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Norra innerstadens stadsdelsforvaltning-bistandsbedomning for aldre initierades varen 2024 ett projekt
tillsammans med Sabbatsbergsgeriatriken.

Syfte var att utveckla ett arbetssatt som ger den aldre och anhoriga goda forutsattningar att vara delaktiga i
planering av aldreomsorgsinsatser infor utskrivning fran slutenvard.

Arbetssattet innebar att en bistandshandlaggare ska finnas pa plats pa Sabbatsbergsgeriatriken.
Bistandshandlaggaren ska samtala med aldre och informera om hur utskrivningsprocessen gar till och vilka
insatser kommunen kan bista med. Arbetssattet innebar ett nara samarbete mellan bistandshandlaggaren och
geriatrikens utskrivningsamordnare.

Malet ar att arbetssattet ska vara resurseffektivt och ge trygghet for aldre och anhoriga.

Arbetssittet ska testas och foljas under en tremanadersperiod, september-november 2024.
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Stiftelsen Stockholm lins Aldrecentrum fick i uppdrag att ge stodjande insatser i projektet. Uppdraget genomfordes av
utredarna Lina Palmlof & Asa von Berens.

Uppdraget var indelat i tre insatser:

|. Leda en workshop for att definiera interventionen och projektplanen (verksamhetslogik)

2. Genomfora en uppfoljning i form av en processutvardering under testperioden

3. Ge en skriftlig beskrivning och dokumentation av hur arbetssattet formats under testperioden och de lardomar som

gjorts.
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*  Inledande workshop

Infor projektstart genomfordes i juni 2024 en workshop med projektgruppen for att tillsammans ta fram hur det nya arbetssattet skulle se ut, vilka
effekter det kan leda till och hur arbetet kan foljas upp. Resultatet sammanfattades i en verksamhetslogik.

*  Processutvardering

En processutvardering genomfordes med syfte att forsta vad som under testperioden fungerat bra, vad som kan forbattras och hur arbetssattet kan
vidareutvecklas. Underlag till processutvarderingen samlades I6pande av utredarna i form av anteckningar, ljudinspelningar och material fran:

- Uppstartsmote, regelbundna avstamningsmoten och avslutningsmote.
- Intervjuer med utskrivningssamordnare respektive bistandshandlaggare i projektgruppen.
- Intervjuer med bistandshandlaggare Norra innerstaden (n= 14)

- En samverkansworkshop som genomfordes i slutet av testperioden. De som deltog var projektgruppen (n=3), bistandshandlaggare Norra
innerstaden (n=8) och fran Sabbatsbergsgeriatriken utskrivningssamordnare (n=3) och sjukskoterska (n=1).

«  Aldres perspektiv

Utover ovanstaende har BIH-Ger genomfort strukturerade intervjuer med aldre personer i syfte att finga deras perspektiv pa trygghet under
utskrivningsprocessen. Svaren registrerades i Esmaker.

*  Rapportering

Resultat fran ovanstaende har sammanstillts i detta dokument som levereras till Norra innerstadens stadsdelsforvaltning Aldreomsorgsavdelningen,
Bistandsbedomning for aldre under december 2024.
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Forkortningsforklaring

BIH-Ger Bistandshandlaggare placerad pa geriatriken — den nya funktion som ingar i arbetssattet
som testats
HT Hemtjanst
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Resultatet fran den inledande
workshopen som syftade till att definiera
innehallet i, och onskade effekter av, det
nya arbetssattet sammanstalldes i en
verksamhetslogik.

Verksamhetslogiken anvandes som

utgangspunkt for:

* Projektplan

* Processutvardering

* Planering av uppfoljning
(individbaserad systematisk
uppfoljning)

Arbetssatt

Onskade effekter

| Motivera att anska om insatser |\

Ge extra stod till de pat.
som slutenvard eller BIH
beddmer har extra
behov

riskgrupper

Rétt insats for
== | ratt person

Interagera med
utskrivningsplanerare +
paramed-personal
(fler?)

- Fangabehov av
att ta kontakt
med anhdriga

- Vad mer?

