka tillbaka
till sjukhuset. Néar hon skrevs ut igen fick hon korttidsvard och senare dven Tryggt
mottagande.

Ett annat fall gillde en person som pa grund av olika funktionsnedséittningar inte
kunde ta sig in i sin ldgenhet pa egen hand och dir hemtjénsten inte hade uppfattat
tidpunkten for hemkomsten. Istéllet hade taxichaufforen hjilpt honom.

For mycket hemtjdnst!

Maénga upplevde redan efter nagra dagar att de hade fatt mer hemtjinst 4n de
behovde och upplevde att den inkriktade pa deras integritet. En vanlig énskan
bland de intervjuade var att de sa snart som majligt skulle klara sig med mindre
hemtjanst eller helt utan. Denna 6nskan fanns framforallt hos nagra lite yngre
personer som inte hade haft hemtjanst tidigare. Nar intervjuerna gjordes hade
manga redan hunnit minska hjilpinsatserna.

1 borjan kom de pd morgonen ocksd. Hjdlp att komma upp och fixa frukost. Det hade
jag en dag. Det tyckte jag att jag kunde klara sjdlv. Det blev bara ett orosmoment att
passa dem. Ibland kan man uppleva det som jobbigt att passa deras tider.

Men det var hjalpen kvillar och nétter som méanga tog bort forst och det framkom
flera synpunkter pa de insatserna. Kvéllsbesoken var i allménhet 15 minuter. Flera
berattade att kvéllspersonalen ofta inledde bescket med att sdga: Jag har en kvart
pa mig, vad vill du ha hjdlp med? Reaktionen hos flera av de intervjuade var att de
inte ville ha nagon hjélp eftersom situationen inte kidndes bra. Syftet med kvalls-
bestket var ofta att ta fram/laga middag eller kvéllsmat, men en vanlig synpunkt
var att tiden inte réackte till.
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Det cir meningen att hemtjdnsten ska hjdlpa mig med maten, men tiden dr for kort.
Om de dr hdr 20 - 25 minuter dd hinner man knappt ta fram maten ur kylskdpet.
Jag tycker att tiden ska utokas sa att man far riktig mat.

De som fick Tryggt mottagande

De flesta av dem som hade haft Tryggt mottagande och dven de anhdriga som
intervjuades var 6versvallande i sina omdémen om den hjélp de fatt. Manga av dem
som kom hem med hemtjénst blev ocksa vil emottagna, men det var 4nda stora
skillnader. Nar det var mgjligt hade personal fran Tryggt mottagande kommit till
sjukhuset fore utskrivningen, for att presentera sig. En kvinna som blev mott 1
porten av Tryggt mottagande sa:

Det var skont och samtidigt sa skramde det mig lite grand for jag mdrkte ju att jag
inte var som jag skulle vara.

Eftersom antalet personer som Tryggt mottagande-teamet kunde ta emot var
begrinsat till omkring atta personer per manad var det i viss man slumpen som
avgjorde vilka som fick erbjudandet. Det géllde att skrivas ut en dag nir en
medarbetare 1 Tryggt mottagande kunde ta emot en ny person. En anhérig sa:

Nu minns jag inte om de ringde och berdttade att det hade startat en ny avdelning
typ, som kan stdlla upp ett antal veckor och hjdlpa er med olika saker. Ni far en mjuk
overgang. Helt ok sa jag. Det dr bara att testa.

En dotter paminde under intervjun sin mamma om vad som hade hént nir hon
skrevs ut fran sjukhuset:

Det var pa Sabbatsberg och det var sa att du var i behov av mycket hjdlp och vi
pratade om korttidsboende som alternativ. Sen kom det hdr forslaget med Tryggt
mottagande i hemmet och det blev ju vdldigt, vdldigt bra.

De som fick Tryggt mottagande, som inte hade haft hemtjénst tidigare uppskattade
ocksa hjalpen att koordinera olika insatser.

Jag tror inte att det hade fungerat sa bra som det gjorde utan Tryggt mottagande.
For oss var ju hemtjdinst och hemsjukvdrd ndgonting helt nytt sG hon skétte ju
kontakterna — det var hon som héll thop det. Framforde onskemdl, pratade med
hemsjukudrden eller med de hdr sjukgymnasterna.

De intervjuade uppskattade ocksa att Tryggt mottagande hade haft gott om tid vid
sina besok. En av de intervjuade berittade:

Ja jag kunde fraga hur lang tid han hade pa sig. Nej, sa han vi tar den tiden, som
du behover. Jag har ju hort pa radio hur hemtjdnsten stressar. En anhorig till en
annan person sa: De var lugna. Jag tror att de skapade en trygghet.

Nagra berittade om vad de fick hjilp med av Tryggt mottagande:

Vi gick promenader. Da hade vi rullstolen. Jag fick sitta en bit och gd en bit. [...]
Jdttebra trdning och att komma ut i luften. Bara det gor att man kanner sig friskare.
[...] Nej jag tycker att det fungerade. De var vdldigt lyhorda och anpassningsbara
till mina behov.
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Ytterligare en reflektion: Skillnaden dr att de var har hela dagen och dgnade sig Gt
mig. Hemtjcinsten dr hdr en kuvart i taget. De (Tryggt mottagande) hinner ju gora lite
mer och sa hinner jag prata lite mer med dem.

Tryggt mottagande fungerade dock inte for alla. Det som gjorde det omajligt for tva
av de intervjuade att bo kvar hemma, var att det blev for manga besok fran olika
vardgivare 1 kombination med nedsatt allméntillstand och forsamrad kognition. En
annan svarighet var for sammanboende, nir den narstaendes vard- och omsorgs-
behov hade 6kat och de blev mycket bundna till hemmet. En anhérig sa:

Det var flera dagar som jag inte gick ut fran hemmet. Dd borjade jag fa dngest och
oro. Lakaren gav mig tabletter mot oron.

En annan anhdrig sa att: Tryggt mottagande var nog bra men omstindigheterna
var inte bra. Att std till hands 24 timmar per dygn. De kom fem eller sex ganger per
dygn och kom inte pa bestdmda tider. De var heller inte s vana som hdr vid sjuka
personer.

Det framkom ocksa enstaka synpunkter pa att det hade varit svart att paverka
hjalpinsatserna. Bland annat gillde det maten. En person var inte néjd med den
enkla kost som hon hade fatt. Med tanke pa sitt halsotillstand ansag hon att hon
hade behovt fa fullgod kost.

Overgdngen frdn Tryggt mottagande till hemtjdnst

Insatsen Tryggt mottagande pagick mellan fem och tio dagar. Samtidigt hade de
flesta hjélp av den ordinarie hemtjénsten kviéllar, natter och helger. Nar Tryggt
mottagande avslutades tog den ordinarie hemtjdnsten éver helt. En av de inter-
vjuade sa att det blev stora kontraster: Da blev det mer tidsreglerat.

En annan sa: Plotsligt sa fanns inte X ddr. Det hade jag inte riktigt snappat. Jag
trodde att det skulle vara lite intensivt i borjan och att hon skulle vara den som jag
hade hjdlp av, men nu dr det hur mdanga nya som helst som kommer.

En av de anhoriga berittade att hemtjinsten sag Tryggt mottagande som en
konkurrent for att de hade gott om tid. Han sa:

De kunde stdlla upp. De kunde hjdlpa oss. Da stdllde ju vi ndstan samma krav pd
dom. Varfor gor inte dom det hdéir? Tryggt mottagande kunde vara hdr i tva timmar
och gad igenom och berdtta och hjdlpa sa hdr ska du gora — det fungerade hur bra
som helst. Hemtjdnsten var precis tvdrtom. De tittade pd klockan. [...] Vi hade en
kille och en tjej ndistan hela tiden [...]. De ingot ett sadant fortroende. I dag kdnns det
som ett Oppet hus. Man vet inte vem som kommer utan det kan vara 20 personer.
Andd gick de (hemtjénstforetaget) ut och sa att de var kénda for att samma personer
kommer. Det visade sig att forsta helgen sd var det 15 olika personer som kom pad tre
dagar.

Erfarenheter av att ha hemtjénst
I princip alla uttryckte tacksamhet 6ver att hemtjanst fanns och for hjilpen som de
fick. En av de intervjuade sa:

36



De dr vdldigt snalla och hjdlpsamma. Jag kan inte klaga pa ndgonting betrdffande
den hjdlp jag far.

Nagra berittade om olika héndelser dar hemtjénstpersonalen hade éverraskat
med att hjdlpa dem pa ett ovintat satt. Det kunde vara en promenad, ett extra
bestk eller att bli erbjuden att folja med och handla.

Samtidigt som de flesta uttryckte tacksamhet varierade upplevelserna av att ha
hemtjanst. I intervjuerna framkom att det var en stor skillnad mellan att bara ha
hjalp med serviceinsatser och omsorgsinsatser eftersom det innebar en storre
bundenhet och mer begransade mojligheter att bestimma 6ver sin vardag.

For dem som hade hjédlp manga ganger per dag var det viktigt att det var samma
personer som gav hjilpen. Att fa hjilp med dusch, toalettbesok och annan
omvardnad underliattades om man kénde den eller dem som gav hjilpen och hade
tillit till dem. Att dagligen méta nya vardare 1 den utsatta situationen var svart. En
person sa:

Jag tycker inte det dr roligt. Jag skulle vilja ha det mer planerat. Pa kvdllen skulle
det komma en viss person och att de ska komma varje dag.

