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Trygg hemgéng

Forord

Adelreformen 1992 innebar ett stort steg mot 6kad livskvalité for manga aldre
som vistats langa tider pa langvarden. Sedan dess har mojligheterna att bedriva
god och séker vard och omvardnad i hemmet 6kat, men fortfarande vistas perso-
ner onodigt lange pa sjukhus. Nu ar det dags att ta nasta steg.

Sverige far 2018 en ny lagstiftning som stéller 6kade krav pa samverkan vid ut-
skrivning fran sjukhus. Planering for utskrivning ska borja vid inskrivningen.
Primarvarden far en ny roll som dirigent for processen. Kommunerna behéver
kunna erbjuda trygghet och mdjlighet for manniskor att aterhamta sig efter vard
pa sjukhus.

Under de senaste aren har Trygg hemgang etablerat sig som ett framgangsrikt
arbetssatt for att ge stod till personer som kommit hem fran sjukhus. Arbetssét-
tet har provats i 6ver 100 kommuner och har déarfor ocksa utvecklats olika.

Syftet med denna skrift ar att beskriva Trygg hemgang och sarskilt lyfta fram de
kritiska fragorna som en kommun bor ta stéllning till nar tjansten utformas.

Min férhoppning ar att skriften ska ge inspiration till utveckling och bidra till
forbattrat samarbete med primarvard och slutenvard med malet att ge en god
vard och omsorg till alla som kommer hem efter vard pa sjukhus.

Skriften ges ut av SKL men har skrivits av Fredrik Eklund, Peder Lindskog och
Alexandra De Wever Treschow pa Inrikta AB. Forfattarna svara sjalva for inne-
hallet i skriften.

Vid fragor om skriften kan kontakt tas med Greger Bengtsson och Maj Rom,
SKL.

Avslutningsvis — ett stort tack till de kommuner som bidragit med sina erfaren-
heter av Trygg hemgang.

Stockholm i juni 2017

Hans Karlsson

Avdelningen for vard och omsorg
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Trygg Hemgang — varfor?

Ett omsorgsbehov innebar ett beroende av andra personer. Da personer forlorar
sin autonomi blir det svart att vidmakthalla en kansla av sjalvstandighet och
mojlighet till kontroll 6ver dagliga aktiviteters utformning. Individer som kom-
mit hem fran en sjukhusvistelse kan uppleva stor osakerhet om hur vardagen
ska hanteras.

Hemtjanstinsatser som sétts in ar ofta en forutsattning for att kunna bo hemma
och klara vardagen. Insatserna kan dock aven leda till att en individ blir mer
passiv, inaktiv och isolerad och darigenom beroende av omsorgsinsatser. Det
blir da svart att minska omsorgsbehovet efter hand, bade for omsorgsgivaren
och for individen.

Malet med Trygg hemgang ar att skapa trygghet och hjélp till sjalvstandighet
och déarmed minska risken att individen utvecklar ett beroende av omsorgsin-
satser. Det sker genom tidsbegransade insatser vid utskrivning som tas bort nér
de inte (langre) ar nodvéndiga. ldag gors uppfoljning av bistandsbeslut som tas i
samband med utskrivningar fran sjukhus ofta inte fullt ut eller sa blir de forse-
nade vilket riskerar att skapa beroende och 6verutnyttjande av vard och omsorg.
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Inledning

Bakgrund

Trygg hemgang avser den kommunala verksamheten som ansvarar for indivi-
dens vard och omsorg i hemmet efter en sjukhusvistelse fram till den tidpunkt
da ordinarie hemtjéanst och hemsjukvard tar vid och skiljer sig i sin utformning
och malsattning fran ordinarie hemtjanst och hemsjukvard genom att tjansten &r
tidsbegransad och syftar till att sa snabbt som mojligt utveckla eller aterta indi-
videns tidigare funktionsférmaga och sjalvstandighet.

Det finns flera namn pa verksamheten med ansatsen att skapa en trygg hemgang
fran en sjukhusvistelse. Trygg hemgang, Mottagningsteam, Anpassningsstod,
Trygghetsteam och olika former av Rehabiliteringsteam ar nagra exempel. Vi
har valt att kalla det Trygg hemgang i den héar skriften da Trygg hemgang fore-
faller vara den vanligaste bendmningen, samtidigt som inneborden &r enkel att
forsta.

Manga kommuner har inlett arbete i den riktningen som Trygg hemgang inne-
bar, men fa har ett koncept som ar fardigt eller som enkelt kan kopieras av
andra kommuner. Skriften ar ett forsok att reda ut begreppen kring Trygg hem-
gang, samt ringa in de viktigaste elementen for att sakerstélla att verksamheten
far avsedd effekt.

| dagsléaget har atminstone 119 kommuner verksamheter med syfte att skapa
trygg hemgang?. Utgangspunkterna &r att:

1. Individer har ett stort och foranderligt behov av mer omfattande vard
och omsorgsinsatser den forsta tiden efter en sjukhusutskrivning.

2. Trygghetsskapande atgéarder kan 6ka individers trygghet och sjélvstan-
dighet i den dagliga livsforingen efter utskrivning.

3. Omhéandertagande i eget boende kan innebéara hogre kvalitet och effek-
tivitet jAmfort med andra boendeformer.

4. En specialiserad verksamhet som hanterar utskrivning och hemgang kan
avsevart korta ledtider och mojliggora en smidigare utskrivnings-
process.

Med Trygg hemgang blir samarbetet effektivare mellan landstingsdriven sjuk-
vard och kommunal vard- och omsorg, vilket gynnar de bada parterna.

L&sanvisningar

Malsattningen med skriften ar att ge handledning och inspiration for utveckling
av tjansten Trygg hemgang och riktar sig till berérda inom bade kommuner och
landsting.

Skriften behandlar ett antal fragestéllningar som &r relevanta for Trygg hem-
gang, men ska inte ses som en manual. Den ska istallet inspirera till verksam-
hetsutveckling (Figur 1).