[\

Underlatta for ordinarie
handlaggare

Effektiv
kommunikation

Forum for samverkan
BIH + slutenvard

\

Méta éldre och anhoriga
for att informera om:

-Utskrivningsprocessen

-Vilka insatser som
kommunen kan erbjuda

Valinformerade
patienter

|

Malsattning

Minskad tid i LifeCare
(mer tid till kontakt m
aldre)

Spara tid

Farre &terinlaggningar

Resurseffektivitet

\//

forstaelse

Béttre samverkan och

Okad delaktighet patienter
och anhdriga

Trygghet

|\

\\ /

Patienter och anhdriga har
ratt forvantningar
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Arbetssatt Onskade effekter Malsattning

Vid workshopen diskuterades pa vilka sitt Ex processutvardering resurseffektivitet (Datainsamlingen gors
av AC):

malsattningarna, resurseffektivitet och trygghet, skulle
kunna foljas upp. e Intervju ordinarie handliggare

o Intervju nya funktionen BIH pa Sabb

e  Samverkansverkstad med samtliga inblandade funktioner

Forslag togs fram vad som skulle kunna inga i . B .
g tog & (primart for att gora plan for vidare utveckling)

processutvarderingen samt vad som kan foljas over tid

nar arbetssittet ar utformat och implementerats. Ex matning resurseffektivitet (Renata) undersoker mojligheter
och pilotar datainsamling):

Ett pilottest genomfordes av att folja antalet o ol lerafE b | mrediEsie

korttidsplaceringar under testperioden samt under en o o besing sem e e SEr Mg

jamforande period (april-juni 2024). Informationen o Tid fran inskrivningsmeddelande till att BIH ar fardig med
.. o - lanerin

hamtades ut manuellt fran det Sociala i 2

dokumentationssystemet (for beskrivning av test och

Ex uppfoljning trygghet (utforskande). (Datainsamlingen gors av

variabler; se bilaga I). ny funktion BIH pa Sabb):

o Intervju med de aldre och anhoriga. For att fraga vad de
| syfte att lara om vad som ar trygghetsskapande for behover for att vara trygga infor hemgang.
aldre personer genomfordes strukturerade intervjuer. e  Uppfoljande intervju efter hemgang — hur blev det?

Saknades nagot? Vad?
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| detta avsnitt ges forst en beskrivning av hur det nya OIS ET C28 Y £ OB
arbetssattet tog form, vad som planerades och vilka
justeringar som gjordes under testperioden. Styrkor

Fordelar och positiva effekter av arbetssattet

Darefter ges en sammanstallning av de lardomar som
gjorts under testperioden kategoriserade i: Styrkor;
Utmaningar; Mdlgrupper & Forslag infor vidareutveckling av
arbetssdttet. Malgrupper

Prioriterade malgrupper for insatsen

Utmaningar

Svarigheter och utmaningar under testperioden

Resultat fran de strukturerade intervjuerna med aldre
personer presenteras under rubriken Aldres perspektiv pd Forslag infor vidareutveckling av arbetssittet
trygghet vid utskrivning.

Aldres perspektiv pa trygghet vid utskrivning
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Rollen som handlaggare pa geriatriken
Foljande delar beskrevs inga i arbetsuppgifterna:
— Samtala med aldre och informera om kommunens insatser.
— Samtala och forklara hur utskrivningsprocessen ser ut, vad kommunen kan bista med.

— Vara lank mellan ordinarie handlaggare som handlagger arendet i LifeCare och den aldre och anhoriga. Hjalpa till att inhamta ansokan, motivera att
ansoka, underlatta for ordinarie handlaggare vid kommunikation med de aldre/ som t. ex ej hor bra.

— Aktivt delta i veckoavstamningar pa Sabbatsbergsgeriatriken. Diskutera processen, eventuellt uppmarksamma aspekter som behover justeras.
— Bidra till tvarprofessionell kunskapsutveckling.

BIH-Ger var aven delaktig i uppfoljningen av projektet och i processutvarderingen genom att fora anteckningar under projektfasen och i att genomfora
strukturerade intervjuer med de aldre och anhoriga.

Under testperioden: Arbetsuppgifterna under testperioden motsvarade till storsta del ovanstaende beskrivning.

Bemanning i projektet

En heltidstjanst avsattes till BIH-Ger som planerade vara pa plats tva halvdagar per vecka pa sjukhuset och resterande tid pa bestillarenheten. Beroende pa
patientunderlag fanns mojlighet till att justera till att vara pa plats fler dagar pa sjukhuset.

Under testperioden: BIH-Ger var pa plats tva eftermiddagar per vecka men gjorde aven ett par besok pa avdelningarna utover dessa tider.

Involverade avdelningar
| borjan av testperioden diskuterades vilka av de geriatriska avdelningarna som skulle inga i projektet.

Under testperioden: Slutligen var det fem avdelningar som var med, men antal arenden varierade fran de olika avdelningarna. Det finns tva utskrivningssamordnare
per avdelning.Att involvera fler avdelningar underlattades av att projekthandlaggaren varierade sin arbetsplats mellan de olika avdelningarna. Det framkom ocksa
onskemal om att BIH-Ger mailade utskrivningssamordnarna nar hon var dar om vilken avdelning hon utgick ifran.