Intervjuerna visade att de som fick hjilp av ett begréansat antal personer var be-
tydligt mer néjda med hemtjansten. De kidnde den personalen béttre och berédttade
oftare om att de som hjélpte dem var engagerade 1 deras situation. Ofta var det
nagon eller nagra 1 personalen som de intervjuade foredrog och att de fanns betydde
mycket for hur de upplevde situationen 1 sin helhet. I vilken utstrickning per-
sonalen hade utbildning och var kunniga paverkade ocksa kénslan av fortroende
och tillit. Intervjuerna gav intryck av att kompetensen varierade mycket.

Nagra av dem som fick hemtjanst och nagra som fick Tryggt mottagande berattade
om incidenter, som hade skett kvallar och nitter da hemtjanstpersonal hade
uppfort sig olampligt. Nagra hade varit med om att nattpersonal hade lyst pa dem
med en ficklampa nér de sov. Andra hade fatt skarpa tillsdgelser att de inte fick
larma pa natten. Dessa incidenter upplevde de berérda som mycket obehagliga och
rubbade deras fortroende for hemtjansten. For nagra var det en starkt bidragande
orsak till att de inte kunde bo kvar, utan fick flytta till ett vard- och omsorgsboende.
En kvinna sa:

Du dr valdigt mycket i hdnderna pa dem. Du dr ensam, gammal och du har svdrt
att forsta. Det kan ju vara forvirrande att det dyker upp den ena efter den andra.
Man kan ju bérja undra vad det dr. Det var lite vad jag upplevde med de hdr som
kom pa natten. De kom vid ett och dom kom vid fyra. Det dr en lite mdrklig kdnsla
ndr de tuffar in med egna nycklar. Det var aldrig ndgra problem med dem. Men man
undrar ibland vad de har for forkunskaper egentligen. For det ska vdl vara
underskéterskor och de tror jag dr en valdigt liten procent.

Erfarenheter av korttidsvard
Sex av de intervjuade hade varit pa korttidsboende. Tre av dem fick ocksa Tryggt
mottagande. Intervjuerna visade att de som hade fatt korttidsvard inte méatt sa bra
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under den perioden och ansag att de inte hade klarat att vara hemma da. De hade
agnat tiden at att vila. En av de intervjuade beréattade:

Jag sa till bistandshandldggaren, det gar inte (att komma hem). Jag var hela tiden
tvungen att hdlla i mig [...]. Men sa fick jag en vecka till. Och det gjorde mycket
faktiskt och sa fick jag det hdr mottagandet ndr jag kom hem.

Anhoriga
Maénga anhoriga, fraimst sammanboende eller barn, var engagerade i att hjilpa sina
narstaende. Bade praktiskt och med olika kontakter:

Jag far den hjdlp jag behéver och jag har ett stort stod av min dotter. Utan den
hjdlpen hade jag behduvt mycket mer hjdlp.

De som var sammanboende med personer som behévde hemtjanst dygnet runt
hade svart att fa utrymme for ett eget lLiv. Tillvaron for dem préglades i hog
utstrickning av den nérstaendes sjukdom och behovet av vard och omsorg. Det
fanns sammanboende som var eller hade varit mycket begransade 1 sin livssitua-
tion. En sa:

Det ansvar som jag har dr 24 timmar oberoende av om det dr hemtjdnst hdr eller
inte. Jag kan inte géra speciellt mycket andra saker dn att vara hdr. Jag kan ga och
handla och vara borta max en timma. Sedan vet inte jag vad som hdnder med henne.
Om hon Rliver ur stolen eller inte. Det hdnder saker. [...] Nu har vi ju inte haft det sé
ldinge. Det hdr dr bara en manad. Det dr nu man borjar se, att man borjar kdnna att
jag ocksa behover komma ifrdn.

For nagra av de anhoriga, bade makar och barn, hade situationen blivit 6vermaktig
och bidragit till att deras nirstaende inte hade kunnat bo kvar hemma. Aven barn
som regelbundet hjélpte sina foradldrar med ink6p, matlagning beréttade att de
kénde sig pressade. En anhorig sa:

Vi gor for mycket. Innan hon akte in den hdr gangen holl vi pa att ga in i viggen [...]
Jag tanker pa dem som inte har ndgra anhoriga — jag sldss for dem ocksa.

Personalens erfarenheter

Det foljande avsnittet behandlar chefernas och bistandshandléggarnas erfarenhe-
ter av utskrivningsprocessen fran slutenvarden och av den vard och omsorg som de
erbjuder dem som skrivs ut fran sjukhus i samband med utskrivningsplaneringar.

Utskrivning fran sjukhus - bestallarnas erfarenheter

De intervjuade cheferna och bistandshandléggarna ansag att samarbetet nér en
person skrevs ut fran sjukhus fungerade bra. Men de ansig att manga aldre var
alltfor daliga nér de skrevs ut och att de skulle behova fa lite lingre rehabilitering
och traning pa sjukhus.

For de som vi beviljar korttidsvard far ingen rehabilitering. De far mobilisering och
det dr inte rehabilitering. Det skulle de behdva mer. Vinsten skulle enligt de
intervjuade, vara en chans att bli starkare. Men det skulle nog inte vara bra for dem
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som dr oroliga. For de behover komma hem och se att det fungerar. Skulle de vara
kvar ldngre skulle de bli mer institutionaliserade.

Infor att Stockholms stad inom kort skulle borja tillampa lagen om samverkan vid
utskrivning fran sjukhus (SFS 2017: 617) trodde de intervjuade att utskrivnings-
processen skulle ga dnnu snabbare. For att allt ska finnas pa plats 1 hemmet nar
personerna kommer hem, trodde de att insatserna i &nnu hogre utstrackning skulle
behova koordineras. Bistdndshandldggarna trodde att de &ven i framtiden skulle
behova besoka dldre utskrivningsklara personer pa sjukhus for att kunna fatta
beslut om nédvandig hemtjanst 1 samband med att en person aker hem. De antog
att beslutet om hemtjénst oftast inte kan vénta tills den samordnade vardplane-
ringen dger rum hemma hos dem som skrivs ut fran sjukhuset.

Vilka fdar Tryggt mottagande respektive korttidsvdrd?

Under undersékningsperioden var det endast ett fatal personer som fick korttids-
vard eller Tryggt mottagande. De intervjuade beréttade att en vanlig orsak att
ansoka om korttidsvard 1 samband med utskrivning fran sjukhus var att personen
eller de anhoriga var oroliga for hur det skulle gd hemma. En av de intervjuade
cheferna ansag att oron aldrig var obefogad.

Har man varit pa sjukhus och inte riktigt vet vad man klarar ldter det nog lite
skrdmmande att komma hem. Vi forstar absolut bade de anhériga och brukaren.

I sina bedomningar utgick personalen pa bestéllaravdelningen fran att de flesta
hjéalpbehov kunde avhjalpas i hemmet. Det fanns ocksa en uppfattning att i de flesta
fall var det battre for dem som var oroliga att komma hem direkt. Erfarenheten var
att det paskyndade aterhdmtningen och man undvek ytterligare ett miljéombyte.
En strikt tillimpning av den policyn hade medfort att de endast 1 undantagsfall
beviljade nagon korttidsvard och det var framst 1 tre situationer:

e f6r personer med en demenssjukdom som inte kunde larma pa egen hand
eller beh6vde en demensutredning

¢ nir forvaltningen behdvde ett beslutsunderlag for att bedéma om en person
kunde bo kvar hemma eller om de behovde flytta till ett vard- och
omsorgsboende

e f6r personer som efter en operation inte fick belasta exempelvis ett ben.

De intervjuade betonade att korttidsvard inte ska vara en forlangd sjukhusvistelse
eller rekreation. Om nagon var 1 behov av rehabilitering var bedomningen att det
var landstingets ansvar.

Trots att endast ett litet antal personer blev beviljade Tryggt mottagande ansag
bestéallaravdelningens medarbetare att det finns ett stort behov. Det 1aga antalet
berodde pa logistiska svarigheter, eftersom det inte alltid fanns nagon ledig
personal 1 teamet nir en person som behévde Tryggt mottagande skrevs ut. Dérfor
hade de inte kunnat erbjuda Tryggt mottagande till s méanga. Tillstromningen av
personer var ocksa ojamn.
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Organisationen av Tryggt mottagande

De intervjuade bistandshandlaggarna uppskattade att Tryggt mottagande ingick 1
bestillaravdelningen och att de hade sina arbetsplatser i samma kontorslandskap.
Det underlattade kontakterna. Bistandshandlaggarna uppskattade samarbetet 1
utredningarna om enskilda personer som gav dem ett bra beslutsunderlag. Om
Tryggt mottagande efter en insats inte bedomde att en person kunde klara sig
hemma sa litade bistandshandldggarna pa den bedémningen. Bistandshandlag-
garna ansag ocksa att Tryggt mottagande-teamet gjorde bra genomférandeplaner.