1 Enkatundersokning av PROpensionaren januari 2017. Enkaten skickades till samtliga
290 kommuner, varav 203 svarade. Av dessa svarade 119 att de har trygg hemgang.
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Steg 1. Steg 2. Steg 3.
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Figur 1. Overgripande indelning av skriften.
Dessa tre delar kommer aven vara skriftens kapitelindelning:

1. Malgrupp och urvalsprocess
2. Mal och styrning
3. Arbetssatt och organisation

De exempel som lyfts fram i texten speglar den aktuella situationen i olika kom-
muner, det vill séga under 2017 eller tidigare. Vi vill betona att Trygg hemgang-
verksamheterna i landets kommuner &r under utveckling och manga kommuner
testar sig fram vilket betyder att exemplen kan innebéra dgonblicksbilder i deras
utveckling. Det centrala och intressanta ar darmed att synliggdra olika arbetssatt
och tankegangar.

Centrala principer

Teambaserade, tvarprofessionella och malinriktade insatser

Trygg hemgang kan inte skapas genom lagstiftning. Det handlar snarare om
proaktiv vardlogik, vardegrund, kultur och ledarskap. Trygg hemgang samman-
for pa ett naturligt sétt de resurser och kompetenser som ar viktiga for att indivi-
den ska kanna sig trygg samt ha bésta forutsattningar for att sa snabbt som maj-
ligt utveckla eller aterta sin tidigare funktionsférmaga och sjalvstandighet efter
en sjukhusvistelse.

Trygg hemgang ar teambaserade, tvarprofessionella och malinriktade insatser
som utgar fran individens behov. Trygg hemgang ska sakerstalla att de kompe-
tenser som kravs for att stotta varje enskild individ finns tillgangliga och att de
samarbetar kring gemensamma mal.

Specialisering minskar aterinskrivning och forbattrar bedémningar

Genom att kommunen specialiserar delar av sin verksamhet till utskrivnings-
processen och tiden omedelbart efter hemgang har Trygg hemgang potential att
vara ett effektivt verktyg for att korta ledtider i samband med utskrivning,
minska vardbehov pa langre sikt och forbattra behovsbedomningen av kontinu-
erliga behov.

Med en specialiserad verksamhet far teamen en vana att hantera hjalpmedel och
anpassningar i samband med utskrivning och personalens kompetens utvecklas

for att passa de behov som uppstar i samband med hemgang och tiden omedel-

bart darefter.
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Malet ar att férebygga sluten vard

En stor del av slutenvarden vid landets sjukhus ges till individer med bistands-
beslut om hemtjanst, hemsjukvard och/eller korttidsboende. Var uppfattning,
grundad pa atskilliga analyser fran ett flertal Ian, ar att slutenvardstillfallen i sig
leder till 6kad omsorgskonsumtion. En ond spiral med aterkommande sjukhus-
inskrivningar och ¢kat omsorgsbehov kan brytas med adekvata vard- och om-
sorgsinsatser efter sjukhusvistelse.

Flera exempel finns pa kommuner som med hjalp av Trygg hemgang minskat
vardtiden efter utskrivningsklar och onddiga aterinskrivningar samtidigt som
behovet av korttidsplatser, hemtjanst, hemsjukvard samt platser pa sérskilda
boenden minskat.

Uppdelning underlattar planering och utférande

Behovet av en tydlig uppdelning mellan Trygg hemgang och kommunens ordi-
narie verksamheter kan liknas vid uppdelningen mellan akut och planerad sjuk-
husvard. Det ar helt enkelt stora skillnader i verksamheternas karaktar och lo-
gik, dar uppdelningen underlattar planering och effektivt utférande.

“Trygg hemgdng har varit ett effektivt sdtt att bota traumat att ha varit pd
sjukhus .

Enhetschef, medelstor kommun

“Jag trodde aldrig att jag skulle kunna komma hem igen”.
Brukare, Trygg hemgang

“Jag tycker att det har varit jdttepositivt. Jag har ocksd tdnkt att sa hdr vill

jag jobba, men det har inte funnits enade krafter att gora det. Nu har vi fatt
enade krafter fran socialchefen till vara enhetschefer och rehabutvecklare.
Alla ar med at samma hdll. Det kiinns som att det dir sddan kraft i det.”

Underskoterska, liten kommun
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Steg 1 Tydliggdr malgrupp
och urvalsprocess

Malgruppen styr utformningen av Trygg hemgang

Malgruppen for Trygg hemgang &r individer som precis kommit hem fran sjuk-
hus och har vard och omsorgsbehov som kan tillgodoses med riktade insatser i
hemmet. Anledningen till att Steg 1 i den hér skriften handlar om malgrupp och
urvalsprocess dr att verksamheten behover utformas utifran malgruppen och
dess behov. Inte tvartom. Det innebér att omfattning och inriktning pa verksam-
heten kan bli tydligt forst nar det finns en bild av exempelvis hur manga indivi-
der som har behov av Trygg hemgang och vilka typer av behov de har.

| forlangningen och i takt med att medarbetarna utvecklar kompetens inom flera
relevanta omraden som till exempel forstaelse for rehabiliterbara behov kan
aven andra malgrupper vara aktuella for tjansten, exempelvis vid hemgang fran
korttidsboende och individer med hemtjénst som snabbt blir sémre. Vissa kom-
muner har aven haft framgang med liknande verksamhet riktad mot nya brukare
i hemtjansten. Fokus i denna skrift ar dock individer som tas emot i ordinart bo-
ende efter utskrivning fran slutenvard.

Val av malgrupp styrs av behoven

Det ar behoven som ska styra valet av malgrupp. Har behéver kommunen, i
vissa fall tillsammans med region eller landsting, géra en analys for att bedéma
behovet av en sarskild hemgangsverksamhet. Vilka &r individerna som har nytta
av Trygg hemgang och varfor?

Behoven kan utga fran individen i form av behov av dkad trygghet. De kan &ven
utga ifran identifierade forbattringsmajligheter i kommunens befintliga om-
sorgsverksamheter, som till exempel behov av att minska betalningsansvar och
onddiga aterinskrivningar. Nedan lyfts nagra faktorer som indikerar att det kan
finnas behov av Trygg hemgang i kommunen.

”Pd sikt minskar behovet av sdrskilt boende och stdngningen av kortisplatser
har fungerat over forvintan”

Verksamhetschef, medelstor kommun

Vilka behov hos individen ska métas med tjansten?