Arenden aktuella fér projektet (malgrupp)

Bistandshandlaggarna fick i borjan av testperioden information om att de kunde kontakta BIH-Ger om arenden som gillde aldre personer som var
inneliggande pa Sabbatsbergsgeriatriken samt inskrivna i LifeCare och som det vore fordelaktigt att traffa:

For att inhamta mer underlag och det ar svart att kommunicera via telefon,
Dar den aldre eller anhoriga ar mycket oroliga infor utskrivning
Dar det finns behov av vidare motivering att ansoka om insatser

Dar underlaget i Life Care behover kompletteras (fran sjukvardens sida).

Utskrivningsamordnare pa Sabbatsberg fick information om att féljande patienter (fran Norra innerstaden) kunde vara aktuella:

De med manga aterinlaggningar

De som vid samtal om hemgang uppger att det inte fungerar med HT.

De som inte har insatser fran kommunen sedan tidigare men har funderingar pa HT.
Pat som kanner sig otrygga med att bli utskrivna fran oss.

Ofta kommer det upp fragan om vad dldreomsorg kostar, hanvisa da till BIH-Ger.

Under testperioden: En rutin utvecklades som innebar att BIH-Ger startade sina eftermiddagar pa plats med att triffa utskrivningssamordnaren pa den
avdelning hon utgick ifran (vilket varierade). Utskrivningssamordnaren hade da sammanstallt vilka personer BIH-Ger skulle triffa, dvs. aktuella
arenden for projektet, och gav information om dessa och nar de planerades skrivas ut. BIH-Ger gick sedan in i Lifecare och laste om arendet och
traffade darefter den aldre personen.

BIH-Ger traffade totalt cirka 30 aldre personer. | de flesta fall kopplades BIH-Ger in pa initiativ av utskrivningssamordnarna, men arenden inkom kom
aven fran bistandshandlaggare. | bilaga 2 finns en sammanstallning av nagra av de arenden som BIH-Ger kopplades in i, vem som tog initiativ och
motivering till kontakt.
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Informationsspridning

For att sprida information om det nya arbetssattet tog man i borjan av testperioden fram en informationsbroschyr som lamnades av
utskrivningssamordnare till inneliggande personer (fran Norra innerstaden). Affischer med information om projektet sattes ocksa upp pa de
involverade avdelningarna.

Skriftlig information om projektet gick ut till personal pa avdelningarna och till bistandshandlaggare pa bestillarenheten. Information gavs aven
muntligen pa gemensamma moten och mail med informationen om projektet skickades ut till berord personal inom respektive organisation.

Under testperioden: Det framkom att det inte fanns sa stor efterfragan fran de ildre personer eller dess anhoriga om att fa triaffa BIH-Ger enbart efter
att lamna broschyrer utan intresset kom efter att utskrivningssamordnare pratat med dem och berattat om projektet.

Regelbundna avstamningar
Avstamningsmoten planerades in varannan vecka pa Sabbatsberg. Till dessa kallades projektansvariga och samtliga utskrivningsamordnare. Agendan for
dessa avstamningar var:

-Hur manga patienter hittills

-Hur kommunikationen mellan oss fungerat

-Specifika Case for diskussion.

-Vad kan vi gora annorlunda

-Ovrigt
Under testperioden: De regelbundna avstamningsmotena skedde enligt plan. Medverkade gjorde projektansvariga samt ett varierande antal av
utskrivningssamordnare fran de olika avdelningarna.

aldrecentrum

forskning & utveckling



) Y
dldrecentrum g

forskning & utveckling




FORDELAR | UTFORMNINGEN AV DEN NYA ROLLEN

Fasta (halv-)dagar pa Det underlattade for kollegor inom bada organisationerna att veta nar BIH-Ger var pa

geriatriken plats, for att kunna planera arenden aktuella for projektet. Fasta dagar pa plats
upplevdes aven positivt eftersom BIH-Ger da var tillganglig for att svara pa fragor fran
personal och patienter, utover sina inplanerade arenden.

En utsedd arbetsplats, En utsedd arbetsplats kandes valkomnande. Forst fanns den fasta arbetsplatsen pa en av

pa flera avdelningar de geriatriska avdelningarna och ett gott samarbete byggdes da upp med avdelningens
utskrivningssamordnare. Efter ett par veckor borjade BIH-Ger rotera arbetsplats till
andra avdelningar, vilket ledde till att fler utskrivningssamordnare kontaktade BIH-Ger
om arenden.Att variera arbetsplatsen upplevdes som en bra strategi for att
implementera det nya arbetssattet.