Bestdllarenhetens arbete med Tryggt mottagande
En av cheferna berittade att nér projektet Tryggt mottagande startade utgick de
ifran de uppstéllda inklusionskriterierna, men att de inte anvéande dem langre:

Nu ser vi det pa nagot sdtt dnda. Jag skulle nog sdga att oro dr det storsta skdlet.
Nair de tycker att det dr helt omojligt att komma hem.

Eftersom det inte var mojligt att ansoka om Tryggt mottagande var det bistands-
handlidggarna som erbjod Tryggt mottagande. Fragan om vilka som fick insatsen
avgjordes pa ett drendedragningsméte inom bestéllaravdelningen, dar bistands-
handldggarna och cheferna deltog. Pa dessa moten fattades ocksa beslut om
korttidsvard och vard- och omsorgsboende.

De intervjuade berittade att ndstan 100 procent av dem som fick Tryggt motta-
gande hade ansokt om korttidsvard, men fatt avslag. Istéllet erbjods de Tryggt mot-
tagande. Det medforde att erbjudandet om Tryggt mottagande inte alltid togs emot
som nagot positivt, eftersom beskedet ofta l1amnades 1 samband med avslaget pa
ansokan om korttidsvard. Enligt en av de intervjuade cheferna blev den forsta
kontakten med personalen i Tryggt mottagande-teamet dérfor heller inte alltid
positiv utan de métte ofta personer som kunde vara mycket skeptiska. Det hade
ocksa hént att de blev utskallda.

Tryggt mottagande gav, enligt de intervjuade, mycket hjilp de forsta dagarna. Det
var de koordinerande uppgifterna som tog tid. Sedan kunde de ofta ganska snabbt
korta ner sina bestk och fasa ut sig. Erfarenheten var att det ofta blev en smidig
overgang fran Tryggt mottagande till den ordinarie hemtjansten. Det hade endast
varit ett fatal drenden dér bistdndshandlaggarna hade behovt forlanga tiden for
Tryggt mottagande, farre 4n de hade forvéantat sig.

Nar Tryggt mottagande avslutade sina insatser ordnades ett SIP-mo6te hemma hos
personen, dir anhoriga, bistandshandldggaren och andra vardaktérer deltog. Tre
veckor senare gjorde bistandshandlaggarna en uppfoljning, som sedan féljdes av en
eller flera uppféljningar under det kommande aret. Dessa gjordes via telefon eller
vid ett hembesok: Ofta gar vi hem eftersom det dir sd skéra personer.

Tryggt mottagande en vdrdefull resurs

De intervjuade bistandshandlaggarna och cheferna hade genomgéaende mycket
positiva erfarenheter av Tryggt mottagande. En farhaga var att det skulle uppsta
problem nér den ordinarie hemtjinsten tog 6ver. Men s& hade det inte blivit. Istallet
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ansag de att de personer som hade fatt Tryggt mottagande var mer positiva till
hemtjénsten.

Aven nér en person fick Tryggt mottagande var utgangspunkten att nivan pa hem-
tjdnstinsatserna skulle motsvara skdlig levnadsnivd?s. Exempelvis var det enklare
matlagning som géllde. En av de intervjuade cheferna trodde att nivan pa insat-
serna som Tryggt mottagande-teamet gav upplevdes som en hogre kvalitet efter-
som de hade ett annat uppdrag och stannade ldngre hos dem som de hjéilpte.
Skillnaden var att personalen i Tryggt mottagande inte var lika styrda av tiden som
den ordinarie hemtjénsten.

Det dir inte alls som for hemtjdnstutforarna ddr varje minut spelar in for hur mycket
betalt de far. Det ger mojligheter att hinna med dven andra uppgifter i hushdallet och
ge lite mer guldkant.

Nyttan med Tryggt mottagande

I intervjuerna med chefer och bistandshandlaggare framkom att de satte stort
viarde pa att Tryggt mottagande hjilpte till att koordinera olika vardaktérer.
Personalen visste hur varden var organiserad, kinde till de olika utférarna och
visste vem de skulle kontakta i olika situationer. Andra saker som bestallarna upp-
skattade var att personalen 1 Tryggt mottagande sag till att priméarvardsrehabi-
literingen kom nér nagon behévde hjalpmedel eller bostadsanpassning. Aven att de
visade hur brukarna sjdlva kunde géra olika saker, bidrog till att minska oron hos
dem som de hjalpte. Tryggt mottagande-teamet hade ocksa visat att de klarade av
att hjdlpa personer som levde 1 misir och att motivera personer som inte ville ta
emot nagon hjalp.

En annan erfarenhet som personalen inom bestéllarenheten hade var att Tryggt
mottagande kunde stdrka upp hos personer dar hemtjéansten inte hade fungerat sa
bra. I sidana situationer ansag de att Tryggt mottagande kunde fungera som kon-
sulter till den ordinarie hemtjénsten. Att de jobbar in sig ddr sa att det flyter pa
bdttre sedan for hemtjdinstpersonalen. De ansag ocksa att teamet var bra pa att ge
vard- och omsorg och att de hade en fordel av att ha lite mer tid &n andra utforare.
Om man skulle ge andra utforare tid till det sG kanske det skulle fungera.

Aven personer med demenssjukdomar fick Tryggt mottagande om de kunde bo
hemma. Tva kriterier var att de kunde hitta hem och larma om nagot hinde. De
intervjuade sa att Tryggt mottagande kan ge en introduktion och bygga upp ett
fortroende for hemtjénsten sa att det kan fungera béttre sedan. Férdelarna var
dven att Tryggt mottagande stannade lite léngre stunder. Det var dock manga
faktorer som spelade in om det skulle fungera for den hir gruppen och insatsen var
inte alltid 1amplig.

Utvecklingsmdjligheter
Den allménna uppfattningen inom bestéallaravdelningen var att inklusionskrite-
rierna kunde utdkas och att manga skulle ha ett utbyte av Tryggt mottagande. Ett

18 Skalig levnadsniva ar ett begrepp som anvénds i socialtjanstlagen for att ange nivan pa
det bistand som beviljas.
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forslag for att minska oron var att erbjuda Tryggt mottagande till dem som fick
hemtjanst forsta gangen. De menade att varje hemtjanstutforare skulle kunna ha
ett sadant team.

En grupp som tar emot och som inte dr sa styrd av timmar. Att de lite mer fritt kan
disponera tiden ddr. Att det néduvdndigtuis inte behéver detaljstyras av vad utforaren
ska gora. Lite forenklad bistandsbedomning kanske. Ett beslut i stora drag, som dr
flexibelt.

En av de intervjuade cheferna énskade att de flesta skulle kunna fa Tryggt mot-
tagande eftersom det var s manga som inte ville ha hemtjanst.

De forstar inte syftet. De tycker att hemtjinsten bara springer in och ut. Alla dom
borde fa Tryggt mottagande som en lugn start.

Chefen menade att 4ven om personerna senare kan ha synpunkter pa hemtjansten
var erfarenheten att Tryggt mottagande leder till att de far ett 6kat fortroende for
hemtjansten. Det blir en bra start. Den intervjuade sag att den hjilpen som Tryggt
mottagande gav med att koordinera olika vardgivare betydde mycket och att det
var den svaraste delen att klara av bade for de dldre och for anhoriga. Hennes
erfarenhet var att den uppgiften kunde bli 6verméktig och att det kunde vara
orsaken till att de ansokte om vard- och omsorgsboende.

De ser inte att det skulle gd annars. De ser att brukaren sjdlv inte kan koordinera
allt det hdr och sedan tdnker de utifran sin egen situation att det blir svdrt.

Tryggt mottagande-teamets erfarenheter
I foljande avsnitt redovisas Tryggt mottagande-teamets erfarenheter.

En skor grupp att arbeta med

Personalen 1 Tryggt mottagande-teamet berédttade att manga som fick Tryggt
mottagande hade somatiska sjukdomar och var 1 behov av rehabilitering. Frakturer
var vanliga. Det forekom ocksa personer med kognitiv svikt/demenssjukdomar eller
som hade sociala problem. De hade &ven vardat nagra personer i livets slutskede.

Gemensamt for dem som fick hjélp av Tryggt mottagande-teamet var att de kénde
oro for att komma hem. En av de intervjuade sa:

De dir inte oroliga pd samma sditt som inom psykiatrin, ddr det dr en diagnos. De hdr
dr oroliga for situationen att komma hem.

De intervjuade beréttade att de som hade ramlat mindes hindelsen, att de hade
snubblat pa en troskel eller en sladd. Oron kunde ocksa gélla att de inte trodde att
de skulle hinna till toaletten. Det kan ge en stark vilja att inte komma hem.

Aven anhériga var oroliga och hade ofta utan framgng ansokt om korttidsboende.
Istéllet for korttidsboende blev de erbjudna Tryggt mottagande. En av de interv-
juade sa:

Hair dr det lite mer jobb for oss med motivation for att ddmpa irritationen bade hos
den hdr personen och hos anhériga.
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De intervjuade berittade att det ofta tog flera dagar for dem att dimpa oron och
angesten innan de hade hunnit visa vilken hjilp som man kan f4 hemma och att
det kan fungera.