Malgruppen for Trygg hemgang har behov av omvardnadsinsatser i hemmet
som en foljd av sviktande funktionsférmaga. Sjukhusvistelsen ar i manga fall ett
resultat av sviktande halsa eller funktionsformaga men det ar vanligt att det
sviktande tillstandet ar 6vergaende eller delvis dvergaende.

De viktigaste fragorna som kommunen behoéver forhalla sig till for Trygg hem-
gang och som ror individens behov ar framst:

1. Behov av trygghetsskapande hemgang
2. Behov av rehabiliterande hemgang
3. Behov av flexibilitet i tjansten
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1. Behov av trygghetsskapande hemgang

Kénsla av trygghet ar en faktor som paverkar individen mycket. Brist pa upp-
levd trygghet leder bland annat till oro, 6kat behov av stdd och dven akuta ater-
inskrivningar. Behovet av trygghet &r ofta sarskilt uttalat i samband med en
sjukhusvistelse, d& ménga osékerhetsmoment uppstar. Aven anhoriga berors
och deras tillit till omhandertagandet paverkar den upplevda tryggheten hos
individen.

Genom riktade vard- och omsorgsinsatser som sékrar upp anhorigas tillit och
individers upplevda trygghet kan méanga av de effekter som uppstar pa grund av
otrygghet dampas. Genom att starka tryggheten vid hemgang fran sjukhus finns
en omfattande potential att minska saval slutenvéard som behov av social
omsorg.

2. Behov av rehabiliterande hemgang

| samband med en sjukhusvistelse uppstar ofta en situation dar individen har
sviktandefunktionsformaga. Darigenom finns ett generellt och grundlaggande
behov hos individerna av att dka sjalvstandighet och funktion efter en sjukhus-
inskrivning. Det ligger i manniskans natur att vilja klara sig pa egen hand, och
det kan understddjas genom ett rehabiliterande forhallningssétt i verksamheten.

”Mcdinniskor vill kunna styra sitt eget liv och Trygg hemgdng ska ge dem
mojligheten till sjdlvstindigt liv”.

Verksamhetschef, stor kommun

3. Behov av flexibilitet i tjansten

Omvardnadsbehovet hos malgruppen forandras ver tid efter en sjukhusvistelse,
ofta ar behovet avtagande. Det &r inte ovanligt att uppfoljningen av de bistands-
beslut som fattas i samband med vardplanering pa sjukhus inte hinner foljas upp
inom nagra veckor. Det resulterar i att besluten som fattades vid vardplane-
ringen inte matchar behoven som i normalfallet succesivt avtar.

Med Trygg hemgang sakerstélls att besluten ligger i niva med behoven néar ordi-
narie hemtjanst tar vid efter en period av Trygg hemgang i samband med en
sjukhusvistelse. Bistandsbedémningen gors i samband med att individens situa-
tion stabiliseras och Trygg hemgang avslutas.

Givet det foranderliga behovet av stod i samband med hemgang kravs en flexi-
bilitet i insatserna som svarar mot individens varierande behov och en bered-
skap att andra omfattningen av stod. Tjansten gar fran hdg intensitet till lag
under ett par veckor. Det far konsekvenser for verksamhetens utformning da
resurs- och kapacitetsplanering for Trygg hemgang skiljer sig markant fran
ovrig ordinarie hemtjanst och hemsjukvard.

Hemtjanstinsatser planeras utifran beviljade insatser som galler for en lang tid,
medan for Trygg hemgang ar det dagsformen som i storre utstrackning avgor
insatstyp och insatstid. Vidare innebar fokus pa att héja individers sjalvstandig-
het och funktionsférmaga att personalen i Trygg hemgang arbetar i mojligaste
mén “med hinderna pa ryggen” och later individen vara sa aktiv som majligt i
varje del av de vardagliga aktiviteterna.

Det stalls darmed krav pa Trygg hemgang personalens kunskaper och férmagor
att se individens resurser och uppmuntra och motivera till aktivitet och delaktig-
het i hogre utstrackning an vad som stélls pa ordinarie hemtjanstpersonal.
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Generell behovsbild

Genom de tre fokusomradena ovan; trygghetsskapande, rehabiliterande och
flexibilitet, fangas individernas olika grundlaggande behov upp och verksam-
hetens inriktning blir tydlig. Trygg hemgang maste praktiskt &ven kunna hantera
olika typer av komplexa fall, sésom kognitiv svikt, samsjuklighet och psykia-
triska diagnoser. De har fallen kan vara mer eller mindre vanliga och uttalade,
men far inte vara styrande. De generella och grundlaggande behoven &r det som
bor styra verksamhetens utformning. Kompetens och resurser for att hantera
komplexa fall sékras genom exempelvis god samverkan eller genom att sétta
vissa exklusionskriterier som gor urvalet mer snévt.

Behov i de befintliga omsorgsverksamheterna

Behov i verksamheterna kan yttra sig som brister eller identifierade forbatt-
ringsmojligheter. Trygg hemgang har varit ett effektivt verktyg i flera kommu-
ner for att exempelvis forbattra omsorgen utifran nedanstaende majligheter.

1. Forkorta ledtider i utskrivningsprocessen

Det finns goda exempel pa kommuner som dramatiskt minskat betalningsansvar
och dagar efter utskrivningsklar med Trygg hemgang. Ett exempel ar Uddevalla
som pa kort tid gick fran ett stort antal dagar med betalningsansvar till nara noll
till stor del tack vare Trygg hemgang. Kommunen har lagt om processen for
hemgang for att kunna hantera samtliga utskrivningar till ordinart boende, del-
vis utifran en analys av vilka behov som lag bakom langa ledtider vid utskriv-
ning.

2. Trygg hemgang som alternativ till korttidsboende

Flera kommuner har dramatiskt minskat behovet av korttidsplatser med Trygg
hemgang. Exempelvis Enképing och Landskrona, har fokuserat pa malgruppen
av individer som efter en sjukhusinskrivning har vard- och omsorgsbehov mot-
svarande behov av korttidsboende. Bada kommunerna har kraftigt reducerat
behovet av korttidsplatser. | Enkdping har behovet av platser nastan férsvunnit.