BIH-Ger delar tiden  Ett sadant upplagg beskrevs ge mojlighet till kontinuerlig dialog med kollegor inom bada
mellan geriatriken organisationerna och till att BIH-Ger kan fa stod i sitt professionsutovande.
och bestillarenheten
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Forts.

FORDELAR | UTFORMNINGEN AV DEN NYA ROLLEN

Regelbundna
avstamningsmoten

Gott klimat i
projektgruppen

Noga utvald person
for funktionen BIH-
Ger

Att ha regelbundna avstamningsmoten med utskrivningssamordnare (projektmoten) gav
moijlighet att Iopande lyfta sant som fungerade bra eller var svart, och att gemensamt
hitta losningar och justera arbetssattet under testperioden.

Klimatet i projektgruppen lyftes aterkommande som en framgangsfaktor da det
praglades av nyfikenhet for varandras yrkesroller och ansvarsomraden, prestigeloshet
och av en gemensam malbild som var att tillsammans skapa en trygg utskrivning for
aldre personer.

Det uppgavs vara mycket viktigt att rollen som BIH-Ger bemannades av en handlaggare
som ar kommunikativ, oppen och bekvam i sin yrkesroll.
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ARBETSSATTET ARVARDEFULLT FOR SAMVERKAN

Mojlighet att hjilpas
at med bedomningar,
bade mellan och
inom
organisationerna

Framjat ett
omsesidigt larande

Viktigt att ses fysiskt

BIH-Ger kunde inhamta information fran den aldre och fran sjukvardspersonalen och
vidareformedla till den ordinarie handlaggaren. Bistandshandlaggarna beskrev att det var
en god hjalp, framforallt i svara och komplexa arenden, att ta del av BIH-Ger:s
observationer och kannedom om den aldre personen. Det medforde att de kunde
kanna sig mer trygga i sina bedomningar. En bistandshandlaggare berattade om exempel
nar korttidsplacering i utredningssyfte hade kunnat undvikas under testperioden efter
att BIH-Ger bistatt med underlag till beslut.

Arbetssattet beskrevs framja larandet om varandras organisationer, yrkesroller och
amneskunskaper. Det lyftes aterkommande olika exempel pa att involverad personal
tagit del av varandras kompetens inom t.ex. medicin och socialt arbete. Detta beskrevs
som valdigt vardefullt.

Att en representant fran kommunen var pa plats pa geriatriken forenklade
kommunikationen. Att personalen fran de olika organisationerna kunde traffas fysiskt,
istallet for att bara kommunicera via LifeCare och telefon, lyftes som positivt och
bidragande till forbattrad samverkan.
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ARBETSSATTET KAN UNDERLATTA BISTANDSHANDLAGGARENS ARBETE

Tidseffektivt for Flera av de intervjuade bistandshandlaggarna beskrev att det blev tidsbesparande for

bistandshandlaggarna dem att kontakta BIH-Ger istallet for att sjalva aka till sjukhuset. Det kunde handla om
att ordinarie handlaggare bad BIH-Ger traffa den aldre och gora en observation for att
ge underlag till en bedomning och beslut. Manga bistandshandlaggare berattade att de i
vanliga fall har telefonkontakt med aldre inneliggande personen for att spara tid, men
att kontakt pa telefon i manga fall ar svart om det till exempel foreligger
horselnedsattning eller kognitiv svikt.

Okad flexibilitet En bistandshandlaggare gav exempel pa att arbetssattet medfor en flexibilitet i att en
gentemot den handlaggare som ar pa plats kan ga och traffa den aldre inneliggande personen en tid
enskilde under dagen nar denna ar piggare. Denna flexibilitet ar svar for en ordinarie

handlaggaren att ha.
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EN BATTRE PROCESS FOR DEN ALDRE OCH ANHORIGA

Okad trygghet for
den dldre och
anhoriga

Etablera kontakt med
potentiellt nya
klienter

Positiv aterkoppling
fran klienter

Arbetssattet upplevdes kunna forbattra utskrivningsprocessen och ge trygghet bade for
den aldre och anhoriga. Detta genom att BIH-Ger har haft mojlighet att ge information,
svara pa fragor, ta sig tid att beratta saker flera ganger och lyssna pa vad som oroar den
aldre och anhoriga. BIH-Ger kan ocksa ge information for att forbereda aldre personer
infor exempelvis en samordnad individuell planering (SIP).

En annan fordel som lyftes var att BIH-Ger har kunnat traffa och etablera en kontakt
med aldre personer som annu inte har insatser fran kommunen, men dar det kan
komma att bli aktuellt vid ett senare tillfalle.