En viktig del 1 arbetet var att hjélpa en person att komma igang att vaga borja réra
sig1 hemmet och att bérja anvinda hjalpmedel. Att ha sjéalvfortroende att anvénda
sin kropp. Personalen poédngterade ockséa betydelsen av att veta att det inte fanns
nagra sladdar eller mattor som de dldre kunde snubbla 6ver. En annan viktig faktor
for sjalvfortroendet var att ha sociala kontakter, nagot som personalen forsokte
hjélpa till med. De intervjuade berattade att ensamheten var jobbig for manga. De
sag en risk att ensamheten leder till depressioner. Mdnga drar sig undan och man
skdms. De tycker att de dr till besvdr och tror att livet dr slut.

Personalen i Tryggt mottagande sag fordelar med att komma hem direkt fran
sjukhuset. Att borja rehabiliteringen och vinja sig vid att vara hemma, Det géllde
dock inte f6r alla. Fér dem som hade haft en benfraktur och hade gips, framforallt
om de bodde trangt, kunde det enligt de intervjuade vara en fordel att fa traning
och rehabilitering innan de kom hem.

Da céir man dr starkare och har bdttre hallning och mar bdittre.

Det hiande dock att personer som fatt Tryggt mottagande inte kunde bo kvar hem-
ma och hade fatt flytta till ett korttidsboende eller till ett sérskilt boende. Det be-
rodde, enligt den intervjuade personalen, pa flera faktorer. Att personen hade stora
behov, var svart sjuk och behovde sténdig tillsyn dygnet runt, eller att de hjalp-
medel som behovdes inte hade levererats. Det kunde dven gélla att personer med
kognitiv svikt eller demenssjukdomar inte léngre klarade av att bo pa egen hand.
Det underlittade om de var sammanboende och tack vare det kunde fa tillsyn.

Tryggt mottagande-teamets forsta kontakter med en ny vdrdtagare
Malet for de tva intervjuade underskéterskorna fran Tryggt mottagande-teamet
var att personerna de hjilpte skulle kunna bo hemma s ldnge som majligt och vara
trygga med de vardaktorer som fanns i hemmet.

Nar teamet kunde ta emot en ny person skickades ett mejl till bistandshandlag-
garna. Ofta kom ett svar redan samma dag. Senare fick teamet en formell bestall-
ning, med information om omvardnadsbehovet, hur manga timmar per dag som
uppdraget gillde, med mera. Om bestéllningen var oklar vinde sig teamet direkt
till bistandshandlaggaren med sina fragor.

Tryggt mottagande-teamet traffade ofta de nya personer som de skulle arbeta hos
nér de var kvar pa sjukhuset. Da fick de besvara fragor bade fran personen och de
anhériga om mgjligheterna att klara sig i hemmet. De fick ocksd beratta om
skillnaderna mellan hemtjanst och Tryggt mottagande. Det var vanligt att de forsta
kontakterna inte var positiva eftersom hjilptagarna hade hoppats fa korttidsvard.

Redan pa sjukhuset paborjade Tryggt mottagande-teamet olika férberedelser infor
utskrivningen. Forutsatt att teamet hade fatt ett medgivande fran personen, kon-
taktades sjukhuspersonalen, vardcentralen och hemtjansten. En annan viktig kon-
takt var med sjukhusets rehabiliteringsteam for att s snart som majligt paborja
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bestillningar av hjalpmedel och eventuell bostadsanpassning. Att hjdlpmedel
fanns pa plats underléittade och kunde ibland vara en forutsattning for att kunna
hjélpa en person 1 hemmet. Erfarenheten var att det ocksa bidrog till att skapa

trygghet.

Vad hdnde ndr Tryggt mottagande tog emot i hemmet?

De vanligaste uppgifterna som personalen 1 Tryggt mottagande hade, utéver hem-
tjanstinsatser, var att samordna de olika vardaktérerna, se till att olika hjélpmedel
fanns pa plats och gora hemmet sa sdkert som majligt. De dgnade ocksa mycket tid
at samtal om vad som behovdes for att kunna klara vardagen. Insatserna var ofta
omfattande de forsta dagarna och minskades successivt ner.

For att hemresan skulle kdnnas trygg akte den ansvariga underskoterskan fran
Tryggt mottagande ofta hem fran sjukhuset tillsammans med en ny vardtagare.
For att det skulle bli en bra start var det, enligt de intervjuade, viktigt att det fanns
mat och hjalpmedel hemma och att hemsjukvarden kom med likemedel. Ibland
hade anhériga forberett allt. En av de intervjuade berédttade om hemkomsten:

Vi sditter oss och pratar. Kollar trygghetslarmet om det fungerar. Om personen orkar
gor vi en arbetsplan. Vi kollar vilka behov och 6nskemdl personen har. Pa vilket sdtt
och vilken hjdlp de vill ha.

Enligt de intervjuade var samarbetet med hemtjénsten viktigt.

En valfungerande hemtjdnst avspeglar hela dagen [...] Om hjdlpen inte har
fungerat pa kudllen eller pd natten det mdrker vi av. De berdttar ofta for oss. Nej i
natt var det inte bra. Det kom frdmmande personer och jag blev jdtterddd och de
tinde lampan sa jag fick ljuset rakt 1 ansiktet. De stolpade in hdr.

Tryggt mottagande-teamet brukade sa fort som majligt bjuda in personal fran hem-
tjansten for att gemensamt planera insatserna. De hade ocksa kontinuerlig kontakt
med de berérda hemtjanstenheterna morgon och kvall.

Samarbete med primdrvdrden

Samarbetet med primérvarden och andra vardgivare hade forbéttrats och utveck-
lats sedan projektet startade. Det hade gatt lite trogt forsta aret att bygga upp
kontakter med vardcentralerna och primérvardsrehabilitering och de hade dgnat
mycket tid at att informera om vad Tryggt mottagande ér.

Primérvardsrehabiliteringen gjorde ofta hembesok redan forsta eller andra dagen
for att bedéma behovet av hjdlpmedel och av bostadsanpassning. De gjorde ocksa
individuella traningsprogram och en del fick behandlingar 1 hemmet. Tryggt motta-
gande-teamet forsokte uppmuntra personerna att trdna och hjélpte ofta till med
gangtraning. De intervjuade framhdll vikten av att de som hade haft en fraktur fick
rehabilitering, for att forebygga fallolyckor.

Teamet onskade att bade de ansvariga ldkarna och distriktsskoterskorna fran
primérvarden skulle géra hembesok, garna redan forsta eller andra dagen efter
utskrivningen. Det skulle underliatta samarbetet. Tryggt mottagande-teamet an-
sag att kontakten med personalen fran primirvarden hade stor betydelse for att
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skapa trygghet. Enligt dem var det viktigt for dem som de hjalpte att veta vem som
skulle komma med medicinerna. Andra vinster skulle vara att ldkarna och
distriktsskoterskorna skulle fa en inblick 1 hemsituationen. Deras patienter kan ha
fordndrats avsevdrt och klarar kanske inte langre att sjdlva ta sina ldkemedel.

Hur avslutas Tryggt mottagande?

De intervjuade berattade att personerna som de hjilpte under de dagar som Tryggt
mottagande pagick ofta blev mycket piggare och mer sjalvstandiga. De kunde ha
varit angestfyllda och oroliga for att komma hem, men nér Tryggt-mottagande-
teamet avslutade sin insats kunde méanga ta sig fram 1 koket, diska och ga pa
toaletten sjalva. Om det var majligt gjorde de farre och kortare besok de sista
dagarna for att det skulle bli en smidigare 6vergang till hemtjansten. De hade
1akttagit att personerna blev mer aktiva nir de minskade sin nérvaro. Enligt
teammedlemmarna var de flesta nojda nir de avslutade sitt arbete, men
personerna som de hade hjalpt kunde vara oroliga for hur de skulle klara sig. Insat-
sen avslutades med ett uppfoljningsméte (SIP) tillsammans med anhdériga, bi-
standshandlaggaren och andra vardaktorer. Tryggt mottagande-teamet 6verlam-
nade ocksa en genomforandeplan.

Vad dr speciellt med arbetssdttet?

Teamet tyckte att det var bra att uppméirksamma 6vergangen fran sjukhus till
hemmet for dem som skrevs ut och som behévde mycket hjélp. De intervjuade
framholl att deras arbetssétt byggde pa kontinuerliga bedomningar och att de var
flexibla. De kunde stanna lite langre nir nagon behévde lite mer hjélp, prata om
nagot eller hade ont. De ansag att det var positivt att de till skillnad fran den
ordinarie hemtjénsten inte behévde fokusera pa att hélla tiden. De intervjuade
betonade vikten av att inte ta upp sin telefon och att halla uppgjorda tider.

Att vi inte visar en inre stress for de dldre. Att vi skapar personlig trygghet [...] Att vi
ger information. Att vi ligger steget fore. At vi borjar arbeta redan innan de kommer
hem.

En av de intervjuade sa: Vi jobbar pad ett sadant sdtt att ndr vi kommer dit tror jag
att vi utstrdlar att nu dr vi hdr hos dig. Vi sdger inte att vi har en kvart pd oss och
sedan mdaste jag ga utan nu dr vi hdr. Da ger vi den personen vdr tid och vi gor
fardigt det som vi ska gora.