3 Losa behovet av varierande kapacitet

Antalet utskrivningar och brukare med behov av platser pa boenden kan variera
over tid. Det gor att platser ibland kan sta tomma och ibland saknas. Med Trygg
hemgang skapas en flexibel organisation som inte har kapacitetstak i form av ett
givet antal sangplatser, vilket fler kommuner erfarit da de jamfor Trygg hem-
gang med exempelvis korttidsboende.

4. Minska aterinskrivningar

Genom att sakerstalla att det finns en specialiserad verksamhet for Trygg hem-
gang lyckas flera verksamheter effektivt minska onddiga aterinskrivningarna i
slutenvard, vilket exempelvis Ronneby visat.

Brett eller smalt urval?

De kommuner som idag arbetar med Trygg hemgang har ofta olika syn pa mal-
gruppen for Trygg hemgang. Kommunerna har olika praxis kring vilka indivi-
der som faktiskt ska fa tillgang till tjansten (figur 2). I vissa kommuner far alla
som skrivs ut fran sjukhus tillgang till tjansten. 1 andra kommuner far enbart en
mindre del av utskrivningarna insatser fran Trygg hemgang. Forutsattningarna
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skiljer sig at och kommunerna har gjort olika vagval, vilket ar en viktig forkla-
ring till varfor Trygg hemgang ser olika ut i olika delar av landet.

Vissa kommuner har begransat urvalet och riktar verksamheten till smalare, tyd-
ligt definierade grupper av individer. | de har fallen anvander sig kommunerna
av kriterier som begréansar urvalets storlek, till exempel att individerna ska ha
haft hemtjanstinsatser fore sjukhusvistelsen och vara éver 65 ar eller urval uti-
fran en geografisk begransning eller diagnosbild.

Malgruppens storiek
(andel av ulskrivningar)

A

Samtliga individer med
behov vid utskrivning

Samtliga individer
som skrivs utfran
Sjukhus

Individer aktuelia for
korttidsboende vid

utskrivning .
Individer med uppstatt eller
@-- forandratbehovi samband
med sjukhusvistelsen
o
P Individer med mycket komplicerade
och omfattande behovvid utskrivning

Urvalet

Figur 2. Exempel pa angreppssatt for att identifiera malgrupp utifran
behov av kommunal vard och omsorg fore och efter sjukhusinskrivning

Finns det individer som inte ar aktuella for Trygg hemgang?

Precis som for urvalsstorlek gér kommuner olika vagval nér det galler exklu-
sion. Det handlar fraimst om Trygg hemgang vore det basta sattet att méta behov
och skapa varde hos individerna. Darutdver handlar det om Trygg hemgangs
kapacitet och formaga att kunna ta emot individerna och hantera deras behov.
Vanligt forekommande exklusionskriterier ar individer i palliativt skede, indivi-
der med omfattande psykiatrisk diagnos eller neuropsykiatriska funktionshinder
och individer med ett pagaende allvarligt missbruk.

Manga dldre som kan vara aktuella for Trygg hemgang befinner sig nagonstans
pa en skala av nedsatt kognitiv funktionsformaga. Individer med nedsatt kogni-
tiv funktionsformaga har svarigheter att bade uttrycka sina behov och att ta till
sig och forsta information, vilket innebar att rehabilitering ar sarskilt utma-
nande. Det finns kommuner som har demenssjukdom eller motsvarande exklu-
sionskriterier for Trygg hemgang. Det finns dock erfarenhet fran England som
visar att, med kapacitet och forméaga hos teamet, kan Trygg hemgang vara moti-
verat och meningsfullt for individer med kognitiv funktionsnedsattning?. Det

22 http://www.scie.org.uk/publications/guides/guide49/dementia.asp
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kan handla om att skapa strukturer i vardagen for individen och narstaende och
Ova in anvandning av hjalpmedel. Individer med kognitiv funktionsnedséattning
behdver halla sig aktiva sa lange som mojligt for att inte bli hjalpberoende i for-
tid.

Ett bredare urval ar att foredra for att na sin fulla potential

For att kunna se effekter pa systemet som helhet bér kommunen strava efter ett
bredare urval och darmed framja en saker och smidig utskrivningsprocess gene-
rellt. Onskar kommunen istéllet ett smalt urval bor urvalet utgé ifrdn en nog-
grann analys kring ledtider och betalningsansvar for olika tdnkbara subgrupper.
En trygg och séker utskrivning kommer att leda till kortare ledtider, vilket i de
allra flesta fall indikerar att utskrivning och hemgang har fa kvalitetsbrister.

Vad avgor hur stort behovet ar av Trygg hemgang generellt? Svaret pa fragan
ger en tydlig indikation pad om Trygg hemgang ar ratt utformad for att paverka
kommunal (aldre)omsorg i sin helhet. Bredden av urvalet har betydelse fér om
det gar att paverka resultatet eller inte. Ett smalt urval har liten mojlighet att pa-
verka 6vergripande matt, medan en verksamhet som har ett bredare urval med
storre andel av samtliga utskrivningar har battre forutsattningar att paverka ut-
fallet. Erfarenheter fran flertalet kommuner indikerar att ett bredare urval pa sikt
ar att fororda framfor ett snévare urval.

Hur rekryteras individer till Trygg hemgang?

Urvalsprocessen ar en viktig del

Urvalsprocessen ar en sarskilt viktig del for att se till att ratt malgrupp far till-
gang till Trygg hemgang. Med urvalsprocess menar vi de metoder som saker-
staller att ratt individer identifieras, rekryteras och far tillgang till tjansten. Pro-
cessen kraver till viss del att kommunen samverkar med landsting eller region
for att lyckas.

Utmaning att rekrytera ratt individer

En vanlig beskrivning i kommunerna ar att det ar svart att identifiera indivi-
derna som ska fa Trygg hemgang. Det tar sig ofta uttryck i att farre individer an
planerat far Trygg hemgang och att Trygg hemgangsteamen inte arbetar med sin
fulla kapacitet. Oftast beror det pa att urvalsprocessen inte ar tillrackligt enkel
och tydlig. Det ska vara enkelt att valja Trygg hemgang och alternativen bor
vara fa.

Olyckligtvis uppstar ibland till och med en konkurrens om patienter eller bru-
kare genom att bistandshandlaggare tillsynes hellre vill handlagga arenden till
ordinarie hemtjénst.