Involverad personal berattade att flera aldre personer som traffat BIH-Ger berattat att
de upplevde det som positivt att fa traffa en representant fran kommunen och ha
mojlighet att stalla fragor och fa information.
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DET AR BATTRE ATT TRAFFAS PA RIKTIGT

Flera fordelar med
ett fysiskt mote

Fordelar med att bistandshandlaggaren moter den aldre personen fysiskt istallet for att

kommunicera per telefon var nagot som aterkommande framkom pa moten, i

intervjuer och i samverkansverkstaden under testperioden. Flera exempel gavs pa

varfor:

* Det ger mojlighet till observation vilket underlattar och kan forbattra handlaggarens
bedomning och underlag till beslut.

* Det underlattar motiveringsarbete, dvs. att handlaggaren behover motivera den
aldre till att ta emot kommunens insatser.

» Telefonkontakt ar svart nar den aldre ex. hor daligt eller har kognitiv nedsattning,
vilket ar vanligt.

* Det ger mojlighet till att inge ett storre fortroende.

* Det forekommer att aldre personer som bistandshandlaggarna har kontakt kan ha
svart att lita pa vem det ar som ringer vilket gor telefonkontakt svart.
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DET FINNS BEHOV AVTYDLIGA RUTINER

Tydliga rutiner | de individuella intervjuerna och under samverkansverkstaden framkom att det fanns
behover komma pa behov av tydliga rutiner for arbetssattet. En sadan rutin bor inkludera; vilka aldre ska
plats prioriteras (malgrupp for BIH-Ger), vilka tider BIH-Ger finns pa geriatriken,

kontaktvagar till BIH-Ger, hur kommunikation mellan BIH-Ger och ordinarie
handlaggaren ska ske, och tydlig beskrivning av ansvarsfordelning.

MANGA INBLANDADE PERSONER INNEBAR RISKER

Forvirrande for aldre  Arbetssattet innebar att den aldre och anhoriga har kontakt med en ytterligare person

och anhoriga utover ordinarie bistandshandlaggare, vilket beskrevs kunna innebara utmaningar. Det
finns risk att handlaggarna ger olika budskap, och att det blir rorigt for den aldre och
anhoriga vem de ska kontakta och vem som handlagger arendet och tar beslut.

Svart med Bistandshandlaggare lyfte att det kan bli svarare att skriva utredningar nar
andrahands- informationen inte kommer direkt fran den aldre utan fran en mellanhand (BIH-Ger).
information
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FUNKTIONENS (BIH-GER) ARBETSUPPGIFTER

Ska BIH-Ger dven ta | Det framkom olika tankar kring vad rollen som BIH-Ger kan innebara. Nagra lyfte att

beslut? det hade varit battre om BIH-Ger inte bara gav information utan ocksa hade kunnat ta
beslut om bistand, tex gallande enklare arenden. Asikterna om detta gick dock isar, det
lyftes aven fordelar med att projekthandlaggaren var "neutral” och kunde ge
information och inte vara den som tog beslut om bistand.

Vilka dldre ska Det fanns olika syn pa vilka aldre personer BIH-Ger skulle traffa och vilka som skulle
prioriteras? prioriteras vid hog efterfragan. (se Prioriterade malgrupper)

TID FORLAGD PA GERATRIKEN FOR BIH-GER

Snavt tidsfonster Utmaningar relaterade till tiden BIH-Ger var pa plats pa geriatriken, dvs. tva
med 2 eftermiddagar | eftermiddagar per vecka var nagot som flera lyfte. Det kunde vara svart att matcha in
per vecka arenden till just de avsatta eftermiddagarna. Det vore battre om en handlaggare var pa

plats alla dagar i veckan, eller att flera handlaggare delar pa uppdraget for att oka
flexibilitet och for att kunna tacka for varandra vid eventuell franvaro.
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IMPLEMENTERING OCH UPPSKALNING

Kort testperiod Testperioden var kort och det kan ta tid att implementera ett nytt arbetssatt.
Personalen beskrev att startstrackan var langre pa vissa avdelningar, sannolikt pga att
BIH-Ger forst var placerad pa en avdelning som da fick ett forsprang. Det tog ocksa tid
for information om projektet att na all personal, och man ’glomde bort” det nya och
arbetade enligt ordinarie rutin. Detta gallde inom bada organisationer.Vissa
bistandshandlaggare beskrev ocksa att det inte var tydligt for dem nar de skulle koppla
in BIH-Ger och darfor gjorde ”som vanligt” istallet.

Bara en Att endast Norra innerstaden och Sabbatsbergsgeriatriken var involverade i
bestdllarenhet och en | arbetssattet beskrevs forsvara implementeringen. Det lyftes att behovet fanns for
geriatrik liknande upplagg aven i samarbete med andra kliniker och bestallarenheter. Behovet

uppfattades eventuellt ocksa vara storre pa andra sjukhus an pa Sabbatsberg (med vilka
samverkan fungerar bra).