Tryggt mottagande-teamet ville gdrna sprida sitt arbetssatt till hemtjansten, att
mota upp pa sjukhuset, att koordinera de inblandade vardaktorerna och sékra
hemmen. De 6nskade ocksa att hemtjanstpersonalen skulle ha mer tid och att de
istallet for att stressa skulle kunna undersoka vilka behov en person har just da.
De framhdll ocksa behovet av forbéttrat samarbete om hjalpmedel och bostads-
anpassning mellan sjukhusen, primarvarden och hemtjénsten och av att utveckla
samarbetet mellan hemtjansten och primérvarden.
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Organisationen och férutsdttningarna pdverkade vdrden och omsorgen
Trots att Tryggt mottagande och hemtjanst till viss del hade samma uppdrag var
forutsattningarna for att utfora insatserna mycket olika. Av nedanstaende tabell 8
framgar 1 vilka avseenden som de skilde sig at.

Tabell 8. En jamforelse av hemtjanstens och Trygg mottagandeteamens forutsattningar for att utfora sitt arbete.
HEMTJANST TRYGGT MOTTAGANDE

Smalt fokus pa en eller ett visst antal insatser Ett personcentrerat arbetssitt, med ett brett
fokus pa personernas individuella behov

Forhallningssatt och mal ofta ej sa uttalade Har ett pedagogiskt forhallningssatt och ett tydligt
mal. Férsoker motivera personerna till oberoende
och att sjalva utfora olika uppgifter

Personalen var hart styrda av tiden som de hade Personalen var inte styrda av tidsgrénser i det
till sitt forfogande som ofta var relativt kort. dagliga arbetet

Personal hade mycket blandad kompetens och  Underskéterskor med stor erfarenhet utforde
erfarenhet arbetet

Arbetet fordelades oftast inte med tanke pa att  Personalen arbetade oftast med en person at
uppna hog personkontinuitet gangen.

De tva olika sétten att organisera arbetet leder till stora skillnader 1 hur varden och
omsorgen utfors och anpassas till de mest skoéra dldre, nagot som framkom 1 inter-
vjuerna med bade de dldre och med personalen. I synnerhet vad géller kontinuitet
(person-, omsorgs- och tidskontinuitet) och personalens kompetens. Aven mdjlig-
heten for de dldre att ha inflytande 6ver varden och omsorgen paverkades.
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DISKUSSION

I den hér studien har Aldrecentrum p& uppdrag av Aldreforvaltningen i Stockholms
stad studerat insatser som dldre personer far fran dldreomsorgen 1 samband med
att de skrivs ut fran sjukhus. Ett syfte var att folja personer 65 ar eller dldre med
stora vard- och omsorgsbehov som var med om en utskrivningsplanering i samband
med en sjukhusvistelse for att beskriva hur deras funktionsformaga samt behov av
vard och omsorg upplevdes, bedomdes, forandrades och tillgodosags. Syftet var
ocksa att underscka om det var nagra faktorer som bidrog till vilka insatser som
beviljades av dldreomsorgen.

Av de dldre Kungsholmsbor som varit foremal for utskrivningsplanering fran sjuk-
hus under 2017 och fram till och med maj 2018, atervéinde majoriteten hem med
utokade hemtjénstinsatser. De som erbjods insatsen Tryggt mottagande utgjorde
cirka elva procent. Narmare fem procent beviljades korttidsboende och drygt sju
procent fick vard- och omsorgsboende. Med hjalp av uppgifter fran SNAC-K kunde
de dldres ADL-formaga, rorelseproblem, oro, nedstdmdhet och kognitiv funktion
beskrivas vid utskrivningen och 90 dagar darefter. Ett urval av de dldre som skri-
vits ut fran sjukhus under varen 2018 med olika typer av eftervardsinsatser, inter-
vjuades om sina upplevelser. Dartill intervjuades handlaggare, en myndighetschef
och den personal som arbetar med Tryggt mottagande pa Kungsholmen.

Fragan har en stor aktualitet med tanke pa den nya lagen om samverkan vid
utskrivning fran slutenvarden, som forvintas medfora stora forandringar av hur
samarbetet mellan &dldreomsorgen, primirvarden och sjukhusen organiseras.
Aldreférvaltningen och halso- och sjukvérdsforvaltningen arbetar sedan flera ar
tillbaka for att forbattra samverkan om varden och omsorgen for dldre. En fraga ar
pa vilket satt Tryggt mottagande och korttidsboende kan fylla en funktion med de
nya férutsattningarna.

Studiens huvudresultat ar:

e De flesta som fick en utskrivningsplanering under perioden januari 2017
till och med maj 2018 hade omfattande funktionsnedséttningar och en skér
lLivssituation. Pa grund av hilsoskal kunde knappt hélften av dem som
ingick 1 urvalet for att bli intervjuad delta 1 undersokningen.

e Insatserna fran Tryggt mottagande var mycket uppskattade. Framfor allt
betonades att kontinuiteten var hég, bemoétandet bra och att insatserna
utfoérdes 1 lugnt tempo och av kunnig personal, vilket mdgjliggjorde en
personcentrerad vard och omsorg.

e De intervjuade var 6verlag mycket tacksamma 6ver den vard och omsorg
som de hade fatt 1 samband med sjukhusvistelsen och efter hemkomsten.
Manga var dock helt beroende av hjalp fran bade hemtjénsten och hemsjuk-
varden, nagot som inte alltid fungerade problemfritt.

e Uppfoljningen visade att funktionsférmagan efter 90 dagar inte hade
forbattrats mer 4n marginellt i ndgon av grupperna. Det var da heller ingen
skillnad 1 hur manga timmar hemtjinst de som bara fick hemtjéanst
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respektive de som fick Tryggt mottagande var beviljade (cirka 63 timmar
per méanad).

e De som beviljades korttidsboende och/eller vard- och omsorgsboende hade
de storsta funktionsnedséttningarna.

e Det gick inte att se nagra tydliga faktorer som var avgorande for vilka som
fick hemtjanst eller Tryggt mottagande.

e Intervjuerna visade att utGver insatserna fran hemtjansten var kontinuer-
ligt stod och praktisk hjilp fran anhériga ofta avgérande for att de inter-
vjuade klarade vardagen.

e Personalen inom Kungsholmens stadsdelsférvaltning var genomgaende
mycket positiva till Tryggt mottagande och sag flera mgjligheter hur verk-
samheten kunde utvecklas.

De registerdata som denna uppfoljning bygger pa har vissa svagheter, eftersom
registreringen ar handelsebaserad. Registrering (inklusive uppgifter om ADL,
rorelsehinder, oro, nedstamdhet osv) sker bara nir ett nytt beslut om insatser
fattas. Det kan leda till att forandringar av sddana faktorer, som endast har en svag
koppling till de beviljade insatserna, underskattas. Om exempelvis en persons oro
forandras utan att funktionsformagan éndras, och ddrmed de beviljade insatserna,
fangas inte denna forandring av upplevd oro 1 SNAC-K. Detta géller troligtvis
sarskilt 1 hemtjanstgruppen, dd man kan anta att det fattades relativt sett farre
nya beslut 1 denna grupp 4n 1 Tryggt mottagande-gruppen. I den gruppen fattades
alltid ett nytt beslut om den fortsatta insatsen, nér Tryggt mottagande avslutades
och dérmed uppdaterades sannolikt for dessa personer faktorer som oro och
nedstamdhet 1 stérre utstriackning.

Nar det géller intervjuerna var det 6ver hélften 1 urvalet av intervjupersoner som
inte kunde intervjuas pa grund av sin sviktande hélsa. Det innebar att de som ville
och som kunde intervjuas var de som iflera avseenden hade mindre funktionsned-
sattningar och madde bést. Gruppens skérhet visade sig 1 att manga vid inter-
vjuerna hade svart att minnas situationen nar de skrevs ut fran sjukhuset och att
vissa intervjuer gjordes tillsammans med en anhorig eller enbart med en anhoérig.

Stora krav pa vard och omsorg av skora dldre

Hemtjanst var den vanligaste formen av dldreomsorg som de som ingick i undersok-
ningsgruppen fick efter att ha vardats pa sjukhus. Det 4r en svar uppgift att erbjuda
personer med stora behov vard och omsorg 1 hemmet som bade ér sidker och har god
kvalitet. Det faktum att ansvaret for varden och omsorgen 1 Stockholm &r delat
mellan olika aktérer bidrar till komplexiteten?.

Intervjuerna belyste hur vardagen kunde te sig ett par manader efter utskrivning
fran sjukhus. Forutom stod 1 varierande omfattning fran familj och anhériga, var

19 Stockholms lan ar det enda lédnet 1 landet ddr kommunerna med undantag av Norrtélje
inte har 6vertagit hemsjukvardsansvaret for de aldre.
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de flesta helt beroende av hemtjénsten och hemsjukvarden for att klara sin vardag.
Hemtjénstens kvalitet avgjorde 1 hog utstrackning hur vardagslivet gestaltade sig.
Trots mdjligheten att kunna bo kvar hemma innebar det en stor omstéllning att
inte langre fullt ut kunna bestdmma 6ver sin vardag. Att da ha tillit till de olika
vardgivarna &r avgérande for livskvaliteten.