“Vi har alltfor fa brukare i var Trygg hemgdng. Problemen borjade da
vardplaneringsteamet med sjukskéterska och arbetsterapeut lades ner och
bistandshandlaggarna blev ansvarig for identifieringen av individer till Trygg
hemgdng”.

Verksamhetschef, Stor kommun
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”I vara riktlinjer har vi sagt att Trygg hemgdng skall bli aktuellt da
“ordinarie” hemtjdnst inte rdcker till. Men bistandshandldggarna tycker ndstan

alltid att det racker, vilket leder till att Trygg hemgang inte far nagra brukare|’.

Verksamhetschef, Stor kommun

Trygg hemgéng

Kommuner som lyckas i sin urvalsprocess for Trygg hemgang har ofta:

1. En tydlig process med fa insatser att vélja mellan.
2. En enkel process for rekrytering dar det snabbt och okomplicerat gar att

identifiera ifall en individ ska fa Trygg hemgang eller inte.
Se mer ingdende beskrivning av hur det kan ske under Steg 2.
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Steg 2: Mal och styrning

Overgripande malsattning och malsattningar utifrén olika perspektiv

Den dvergripande malsattningen med verksamheten finns uttalat i verksam-
hetens namn — Trygg hemgang. Upplevd trygghet, det vill séga trygg i omgiv-
ningen, trygg med de manniskor individen méter och trygg i sin egen formaga,
ar det varde som forvantas uppnas hos individen som far tjansten.

“Mdnga [dldre vid vardplaneringen pa sjukhuset] sdger: "Hur ska jag veta }a
har? Jag vet ju inte vad jag klarar hemma?” Da kan vi stétta hemma och ge en
trygghet. En del patienter har aterkommit i projektet. De vill direkt hem. De
kanner sig trygga och vet att de far hjalp hemma. Jag kan inte heller forsta att
man inte jobbat sd hdr tidigare”

Underskoterska, liten kommun

Det kan finnas fler malsattningar med Trygg hemgang som kommer fran olika
perspektiv. Utdver individperspektivet ar huvudmannens perspektiv centrala.
Det handlar om kommunen och landstinget/regionen och deras respektive verk-
samheter (figur 3).

Individperspektiv
Skapatrygghet vid utskrivning och understodja
sjalvstandigtlevemne

N\

MAL
TRYGG
HEMGANG
.\’ /.

Kommun: Region/landsting:
Individanpassade insatser Smidig utskrivning-
hojerfunktionsformagaoch . process och minskad
bidrartill lIangsiktigt hallbar ’ slutenvard (exempehs
resursanvandning aterinskrivningar)

Underiatta

samverkan

Figur 3. Malsattningar for Trygg hemgang fran olika perspektiv
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Trygg hemgéng

Individperspektivet

Det visar sig att upplevd trygghet fran ett individperspektiv ofta sammanfaller
med de verksamhetsmal som huvudmannen formulerar. Individens trygghet ar
utgangspunkten for att skapa 6kad livskvalitet och forbattrad sjalvstandighet.
Trygghet &r dven avgorande for individens behov av insatser, dar individer som
kanner sig trygga i sina hem och i sin dagliga livsforing far minskat behov av
vard och omsorg.

Darigenom blir upplevd trygghet en central malsattning for verksamheten och
ansatsen med Trygg hemgang ar huvudsakligen att skapa strukturer och incita-
ment som styr involverade funktioner i riktning mot malet.

Huvudmannens perspektiv

Malsattningar som formuleras avseende kvalitet kan delas upp i struktur-, pro-
cess- och resultatmatt. Overgripande malsattningar kan brytas ner till matbara
mal, indikatorer och nyckeltal som sedan kan matas, foljas upp och anvéandas
for styrning av verksamheten.

Utover kvalitetsaspekten satts dven malsattningar for verksamheters ekonomi.
Dar blir de centrala fragestéllningarna:

- ”G0r vi ratt saker?”
- ”Gor vi sakerna pa rétt sétt?”

Den forsta fragan handlar om effektivitet. Trygg hemgang kan till exempel vara
ett kostnadseffektivt omhandertagande i jamforelse med korttidsboende. Den
andra fragan handlar om resursanvandning och volym. Dar ar antalet individer
som strommar igenom, teamets sammansattning och kapacitet exempel pa matt.

Uppfoljning och utvardering

Vi ska i kommande stycken belysa hur verksamheten kan arbeta med malformu-
lering, matning och uppféljning for att fa verksamheten att utvecklas och ga i
avsedd riktning utifran dimensionerna. Det ar avgérande for att verksamheten
ska fa onskvarda positiva effekter bade for individer, kommuner och landsting.

Genom att formulera, mata, folja upp mal fér ekonomi och kvalitet minimeras
risken att Trygg hemgang blir ineffektiv, kostnadsdrivande och verkningslos.
Uppfdljning och utvardering ar centrala forutsattningar for att kunna upprétt-
halla ett malstyrt arbete I6pande i verksamheten och sakra langsiktighet.

Mal pa 6vergripande niva

Sakerstalla kontinuitet och samverkan

Styrningen av Trygg hemgang ska sakerstalla kontinuitet och samverkan.
Huvudmannen maste finna dvergripande mal for den samverkan som behovs
mellan aktorer och verksamheter vid utskrivning fran sjukhusvistelse och Trygg
hemgang. Det staller krav pa malformuleringarna och att kontroll och pabud
inte gar pa tvars med vad verksamheten behover astadkomma. En enkel regel ar
att alla nivaer som vill samarbeta ska bli st6ttade.

Minska antalet varddygn i slutenvard

En indikation pa att kommunen nar malen for vard- och omvardnadskvalitet och
trygghet vore en minskning av antalet varddygn i slutenvard for individer med
olika typer av kommunal omsorg. Vi har tidigare beskrivit att individer med
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Trygg hemgéng

hemtjanst, hemsjukvard eller korttidsboende star for en stor andel av vardkon-
sumtionen for aldre (matt i exempelvis antal varddygn i slutenvard). Genom att
folja hur slutenvardskonsumtionen utvecklas over tid for de har individerna far
kommuner och landsting/regioner en tydlig indikation pa hur det évergripande
samverkansarbetet fungerar.