Ar arbetssittet Det fanns funderingar pa om arbetssattet ar ett effektivt anvandande av resurser nar
resurseffektivt? det innebar att en handlaggare plockas bort” fran bestallarenhetens ordinarie
bemanning.
aldrecentrum
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Under intervjuer fick personalen pa bestillarenheten fragor om vilka de sag var de mest prioriterade malgrupperna
for arbetssattet, det vill saga vilka som ska prioriteras for att traffa en handlaggare pa plats. Nedan listas de sex
malgrupper som flest prioriterade (i fallande ordning).

Prioriterade personer ar de som:

o Uk WD

Ska fa insatser fran aldreomsorgen for forsta gangen

Ar mycket oroliga infor utskrivning

Har horselnedsattning eller kognitiv svikt som gor kontakt per telefon svart
Som behover motiveras for att ta emot insatser fran aldreomsorgen

Som ska flytta till vard- och omsorgsboende direkt vid utskrivning

Som handlaggaren upplever ar "komplexa arenden”, ex. stor social problematik

Ovriga malgrupper som namndes var personer som: varit inneliggande vid aterkommande tillfillen eller valdigt linge;
har psykisk ohalsa; ar i behov av mycket information; helt saknar anhoriga eller har valdigt oroliga anhoriga; inte litar
pa personer i telefon

aldrecentrum

forskning & utveckling



Under samverkansverkstaden fick bistandshandlaggare, utskrivhingssamordnare och projektpersoner resonera
tillsammans och ge forslag pa hur arbetssattet kan utvecklas vidare for att fungera annu battre och ge annu storre
nytta for de aldre personerna och for involverad personal.

Foljande forslag gavs:

e Skapa tydliga rutiner kopplade till det nya arbetssattet, for:
* Bistandshandlaggare pa kommunen

* Geriatriken
e BIH-Ger

o Att funktionen BIH-Ger far ta beslut i enklare arenden (for att spara pa resurser)

e BIH-Ger meddelar beslut om bistand till klient pa sjukhuset
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BIH-Ger ar pa plats pa geriatriken alla vardagar pa eftermiddagen

Att alla inneliggande patienter far info om, och ges mojlighet, att traffa BIH-Ger

Att funktionen BIH-Ger lagger annu mer tid pa klientmote och mindre tid pa administration
Funktionen BIH-Ger roteras bland utskrivningshandlaggare

Uppratta regelbundna samverkansforum dar man diskuterar utskrivningsfragor

Infora en BIH-Ger pa varje sjukhus
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De aldres perspektiv - vad innebar trygghet i
utskrivningsprocessen?

a
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Under testperioden gjorde BIH-Ger korta, strukturerade intervjuer med de aldre som hon traffade under deras tid
pa geriatriken. En uppfoljande intervju gjordes ocksa efter hemkomst. Syftet med dessa intervjuer var att fa en battre
bild av vad trygghet infor hemgang betyder for de aldre och vad som var trygghetsskapande for dem.

Totalt intervjuades 29 inneliggande personer, och uppfoljningsintervju gjordes med 24 av dem. Detta underlag kan
bidra till bilden av vad som skapar trygghet for de aldre, men ar ingen komplett undersokning av fenomenet trygghet.

Vad som bidrar till trygghet vid hemgang kan variera mellan situationerna som dessa intervjuer utforts i, och
resultaten av intervjuerna redovisas darfor i tva delar:

|.  Trygghet infor hemgang
2. Upplevd trygghet efter hemkomst
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Det behov som lyftes av flest personer var att man behovde fa information och forsta vad som skulle handa vid
hemkomst for att kanna sig trygg. Men samtidigt fanns en forstaelse av att den informationen forst kunde ges
narmare hemgang. Den forsta intervjun gjordes vid olika tidpunkter under personernas sjukhusvistelse, och
kanslan av trygghet infor hemgang varierade darfor mycket, bl.a. beroende pa hur nara forestaende hemgangen
var.

Foljande behov lyftes av patienterna som viktiga for att kanna sig trygg infor hemgang:

«  Aterkoppling fran BIH med en tydlig och faststilld planering for insatser vid hemkomst

* Nar anhoriga ar involverade och far information om planeringen sa behover ocksa den enskilde fa
informationen

* Nagon som standigt har uppsikt over mig, vagar inte langre bo sjalv
* Att fa traffa sin bistandshandlaggare innan hemgang

* Mer hemtjanst, kanner mig orolig att det inte ska racka

* Stod att hantera medicin efter hemgang

* Fa hjalp med maltider

* Bostadsanpassning
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Vid telefonintervjun efter hemkomst angav | | av 24 personer (46%) att de var helt trygga. En av 24 berattade att
hen inte var trygg, medan resterade uppgav att de var delvis trygga.