Trots att Stockholms stad sedan manga ar stéller hoga kvalitetskrav 1 sina upp-
handlingar visade intervjuerna att de aldre hade mycket varierande erfarenheter
av den hjélp de fick. For manga var stdndiga moten med ny personal pafrestande.
I intervjuerna framkom ocksa exempel pa klandervart bemétande fran hemtjanst-
personal, som gav upphov till otrygghet och lag tillférsikt. For dem som lever med
hemtjénst som inte lever upp till de nu géllande kvalitetskraven, kan tillvaron vara
mycket problematisk och forsvara mojligheterna att bo kvar hemma. Med tanke pa
den beroendestillning som méanga i den situationen befinner sig i, kan det vara
svart att gora sin rost hord.

Tryggt mottagande fick goda omdomen

Tryggt mottagande underlattade hemkomsten fran sjukhuset. Bade de dldre och
de anhériga 1 denna understkning var éverlag mycket positiva till Tryggt motta-
gande, nagot som ocksa framkom 1 den tidigare uppfoljningen fran 2017. Tryggt
mottagande innebar bade trygghet och struktur i vardagen och en tid for aterhamt-
ning. De éaldre fick hjalp att koordinera nédvandiga vard- och omsorgsinsatser, att
fa hjalpmedel pa plats och att sékra hemmet for att undanrcja fallrisker. Perso-
nalen fran Tryggt mottagande uppskattades for sitt trevliga bemétande, franvaron
av tidspress och att de forsokte motivera de dldre till att klara sig sjalva. Anhoriga
uppskattade den avlastning som Tryggt mottagande innebar och sérskilt ansvaret
att samordna vard- och omsorgsinsatserna den forsta tiden efter sjukhusvistelsen.

En del av forklaringen till de goda omdémena var sannolikt att Tryggt mottagande
erbjod stod av kompetent personal, som inte arbetade under samma tidspress som
den ordinarie hemtjénsten. Personalen var noga med att ha en dialog med de
personer som de hjilpte och att dessa kunde ha inflytande 6ver vad som gjordes. De
positiva omdoémena som Tryggt mottagande fick kan troligen ocksa forklaras med
att arbetet utférdes av personal med utbildning och som kunde arbeta i ett lugnt
tempo. Arbetet var ocksa organiserat for att ge god kontinuitet, vilket bidrog bade
till god vard och omsorg och bra arbetsférhallanden for personalen. Tryggt motta-
gande ar darfor en intressant forebild for hur hemtjiansten skulle kunna utvecklas
1 Stockholm.

Stora forvantningar pa Tryggt mottagande

Forutom att skapa trygghet for dldre vid hemkomsten efter en sjukhusvistelse,
finns forhoppningar att Tryggt mottagande ska kunna hjilpa aldre att forbattra
funktionsformagan och livskvaliteten och fordroja flytt till Aldreboende. Det gar
dock inte att hitta nagon forskning som har undersckt effekterna av en tva veckors
forstarkt insats 1 hemmet till 4ldre efter sjukhusvistelse. Den forskning som finns
har studerat effekter av individuellt anpassad, funktionshdjande rehabilitering av
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aldre under sex till tolv veckor. Trots en sddan omfattande intervention har det
hittills varit svart att belagga funktionsforbattringar som ér bestdende 6ver tid eller
minskat behov av vard och omsorg. Att det var svart att hitta effekter pa gruppniva,
innebar dock inte att det inte fanns négra enskilda personer vars funktionsformaga
forbattrades. Insatsen hade darmed en viktig funktion, men det &r viktigt att ha
realistiska forviantningar pa effekterna av Tryggt mottagande 1 sin nuvarande
utformning. En extra stodinsats, ett antal timmar per dag under atta till tio dagar
till personer som vardats pa sjukhus, kan endast ha en marginell betydelse for hur
funktionsférmagan utvecklas, for mojligheterna att bo kvar och det fortsatta
behovet av vard och omsorg. For den har gruppen éldre kan ett tillrackligt mal for
dldreomsorgens insatser vara att ge ett bra omhindertagande och bidra till att
funktionsformégan bibehalls och inte forsédmras.

Utvecklingsmojligheter for Tryggt
mottagande

Vem ska fa Tryggt mottagande?

En fraga att ta stéllning till 4r vilka som ska fa Tryggt mottagande. Ska insatsen
riktas till flera eller till en begransad grupp? Effekterna eller nyttan med Tryggt
mottagande beror pa vilket syfte insatsen ska ha. Som denna studie har visat upp-
levde de &ldre att hjalpen var mycket vardefull. De ansag att den gav en 6kad trygg-
het vid hemkomsten och att Tryggt mottagande var ett bra alternativ till korttids-
boende.

Det var relativt fa personer som fick Tryggt mottagande, trots att insatstiden under
varen 2018 minskade fran tidigare tio dagar som riktmérke till atta dagar. Vad
detta beror pa kunde inte klarldggas. I studien framkom dock logistiska svarigheter
att anvianda Tryggt mottagandes resurser pa ett effektivt satt. Det berodde fram-
forallt pa att maximalt atta personer kunde fa Tryggt mottagande samtidigt. Ibland
var resurserna fullt utnyttjade, nir det fanns en person som skulle ha behévt
Tryggt mottagande. Samtidigt forekom den motsatta situationen att det fanns
lediga resurser, men ingen som behdévde insatsen. Foljden blev att slumpen till en
viss del paverkade vilka som fick insatsen.

De som fick Tryggt mottagande 1 denna studie hade 1 allmanhet kommit 1angt 1 sin
aldrandeprocess och hade dérfor mojligtvis en begransad aterhdmtningspotential.
Om man stravar efter att identifiera de personer som har en battre aterhdmtnings-
potential skulle det tala for ett annat urval av dem som erbjuds Tryggt mottagande
4n de som hitintills har fatt insatsen.
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Okade behov av mer kvalificerad vard och omsorg vid

utskrivningen

Projektet med Tryggt mottagande ska paga under 2019. Resursen kommer dock
med all sannolikhet att behovas dven fortséattningsvis med tanke pa att den nya
lagen om kommunernas betalningsansvar vid utskrivning av dldre personer fran
sjukhus nu tillampas. Eftersom utskrivningarna troligen kommer att dga rum
nagra dygn tidigare ar det sannolikt att de som skrivs ut kommer att ha ett storre
behov av vard och omsorg. De kortare ledtiderna medfér att kommunernas éldre-
omsorg maste ha beredskap att med kort varsel kunna erbjuda kvalificerade om-
sorgsinsatser alla veckans dagar. Dartill kravs ocksa tillgang till mer kvalificerade
vard- och omsorgsinsatser av sjukvardspersonal och paramedicinsk personal.

I detta perspektiv skulle Tryggt mottagande kunna utvecklas till en tjanst for att
skapa nodvandig trygghet och sékerhet for de dldre som sannolikt kommer att vara
mycket skora nar de skrivs ut fran sjukhuset. En tankbar situation &r att behovet
av akuta insatser ckar, exempelvis nér dldre personer limnar sjukhuset en fredag
och forst foljande vecka kan bli foremaél for en samordnad individuell vardplanering
1 hemmet. Att sékra de allra férsta dagarna 1 hemmet efter sjukhusvistelsen skulle
kunna vara en viktig framtida uppgift for Tryggt mottagande, ett slags “krock-
kudde”, som tryggar atergangen till hemmet.

Behov av okad samverkan med primarvarden

Erfarenheterna av Tryggt mottagande kan spela en viktig roll 1 utvecklingen av
samverkan mellan hemtjénsten och primérvarden. Med tanke pa de stora vard-
och omsorgsbehov manga har, behéver hemtjansten alltid ha ett ndra samarbete
med primérvarden, inte minst nir en person kommer hem fran sjukhus. Erfaren-
heten visar ocksa att det &ar viktigt med samordnade insatser. Kanske skulle det
finnas parallella resurser for Tryggt mottagande inom primarvarden med distrikts-
skoterska, fysioterapeut och arbetsterapeut for att ytterligare underlatta en trygg
och siéker hemgang.

Att utveckla samarbetet med priméirvardsrehabiliteringen for att kunna erbjuda
aldre personer nodvandig eftervard ar av sarskilt stor vikt med tanke pa att fysisk
traning forbattrar magjligheterna att klara sig pa egen hand och forebygger fall-
olyckor. Sett utifran landstings-/regionperspektiv, skulle det troligen vara en god
investering att erbjuda dldre mer kvalificerade rehabiliteringsinsatser. Preliminéra
resultat fran en pilotstudie som undersoker majligheterna for ckat samarbete
mellan ordinarie hemtjanst och primarvardsrehabiliteringen, pekar pa att det finns
goda forutsattningar for samverkan éver férvaltningsgrinserna om férebyggande
rehabiliterande insatser (Hedberg Rundgren, A personlig kommunikation). Manga
av de aldre 1 den hér studien hade drabbats av frakturer. Ett bra omhindertagande
1 hemmet av Tryggt mottagande eller av annan personal som ser till att de dldre
ater, tar sina mediciner och far hjéalp med att férebygga fallolyckor kan ytterligare
forbattra forutsattningarna for aterhdmtning och for att insatserna fran
priméarvardsrehabiliteringen far bra effekt.
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Hur ska Tryggt mottagande organiseras i framtiden?