Betydande faktor for att paverka utfallet

Exempel péa andra 6vergripande mal kring samverkan &r aterinskrivningar och

tid fran utskrivningsklar till hemgang fran sjukhuset. Trygg hemgang kan vara
en betydande faktor for att paverka utfallet, men ofta kravs flera andra atgarder
for att na full potential kring de har malen.

Mal fran ett individperspektiv

Upplevd trygghet

Upplevd trygghet ar en central malsattning och det kan métas genom sjalvskatt-
ningsinstrument, till exempel visuell analog skala (VAS)3. Det ar ett instrument
som gor det mojligt att dverfora den subjektiva upplevelsen till en objektiv be-
domning. Det kan dven matas genom intervju och enkatfragor. Webbkollen*, &r
ett intervjustod med enkét som kan synliggora tankbara orsaker till otrygghet
hos individer pa sjukhus och inom kommunal vard och omsorg och erbjuds
kostnadsfritt. °

Fragan uppstar nar matningen ska goras och vad den ska stallas i relation till.
Da upplevd trygghet utgar fran individen ar det brukarens relativa trygghet som
bor matas, inte tryggheten hos brukare av Trygg hemgang i relation till exem-
pelvis upplevd trygghet hos brukare av hemtjanst. Om det finns mal kring
Trygg hemgang och trygghet, bor métningar av upplevd trygghet ske vid start
och avslut av tjansten.

Upplevd trygghet kan &ven anvandas vid identifieringen av individer som ska
erbjudas Trygg hemgang. Forenklat innebéar det da att individer under sjukhus-
vistelsen som svarar nej pa fragan “Kénner du dig trygg infor att du ska komma
hem fréan sjukhuset?” erbjuds Trygg hemgéng.

Oka individers funktionsforméga

Yiterligare en formulerad malsattning kan vara att Trygg hemgang ska oka indi-
viders funktionsformaga och sjélvstandighet, vilket innebar att malformule-
ringar for sjalvstandighet och funktionsformaga gors pa individniva. Méatning
gors genom att en arbetsterapeut tillsammans med individen kartldgger och be-
domer individens férmagor och satter mal. Vid behov kan anhériga och andra
funktioner medverka i beddmningen. En ytterligare matning gors i samband
med att tjansten avslutas vilket ger ett matt pa maluppfyllelse, i vilken utstrack-
ning malen ar uppnadda.

Det finns ett stort antal instrument fér bedémning av funktions- och aktivitets-
formaga i det egna hemmet och/eller i narmiljon, till exempel COPMS,

3 Redke, F (1999) Smarta. Lund: Studentlitteratur.

4 Webkollen.se, hamtad 2017-05-23. Framtaget av SKL tillsammans med 14 lan, Quicksearch och
Blekinge Tekniska Hogskola

5 Tjansten finansieras av SKL till 1 juni 2018

6 Law M, Baptiste S, Carswell A, McColl M A, Polatajko H J, Pollock N. Canadian Occupational
Performance Measure (COPM), 5th ed. 2014
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Katz" ADL-index’ och FIM/FAM8 . Utvarderingsinstrument &r samtidigt malpla-
neringsdokument samt ett gemensamt underlag for atgardsplanering for om-
sorgspersonal och anhériga. Aven i det har fallet bor matning genomféras vid
start och avslut av Trygg hemgang. Utvecklingen av funktionsférmaga med
Trygg hemgang har visat sig korrelera med lagre omsorgsbehov och flera posi-
tiva ekonomiska utfall.

Mal fran ett kommunperspektiv

Sékerstalla behovet av omvardnad i det egna hemmet

Manga individer i behov av Trygg hemgang ar skora dldre och de kommer att fa
ett allt storre behov av kommunal omsorg med tiden. En malsattning for kom-
muner ur ett langre perspektiv kan vara att hastigheten med vilken deras behov
av kommunal vard och omsorg utvecklas ska vara sa l1ag som méjligt utifran
faktiska behov. En malsattning dar individens och kommunens mal ofta sam-
manfaller géller att lyckas klara av omvardnadsbehoven i det egna hemmet och
darigenom kunna forlanga tiden till flytt till sérskilt boende.

Utvardera effekten av Trygg hemgang

For att forsta effekterna av Trygg hemgang, och motivera verksamheten i den
kommunala kontexten behover alltsa individernas omsorgsbehov utvarderas.
Det innebér att information om omsorgsbehov fore sjukhusinskrivning (till
exempel antal hemtjansttimmar) och omsorgsbehov omedelbart efter Trygg
hemgang samt en tid efterat maste kunna hamtas ut fran verksamhetssystemet
och kunna redovisas. Utvecklingen ska stéllas mot utvecklingen hos en relevant
jamforelsepopulation. Ett forslag pa jamforelsepopulation & malgruppen for
Trygg hemgang i kommunen innan verksamheten startade.

Kostnadseffektivt omhandertagande

Ett ekonomiskt mal kan vara att Trygg hemgang ska utgora ett kostnadseffektivt
omhéandertagande. For att kunna mata kostnadseffektivitet maste den totala
insatskostnaden for Trygg hemgang jamforas med alternativ insatskostnad.
Beroende pa urvalskriterier skulle eventuellt kostnaden for korttidsboende eller
andra kommunala insatser kunna vara jamforbar.

Uppféljning och utvérderingen av utvecklingen av vard och omsorg samt kost-
nadseffektivitet blir de framsta sétten att pavisa verksamhetens ekonomiska bar-
kraft. Det kan vara viktigt for att motivera tjansten Trygg hemgang i ett sam-
manhang dar resurserna for vard och omsorg blir alltmer knappa.

Mal fran ett landstingsperspektiv

Utskrivningsklara patienter

Vardplatsbristen pa landets sjukhus och utmaningarna med kompetensforsorj-
ning inom sjukvarden ar valkanda problem. Att korta av tiden for individer pa
sjukhus fran det att de ar utskrivningsklara till hemgang &r darfor positivt.
Likasa vore det positivt att minska onddiga aterinskrivningar. Bada faktorerna
kan och bor foljas 16pande och sarskilt i ljuset av hur Trygg hemgang kan

7 Katz, S. et al. (1970). Progression of the development of the Index of ADL.The Gerontologist. 1: p. 20-30.

8 Turner-Stokes L, Nyein K, Turner-Stokes T, Gatehouse C. (1999) The UK FIM+FAM: development and
evaluation. Functional Assessment Measure, Clin Rehabil. 13(4):277-87.
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paverka utfallet. | kommande stycke visar vi hur utskrivning och hemgang kan
belysas utifran ett processperspektiv.