Foljande namndes som faktorer som kunde gett intervjupersonerna en storre kansla av trygghet efter hemkomst:

Personalkontinuitet inom hemtjansten — Personalen har olika kompetens, vissa kan inte utfora det som behovs

exv. tomma kateter, vilket skapar oro.

Hemtjanstinsatser utforda utan stress — Hemtjanstpersonalen upplevdes stressad, vilket skapade otrygghet och

en kansla av att vara i vagen.
Tillrackligt med hemtjanst —Vissa aldre upplevde att de hade storre behov an de insatser som beviljats.
Bostadsanpassning — denna var inte fardig vid hemkomst vilket skapade otrygghet.

Annat boendealternativ —Vissa angav att de hade behovt standigt stod pga oro eller kansla av att inte kunna klara

sig sjalv.Ville inte bli lamnad ensam.

|5 av 24 intervjuade personer (63%) upplevde att de fatt den hjilp de behovde nar de kom hem.
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Involverad personal sag manga fordelar med det nya arbetssattet och det har upplevdes vara vardefullt for de aldre
personerna, for samverkan och for personalen. Det lyftes aterkommande att det ger mycket mer att traffas pa riktigt, bade for
kvalitén i bistandshandlaggningen och for samverkan mellan organisationerna.

Arbetssattet gav mojlighet till att hjalpas at med bedomningar vilket bidrog till en 6kad kvalitet i utskrivningsprocessen.

Att veta nar BIH-Ger hade fasta dagar pa geriatriken upplevdes positivt, samtidigt lyfte manga att tva halvdagar inte var
tillrackligt.

Arbetssattet definierades initialt, delvis i en verksamhetslogik, och vissa justeringar gjordes under testperioden. En sadan
justering var att man enades om en rutin dar BIH-Ger startade sina eftermiddagar pa geriatriken med att traffa
utskrivningssamordnaren for att diskutera aktuella arenden.

Det 6ppna samarbetsklimatet i projektgruppen konstaterades vara en framgangsfaktor. Klimatet praglades av nyfikenhet,
prestigeloshet, och en stravan mot det gemensamma malet att tillsammans skapa en trygg utskrivning.

Man konstaterade att om det nya arbetssattet ska implementeras ar det viktigt att skapa tydligare rutiner. Det behover vara
tydligt formulerat vilken malgruppen ar for arbetssattet, samt hur ansvarsfordelningen mellan BIH-Ger och ordinarie
handlaggare ser ut.

Det lyftes risker med att nya arbetssattet innebar att fler personal blir inkopplade, vilket kan bli forvirrande for den aldre och
forsvara informationsoverforing.
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En utmaning som lyftes var att om detta arbetssatt inte kommer tillampas av samtliga stadsdelar och geriatriska kliniker sa
kommer rutiner for utskrivningsprocessen variera vilket kan bli svarhanterligt for personalen.

Intervjuerna med aldre personer gav en god bild av vad som kan vara trygghetsskapande vid utskrivning fran sjukhus. Bland
annat namndes vikten av att fa tydlig information bade till sig sjalv och anhoriga. Att traffa en bistandshandlaggare fysiskt innan
hemgang upplevdes vardefullt.

Enligt de BIH vi intervjuat sker den overvagande delen av vardplaneringarna pa sjukhuset med en BIH pa telefon. Manga
beskrev hur BIH arbete forandrats sedan pandemin pa sa satt att fler bedomningar gors pa telefon istallet for vid fysiska
moten. Manga tyckte det fanns nackdelar med detta. Ska arbetssattet som testats i detta projekt implementeras kan det
behova tydliggoras om syftet med den nya funktionen BIH-Ger ar att ersatta fysiska besok av ordinarie handlaggare pa
sjukhuset.

Uppfoljningen av detta projekt gjordes i form av en processutvardering, vilket har gett oss viktiga lardomar om vad som
fungerat bra i det nya arbetssattet och vad som kan behova vidareutvecklas for att uppna malsattningarna. De involverade har
lagt ner ett stort arbete pa att infora det nya arbetssattet samtidigt som de har utforskat hur det kan formas for att gora som
storst nytta.

Vid en eventuell implementering av arbetssattet blir det viktigt att folja det over tid.