Under projekttiden har Tryggt mottagande ingatt i dldreomsorgens bestéallaravdel-
ningar och varit en uppskattad resurs for bistandshandlaggarna. Infor en eventuell
permanentning &r frdgan om den nuvarande organisationen ska behallas. Det som
avgor ar aven héar vilket det huvudsakliga syftet med Tryggt mottagande ska vara.
Om huvuduppgiften ska vara att underlatta hemkomsten fran sjukhus skulle
Tryggt mottagande kunna vara en egen insats, som det gar att anséka om och som
skulle kunna utféras av hemtjanstenheter med en sérskild auktorisation.

En annan mdjlighet ar att Tryggt mottagande fortsitter att inga 1 bestéllaravdel-
ningen och pa samma sétt som 1 Skelleftea ansvara for insatser fran utskrivningen
fram till att de dldres situation har stabiliserats och dven bidra med underlag
betraffande nivan pa de fortsatta omsorgsinsatserna. Det kommer troligen, 1
avvaktan pa beslut om insatser fran dldreomsorgen, att behovas en sarskild resurs
som snabbt kan finnas pa plats for att ge dldre personer med stora véard- och
omsorgsbehov kvalificerad vard och omsorg nir de skrivs ut fran sjukhus. En
kombination &r naturligtvis ocksd mdgjlig, dar nagra delar av det som Tryggt
mottagande gor idag fors 6ver till hemtjansten och de delar som inte kan 6verforas
till en utforare, (de som kan ses som en del i en utredning av hjalpbehoven) blir kvar
inom bestéllaravdelningen.

Andra malgrupper for Tryggt mottagande

Tryggt mottagande var en uppskattad resurs dven bland bistandshandlaggarna.
De foresprakade att kriterierna for att fa hjalp av Tryggt mottagande-teamet skulle
utvidgas och inte bara gélla dem som hade varit pa sjukhus. De framforde magjlig-
heten att kunna erbjuda Tryggt mottagande till personer som inte vill ha hemtjéanst
for att motivera dem att ta emot den typen av insats. Invindningarna mot att ha
hemtjanst kunde gélla avgifterna, intranget 1 den personliga sféren eller tidigare
mindre positiva erfarenheter.

Ett annat forslag var att anvinda Tryggt mottagande for att forbereda personer
som ska bérja ha hemtjénst genom att exempelvis géra hemmet sékert och infor-
mera om hur hemtjinst fungerar. Bistandshandldggarna ansag dven att Tryggt
mottagande kunde fylla en viktig funktion i situationer dir den ordinarie hemtjéns-
ten inte hade lyckats, eller hos personer som levde 1 social misér.

Mer kunskap behovs

Fragan om nyttan eller effekterna av Tryggt mottagande ar &nnu inte tillfreds-
stédllande belyst. Framforallt handlar det om effekterna pa sikt. En fraga &ar hur ett
forbattrat mottagande 1 hemmet ska utformas for att det ska leda till minskat behov
av sjukhusvard, farre aterinskrivningar pa sjukhus eller ett forléangt kvarboende.

En annan fraga ar i vilken utstrackning som korttidsvarden behovs for dem som &r
utskrivningsklara, och som det initialt &nda ar svart att ge en god och siker vard 1
hemmet. Korttidsvarden skulle, pa samma satt som 1 andra kommuner, kunna
vara en resurs for Tryggt mottagande 1 de situationer néar uppdraget att ge vard och
omsorg inte langre gar att klara i hemmet.
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BILAGOR

Bilaga 1. Informationsbrev

Informationsbrev till de personer som tillfragades om att delta i undersckningen om
utskrivningsklara personer pa Kungsholmen

Hej

Tack for att du staller upp som intervjuperson i var studie om den vard- och omsorg som du
har fatt efter din sjukhusvistelse.

Om nagra dagar kontaktar nagon av oss, Eva Norman eller Ingrid Hjalmarson dig per
telefon for att bestimma en tid for intervjun. Da kan vi ocksd komma Gverens om var
intervjun ska goras. Det kan vara hemma hos dig, men vi kan ocksé tréffas nagon
annanstans om du foredrar det. En mojlighet #r att vi ses i Aldrecentrums lokaler,
Géavlegatan 16.

Bakgrunden till intervjun &r att Stiftelsen Aldrecentrum2° déir vi arbetar som utredare, har
fatt i uppdrag av Aldreforvaltningen i Stockholm att undersoka hur olika vard och
omsorgsalternativ fungerar. Syftet 4r 6ka kunskapen om éldres erfarenheter av varden och
omsorgen de fatt efter sjukhusvard. I studien kommer personer fran Kungsholmen att delta.

Fragorna vi vill stilla till dig handlar om hur du mar, hur du klarar dig i din vardag, vilka
erfarenheter du har av varden- och omsorgen du far samt hur du upplever din situation.

Dina synpunkter ar viktiga for oss och svaren hjélper oss att utveckla vart arbete med
att hjilpa personer att atervinda hem fran sjukhus under trygga och sikra former. Dina
asikter kan inte ersittas av ndgon annans. Svaren behandlas anonymt och sammanstélls sa
att ingen kan sirskilja vad du har svarat.

Studien startar i mars och pagar till juni 2018.
Resultatet av understékningen kommer senare 1 ar att presenteras i en rapport.

Om du har néagra fragor angaende undersckningen kontakta gdrna mig.

Vanliga hilsningar

Ingrid Hjalmarson Eva Norman

utredare utredare

08-690 58 13 08 690 58 03
ingrid.hjalmarson@aldrecentrum.se eva.norman@aldrecentrum.se

20 Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum ér en oberoende stiftelse for forskning
och utvecklingsarbete inom édldreomradet. Stiftelsens huvudmén ar Stockholms stad
och Stockholms ldns landsting. www.aldrecentrum.se
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Bilaga 2. Intervjuguide

Frageguide for intervjuer med personer 65 ar eller dldre i studien om
utskrivningsklara personer pa Kungsholmen mars till och med maj 2018

Frageomrade Fragor
Vem intervjuas Namn
Alder
Ensam/sammanboende
Tiden pa sjukhuset Beratta om din sjukhusvistelse?
- Av vilken orsak blev du inlagd?
- Nar?
- Hur madde du?
- Hur lange var du inlagd?
- Blev du informerad om din sjukdom/halsotillstand
- Avvem?
- Nar fick du den informationen
- Var du n6jd med informationen?
- Vad var bra med informationen?
- Vad saknade du?
Utskrivningen Var du med pa en vardplanering innan du skrevs ut?

Vilka deltog i vardplaneringen?

Vad ansékte du om?

Kommer du ihdg vad som bestamdes?

Kénde du dig delaktig i planeringen av vilken hjalp du skulle fa?
Hur madde du néar vardplaneringen dgde rum.

Ville du bli utskriven, Var det ratt tidpunkt, for tidigt eller for sent.
Om ja respektive nej av vilken orsak?

Hur férbereddes utskrivningen?

-fick du prata med en lakare?

-fick du med dig mediciner, ev hjdlpmedel fran sjukhuset

Vad hande vid utskrivningen?

Hur madde du?

(blev du hdamtad, hur akte du, tog nagon emot dig

Nagot annat?

Hemtjanst eller Hade du hemtjanst fore sjukhusvistelsen?
Tryggt mottagande Vad fick du hjalp med da?

Hjélpinsatser Vilken hjalp fick du efter sjukhusvistelsen?
Fran kommunen

-larm

-hemtjanst, service/ omvardnad

Tryggt mottagande

-pa vilket satt far du hjalp?

-koordination av insatserna

-har du hemtjanst kvallar, natter och helger?

Fran hilso- och sjukvarden
Hemsjukvard

-hjélp med lakemedel
-provtagning

-hembesok av distriktsskoterska
-hembesdk av ldkare
-rehabilitering
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Bostadsanpassning

Har du fatt bostadsanpassning efter sjukhusvistelsen.

Med vad?

Hade du fatt bostadsanpassning redan fore sjukhusvistelsen

Hjalp fran anhoriga

Av vem, hur ofta och med vad?

Korttidsvard

Orsaken till att du fick korttidsvard
Halsotillstdnd/ aktuell hindelse
Vad fick du hjalp med?

-service

-omvardnad

-rehabilitering

-hélso- och sjukvard

Hur ser vardagen
ut?

Deltar du i nagra aktiviteter? I sa fall vilka
Har du kontakt med nagra andra personer? | sa fall med vilka?

Erfarenheter av
varden och
omsorgen efter
utskrivningen?

Har du fatt den hjalp som du blev lovad nér du skrevs ut fran sjukhuset?
Var det den hjalp som du behdévde?
Var den tillracklig/inte tillrécklig? | sa fall vad saknas?
Hur upplever du varden och omsorgen
- kontinuitet
- kvalitet
- samordning koordination
- kontakt med ldkare/distriktsskoterska/rehabilitering

Aktuell
situation/livskvalitet

Hur mar du idag?
Kanner du dig trygg?

- Vad gor att du kdnner dig trygg/otrygg?
Vilken hjalp far du?

- Fran kommunen

- Fran primarvarden

- Fran anhoriga
Har hjalpen forandrats sedan du kom hem? | sa fall hur?
Ar hjslpen tillricklig eller &r det ndgot du saknar?
Vad gor du en vanlig dag?
Deltar du i nagra aktiviteter?
Ar det ndgot som hindrar dig att delta i sociala aktiviteter?
Vilka personer har du kontakt med?

Erfarenheter av
varden och
omsorgen efter
utskrivningen?