Utskrivning och Trygg hemgang ur ett processperspektiv

Komplex serie av handelser

Slutenvardstillfallet, utskrivningsprocessen och Trygg hemgang ar en komplex
serie av handelser. Flera aktorer dr involverade och det slutliga resultatet ar i
hog utstrackning beroende av hur vél samspelet mellan aktdrerna fungerar. |
forenklad form kan processen beskrivas enligt nedan. Trygg hemgang tar vid
under en tidsbegransad period efter utskrivning fran slutenvard. Dérefter lam-
nar Trygg hemgang dver till kommunens ordinarie omsorgsinsatser, till exem-
pel hemtjanst och hemsjukvard om det finns behov av vard- och omsorgsin-
satser fortsattningsvis. Figuren nedan visar exempel pa mal utifran olika
perspektiv och var i processen malen lampar sig (figur 4).

Individ

Kommun 2

Region/ .
Landsting

Trygg hemgéng

Y Tidiai o ; » Trygghetskansla (individ, anhdriga) .
R : Ui o nsatser ot
g malsattningar utifran inviduella .

trygghet infor utskrivning e

+  Maluppfyllelse: okad sjalvstandighet
och 6kad funktionsféormaga

Forbattrad funktionsformaga .
SIP, samverkan med primarvard
Okad sjalvstandighet = minskat
behov av insatser c
Ekonomisk vinst > kostnad

+ Tidig identifiering av behov vid utskrivning *

och kansla av trygghet infor utskrivning .
» Traffsakerhet 1 urval e
Beredskap. Hemgangsklar =
Utskrivningsklar .
* Inget betalningsansvar

+  Minimera forekomst av aterinlaggningar, C
t.ex. genom att bidra till att sakerstalla att
tidpunkten for utskrivningsklar =
hemgangsklar

+ Bidra till identifiering av malgrupp for
Trygg hemgang

Frigora vardplatser genom minska
ledtider och astadkomma smidig
utskrivningsprocess, dven for individer
med stdrre behovsfarandringar infor
utskrivning

Figur 4. Exempel pa mal utifran olika perspektiv och var i processen malet
lampar sig.

Svarighet att formulera malséttningar

Det ar utmanande att formulera malsattningar for den hér processen och, inte
minst, malsattningar som understodijer ett helhetsperspektiv. Det ar vanligt att
exempelvis kommun och landsting upplever motstridiga intressen och motver-
kar varandras intentioner i samband med utskrivning fran sjukhus.

Typexemplet ar nar kommunen upplever att patienter skrivs ut fran sjukhus utan
att vara fardigbehandlade och landstinget i sin tur upplever att kommunen for-
dréjer utskrivningen for att slippa belagga platser pa sina boenden. Att saker-
stalla att 6verlamningar till nasta processteg sker sa smidigt och effektivt som
mojligt beskrivs ofta som det mest centrala for att lyckas.

"Att vardplaneringsteamet foljde med hem och tog emot hemma var en av de
viktigaste framgadngsfaktorerna”.

Verksamhetschef, medelstor kommun
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Trygg hemgéng

Mal for identifiering av malgrupp ur ett processperspektiv

Framgangsfaktorer vid identifiering av individer

Under slutenvardstillfallet identifieras individer som ar i behov av kommunala
omsorgsinsatser efter sjukhusvistelsen. Tva framgangsfaktorer vid identifie-
ringen av vilka individer som ska erbjudas Trygg hemgang, ar dels att det gors
en traffsdker bedomning av insatsbehovet efter sjukhusvistelsen, en ("tria-
gering”), och att den gors sa tidigt som mdjligt. Det mdjliggor att planeringen
kan komma igang i tid och inte fordroja utskrivningsprocessen.

Indelning av patienter

”Triage” och triagering” &r begrepp som primért anvinds péd akutmottagningar
for att dela in patienter sa att de mest allvarliga och bradskande fallen behandlas
forst. Har anvander vi oss av begreppet for att beskriva den bedémning som be-
hovs for indelning av individer enligt hur omfattande férandringar, planeringar
och forberedelser av insatser som kravs infor utskrivning fran sjukhuset. Exem-
pel pa det har tankeséttet finns i flera Ian, exempelvis Kalmar, Uppsala och
Sérmland dir en indelning av patienter i ”grona”, ”gula” och “rdoda” spar fore-
kommer. ”Grona” individer dr inte i behov av Trygg hemgang, ’gula” ar i be-
hov av Trygg hemgang och komplexiteten i omvardnadsbehovet &r lagt. "Roda”
ar i behov av Trygg hemgang och komplexiteten i omvardnadsbehovet ar hogt.

”I en kommun hdr funkar det mycket vil med indelning i "grona”, “gula” och
“roda” vid véirdplaneringen for de brukare som har hemsjukvard sedan
tidigare. Dér &r et sjukskoterskorna i kommunerna som gor “triageringen”.
Daremot har vi inte koll pa brukare som inte tidigare haft kommunal
hemsjukvard.”

Ehetschef, Regionfoérbund

Exempel fran Kalmar

| Kalmar gors en triagering for tidigare hemsjukvardsbrukare. Férdelningen
mellan brukare vid utskrivning dr ungefér tva till tre procent “roda” dér situa-
tionen till exempel kraver respirator eller att det handlar om en individ med all-
varlig hjirnskada. Ovriga inskrivningar fordelar sig ungefir lika mellan grént”
och gult”. For ”grona” individer sker inga vésentliga forandringar av omvérd-
nadsbehovet som innebar boendeanpassning och hjélpmedel utan individerna
kan skrivas ut till ordinarie omsorgsinsatser. For ”gula” individer sker en storre
forandring, en fraktur eller stroke, dar vardplaneringen blir viktig. Det &r vart att
notera att en malgrupp som ofta tenderar att falla utanfor triageringen i Kalmar
ar de brukare som inte tidigare har haft kommunala omsorgsinsatser. Det be-
hovs darfor ytterligare mekanismer i urvalsprocessen for att fanga upp dem.