Den goda samverkanskulturen har varit en stor framgangsfaktor och behover varnas oavsett om arbetssattet blir en
permanent del av utskrivningsprocessen eller e;.
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Detta hoppas deltagarna pa

s.?mver!fansve“rkstaden att de Gemensam ViSion

aldre sager nar (om) det nya
arbetssattet ar infort i ordinarie

verksamhet
4 N
Det kanns tryggt! Nu 4 I
e N\ vet jag vad som vantar Vad skont att fa traffa en
hemma! bistandshandlaggare fore

Jag kanner mig hord ) utskrivningen
och sedd \\/ _
- \/_/ M—/

\
Jag har fatt Nu kanner jag mig

3 , I information och vet tr.ygg. I:Iar fatt svar pa
Jag kanner mig trygg hur jag kan kontakta mina fragor och vet nu
kring alla kommunen vad som sker framover.
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min utskrivning d
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Bilaga |. Beskrivning av test och variabler for att folja antal korttidsplaceringar i utredningssyfte

Ett pilottest genomfordes av projektansvariga pa bestallarenheten att folja antalet korttidsplaceringar
under testperioden samt under en jamforande period (april-juni 2024). Informationen hamtades ut
manuellt fran det Sociala dokumentationssystemet.

Variabler som valdes att foljas var: Datum for vistelsen pa korttidsboendet (fran-till), inriktning pa
avdelningen och antal varddygn i utredningssyfte.

Nedan visas resultatet av testet i tabellform. Obs, testet skedde under en kort period och slutsatser
utifran nedanstaende siffror kan darfor inte dras.

Antal personer pa korttidsboende under projektets gang i utredande syftet fran Sabbatsberg Antal personer pa korttidsboende under jamférande period, april-juni 2024,i utredande syftet fran Sabbatsberg
Datum Varddygn/inriktning| . .
patum Varddygn / Inriktning [Varddygn [Utredningssyfte Ve : Vérddygn edningssyf

Frén Till Demens |  Soma Frén Till Demens  Soma
2opio0Ts popioozs | X : me mend X 7 —
2024 10 04 [2024 1017 X 14 20240422 2024-05-20|X 20
20241001 |2024 10 08 X 7 2024-04-24] _ 2024-05-08 X 14
2024 10 16 |2024 10 30 X 14 2024-04-25|  2024-05-16|X 14

2024-10-31| 2024-11-14|x 14 2024-05-08|  2024-05-22 X 14

2024-10-09| 2024-11-01 X 16 2024-05-14]  2024-05-28|X 14

2024-05-16]  2024-06-03 ?

2024-05-21|  2024-06-04 ?

2024-05-23|  2024-06-13 X 14

2024-05-22|  2024-06-05 X 14
X
X

2024-05-28|  2024-06-11 14
2024-05-31| 2024-06-14 14
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Bilaga 2. Sammanstallning av arenden som inkommit till projekthandlaggaren under testperioden

Initierade arendet

Angiven anledning till drendet

Insats fran projekthandlaggare

Utskrivningssamordnare Tel till utforare missats att laggas in i Lifecare

Bistandshandlaggare
Bistandshandlaggare
Bistandshandlaggare
Bistandshandlaggare
Bistandshandlaggare

Bistandshandlaggare

Utskrivningssamordnare

Bistandshandlaggare
Bistandshandlaggare
Bistandshandlaggare

Bistandshandlaggare

Bistandshandlaggare

Bistandshandlaggare

Bistandshandldggare

Person ar forvirrad och svart att kommunicera for vidare planering.
Handlaggare hor av sig for stod pa Sabbatsberg.

Helt ny person och att han behdéver bli informerad om stod
Ansdkan om korttidsboende

Ber om aterkoppling kring pat om observation

Nedsatt kognition

Svar kommunikation
Orolig anhorig dar pat inte ansokt om insatser som behdver fa info

Svar kommunikation
Forvirrad
Aldrig haft kontakt med kommun tidigare

Hjalp med kommunikation med patient
Prata och informera om hemtjanststod samt att lyssna in patienten och
anhorigas oro.

Prata om hemgang med patient
Ordinarie handlaggare hade mote med patient men patienten medverkade
inte under motet

Lamnat telefonnummer till utforare

Ej noterat.

Ej noterat.

Foljt med handlaggare till Sabbatsberg
Observation

Inhdmtat ansékan om vard- och omsorgsboende

Inhdmtat ansékan om vard- och omsorgsboende

Ringt anhorig och informerat om hur ansékan om vard- och
omsorgsboende gar till

Gett stod i kommunikation med patient for vardplanering och inhamta
en ansokan

Samtal med patient infér utskrivning
Forbereder pat for méte med ordinarie handlaggare

Ej noterat

Pratat med patient om oro infor utskrivning

Ej noterat

Inhdmtat ansdkan om vard- och omsorgsboende

Observera att ovanstdende inte dr en komplett lista dver samtliga drenden for BIH-Ger under testperioden. ool |
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