Har du fatt den hjalp som du blev lovad nér du skrevs ut fran sjukhuset?
Var det den hjalp som du behévde?
Var den tillracklig/inte tillracklig? | sa fall vad saknas?
Hur upplever du varden och omsorgen?
- kontinuitet
- kvalitet
- samordning koordination
- kontakt med ldkare/distriktsskdterska/rehabilitering

Ovrigt

Ar det ndgot som du vill lagga till?
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Bilaga 3. Omfattningen av Tryggt

mottagande

Mellan januari 2017 och maj 2018 erbjods 77 personer TM. Av dessa verkstélldes
TM aldrig for tre personer. Sex personer samtyckte e att uppgifter om de
registrerades 1 SNAC-K och tre personer gick inte att fa tag pa nar samtycke skulle
hamtas in. Ddrmed ingar 65 personer i studien som under en 17-manaders period
fatt TM. De har tillsammans fatt 77 perioder med TM, varav fem handlar om
direkta forlangningar av en forsta period med TM.

Antal erbjudanden och antal personer med Tryggt mottagande (januari 2017 — maj 2018)

Antal erbjudanden om TM! per person | Antal personer | Summa erbjudanden

1 59 59
2 6 12
65 72

1 exklusive direkta forlangningar av ett forsta beslut.

De allra flesta erbjudanden om TM skedde 1 samband med en
utskrivningsplanering pa sjukhus. Vid tre tillfdllen blev den &aldre personen
erbjuden TM efter korttidsvard och vid fyra tillfdllen pga. svara forhallanden 1
hemmet.

Omsorgssituationer dar Tryggt mottagande erbj6ds (januari 2017 — maj 2018)

Antal beslut om TM! Antal beslut
Efter slutenvard 65
Efter korttidsvard 3

Fran hemmet 4
Summa 72

exklusive direkta férldngningar av ett tidigare beslut.
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Bilaga 4. Utskrivningar fran slutenvarden

Tabell 9. Utskrivningar fran slutenvarden efter dlder, kén och ensam-/samboende samt
avslutade efter 30 och 90 dagar.

Samtliga Hemtjinst' Hemtjinst Korttids- Vob
+ Tryggt vard
mottagand
e
% Antal % Antal % Antal % Antal % A
nt
al
Samtliga 100 439 67 296 16 72 6 27 10 44
utskrivningar
Alder
Md/Min/Max 86/65/102 86/65/102 84/65/99 84/69/98 90/75/98
65-79 74 323 23 69 25 19 26 7 10 4
80-89 88 385 40 119 50 36 44 12 41 18
90+ 100 439 37 108 24 17 30 8 50 22
Kvinnor 74 323 73 216 72 52 74 20 80 35
Ensamboende 86 378 87 257 85 61 75 20 91 40
Avliden inom 5 20 3 10 3 2 11 3 14 6
30 dagar
Annat avslut 0 1 o o 1 1 0 0 0 O
inom 30 dagar
Avlideninom ., 5 9 6 11 8 2 6 23 10
90 dagar
Annat avslut 1 4 0 1 4 3 0 0 0 o0
inom 90 dagar
KvarefterS0  g¢ 385 o1 269 8 61 78 21 77 34
dagar

1> 40 timmar hemtjinst per manad.
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Bilaga 5. Boendeform och funktionsformaga

Tabell 10. Boendeform och funktionsférmaga vid utskrivningsplanering fran slutenvarden samt efter

30 och 90 dagar.

Hemtjanst Tryggt Korttidsboende Vard-/omsorgs

(n=296) mottagande (n=27) boende

(n=72) (n=44)
% % % %

o' 30> 90° 0' 30 9 O0' 30 9 O0' 30 90
Boendeform
ordinirtboende | 92 86 81 94 8 72 9% 67 57 0 0 0
servicehus 8 9 6 6 5 4 4 0 0 0 0
vob 10 0 15 23 0 29 43 100 100 100
IADL
Medelvarde pa 88 87 72 86 83 85 90 89 91 87 89 92
sum. index, 0-10
standardawvikelse | 2,7 1,9 42 20 21 20 1,7 18 14 20 16 14
Behoverhjdlpmed | 1oy 159 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
minst en IADL
Behoverhjdlpmed | o5 g0 g7 g1 77 77 85 81 81 84 84 88
samtliga IADL
PADL
Medelvarde pa 51 50 47 57 54 52 63 61 61 57 58 61
sum. index, 0-10
standardavvikelse | 1,8 2,8 3,0 28 32 32 24 25 25 30 29 26
Behoverhjalpmed | o, g7 95 94 90 92 96 96 100 96 37 100
minst en PADL
Behover hjalp med

. 35 34 34 46 44 34 59 54 43 43 45 41

samtliga PADL
Rorelsehinder
inga/latta problem | 27 27 31 25 28 26 32 39 38 36 37 35
Medelsvdra 45 43 42 38 41 46 28 35 29 43 47 44
problem
svara problem 28 30 27 38 32 28 40 26 33 21 16 21
Oro
inga problem 57 57 55 33 38 38 36 48 38 43 42 41
latta/tillfalliga 33 33 35 42 46 41 40 26 38 30 32 38
problem
svara/mycket 10 10 10 25 16 21 24 26 24 27 26 21

svara problem
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Hemtjanst Tryggt Korttidsboende Vard-/omsorgs
(n=296) mottagande (n=27) boende
(n=72) (n=44)
% % % %

o' 302 90° 0! 30 9 o 30 90 o! 30 90
Nedstamdhet
inga problem 66 65 62 47 57 57 36 48 38 24 53 38
latta/tilifalliga 25 25 29 38 35 28 32 17 38 9 56 38
problem
svara/mycket 10 9 9 15 9 15 32 35 24 25 21 24
svara problem
kognitiv
nedsattning
inga problem 63 63 62 61 58 59 24 30 29 34 34 32
l4tta problem 29 28 29 29 36 31 60 57 43 21 21 29
svara/mycket 9 9 9 10 6 10 16 13 29 46 45 38
svara problem
SNAC-index
Medelvarde 75 75 72 82 76 75 98 87 99 96 96 101
standardavvikelse | 3,9 40 42 39 41 43 42 39 53 43 41 42
Ingen/latt 3 4 8 0 4 3 0 0 8 5 5 6
nedsattning
Mattligt nedsatt 50 48 47 50 48 53 36 39 38 18 13 9
Nedsatt 41 41 38 39 36 33 32 44 38 52 61 59
Mycket nedsatt 6 7 7 10 12 12 32 17 19 25 21 27
Helt nedsatt 0 0 0 1 0 0 0 0 5 0 0 0

Lvid utskrivningsplanering; 230 dagar efter utskrivningsplanering; 390 dagar efter

utskrivningsplanering
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Bilaga 6. Tryggt mottagande/hemtjanst

Tabell 11. Erhallande av Tryggt mottagande istillet f6r hemtjénst, givet olika faktorer

Ojusterad Justerad
modell modell
(n=368) (n=368)
OR vﬁ':‘de OR vﬁ':‘de
Koén
Man 1,00
Kvinna 0,963 0,898
Alder 0,974 0,100
PADL-beroende (0-10) 1,112 0.031 0,031 1,116
Kognitiv nedsattning
- Inga problem (ref.) 1,00
- Vissa minnessvarigheter, ibland nagot oklar 0,912 1,03

och foérvirrad
- Patagliga minnessvarigheter eller helt glémsk/ 0,731 1,17
ofta eller standig oklar och forvirrad

Oro
- Inga problem (ref.) 1,00
- Latta/tillfalliga problem 0,012 2,130 2,080 0,16
- Svara/mycket svara problems <0,001 4,319 <0,001 4,35
SNAC-index (0-23) 1,048 0,155

Logistisk regression; Nagelkerke R Square: 0,090
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Stiftelsen Stockholms ldns Aldrecentrum har pa uppdrag av Aldre-
forvaltningen 1 Stockholms stad gjort en studie om &dldre personer,
som efter en utskrivningsplanering skrevs ut fran sjukhus med
olika insatser: hemtjanst, Tryggt mottagande, korttidsboende eller
vard- och omsorgsboende.

Syftet var att underséka hur behov av vard och omsorg bedémdes,
forandrades, tillgodosags och upplevdes och hur det skilde sig
mellan olika typer av insatser.

De som hade fatt extra stédinsatser av sdrskild hemtjanstpersonal
under nagra veckor efter hemkomsten (Tryggt mottagande), var
mycket néjda. I intervjuerna framkom att man ansag det sarskilt
positivt att ha fatt hjalp av samma personer och att dessa hade
arbetat 1 lugnt tempo, varit kunniga och hade koordinerat de olika
vardaktorerna. Studien visar dock att det ar svart att fanga effek-
terna av Tryggt mottagande pa gruppniva.

I rapporten diskuteras hur modellen kan utvecklas med hansyn till
lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjuk-
vard. Resultaten visar att Tryggt mottagande kan fylla en viktig
funktion, bade genom att ge kvalificerad omsorg och bidra till
bedomningen av de fortsatta behoven av hjalp och stod.

Stiftelsen Stockholms ldns Aldrecentrum &r ett forsknings- och utvecklingscentrum.

VxI: 08 690 58 00 // www.aldrecentrum.se