Malsattning vid identifieringsmomentet ar traffsakerheten i urvalet

En malsattning for identifieringsmomentet vore traffsakerheten i
urval/’triagering”. For att utvardera maluppfyllelse rekommenderar vi att fokus
laggs vid hur val identifieringen lyckas. Exempelvis handlar det om en tidig
identifiering av individer med behov av Trygg hemgang och att samtliga indivi-
der betjanta av Trygg hemgang identifieras. En annan relevant malsattning &r att
snarast mojligt na den punkt dar forberedelse och planering av insatser vid ut-
skrivning &r klar. Individen kan dé anses vara "hemgéngsklar”, vilket definieras
nagot olika i olika lan, men de faktorer som ofta raknas in & medicinering,
hjalpmedel och personalresurser for mottagandet hemma.
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Mal for smidig utskrivning

Snabb utskrivningsprocess

Ledtid &r den tid som gar fran det att en process startar tills att den &r fullbordad
och fyller sitt syfte. For att kunna nyttja samhéllets resurser pa basta satt bor
ledtiden fran det att individen faktiskt ar utskrivningsklar tills att kommunal
insats i hemmet pabdrjas minimeras. En central malsattning vid utskrivning
vore att utskrivningsprocessen sker smidigt oavsett ifall individen kommer hem
med forandrade eller oférandrade omvardnadsbehov efter en sjukhusvistelse.

Bra samverkan

I vissa fall finns en fungerande samverkan for utskrivningsprocessen generellt
mellan slutenvarden och kommunen, men det kan finnas problem kring vissa
subgrupper. Det kan till exempel handla om att individer med foéréandrat behov
av hemtjanst har langre ledtider och fler dagar med betalningsansvar én indivi-
der med oférandrat behov. En analys som delar in malgruppen i olika subgrup-
per kan svara pa vilka som har langre ledtider an andra. Resultatet av en sadan
analys kan vara underlag for saval malformulering som for bestamning av urva-
let for Trygg hemgang.

Exempel nar det inte fungerar

| figur 5 visas resultatet av en analys av ledtiden i slutenvarden fran utskriv-
ningsklar till avslut utifran vilken boende- och omsorgsform individen hade fore
och efter sjukhusvistelsen. Av exemplet framgar tydligt att ledtiden tenderar att
bli avsevart langre i samband med forandringar i individens boende- och om-
sorgsform. I hdg utstrackning saknas den har typen av analys i lanen och kom-
munerna i dagslaget.

Det &r vanligt att ledtiderna fran utskrivningsklar till avslut generellt tenderar
blir langre da omsorgsbehov uppstar i samband med vardtillféllet eller omsorgs-
behovet okar fran nivan fore sjukhusvistelsen. For att enkelt ringa in forbatt-
ringsmojligheter rekommenderar vi darfor att regionerna och landstingen till-
sammans med kommunerna anvander sig av den har analysen. Analysen ar
aven ett utmarkt underlag for urval for Trygg hemgang och for att visa pa vilka
effekter Trygg hemgang kan ha pa ledtiderna i slutenvarden.
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o Triagering Ledtider fran kallelse till utskrivning Trygg hemgang
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Kalla: InRikta. Analysen avser fyra kommuner och analys av utskrivningsprocesser under en trearsperiod.

Figur 5. Ledtid fran utskrivningsklar till utskrivning vid ett vardtillfalle i
sluten vard utifran individers boendeform och omsorgsbehov

De malformuleringar, de matt och den uppfoljning som ska tillampas for Trygg
hemgang behdéver uppfattas som anvandbara och vardefulla. | Figur 4 finns en
sammanstallning av ett urval av lampliga malsattningar med Trygg hemgang.
Urvalet ar ingalunda komplett utan ska ses som inspiration. Syftet ar att kom-
muner ska kunna valja ut ett antal mal som utgangspunkt i formuleringen av
egna malsattningar samt malsattningar i samverkan med slutenvarden och pri-
marvarden. Nar malen har preciserats bor de fa en prioritetsordning, tillskrivas
matt och matmetoder. Det ar dven utifran de har malen som verksamheten bor
foljas upp och styras.
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Steg 3: Sakerstall ratt arbets-
satt och organisation

Utgangspunkten &r att utforma organiseringen av Trygg hemgang som en spe-
cialiserad verksamhet som kan mota individernas behov av vard och omsorg i
hemmet efter utskrivning. Insatserna ska sékra 6verlamningen fran sjukhuset till
kommunen och den 6ppna varden och vara teambaserade med basen i undersko-
terskornas arbete i hemmet. Fokus ligger i att sdkerstélla en organisation som
ger individen adekvat kontinuitet, trygghet och rehabilitering.

Identifiering av malgrupp och planering av Trygg hemgang

Planering under tiden pa sjukhus

En viktig fraga ar vilken information som behdvs for att kunna ta beslut om att
bevilja Trygg hemgang. Fran 2018 andras formerna for utskrivningen och kal-
lelsen for gemensam vardplanering, samordnad individuell plan (SIP). Flera av
kommunerna med Trygg hemgang idag anvander sig av kallelsen till vardplane-
ringen pa sjukhuset som startpunkt i urvalsprocessen.

| och med att utskrivningsprocessen kommer att férandras kommer forutsatt-
ningarna for rekrytering att férandras fran hur det sker idag. Med den nya sam-
verkanslagen blir det inskrivningsmeddelandet som bor vara startpunkten for
urvalsprocessen och planeringen av Trygg hemgang och andra insatser. Det
finns behov av att kommun och 6ppenvard soker kompletterande information
infor utskrivningen direkt efter erhallet inskrivningsmeddelandet for att pa ett
effektivt satt kunna planera Trygg hemgang och forbereda individen pa vad som
vantar efter utskrivning.

Inskrivningsmeddelandet &r inte tillrdckligt underlag utan kommunen behdver
soka underlag for beslut pa annat sétt an genom de meddelanden som kommer
att komma fran sjukhuset efter implementeringen av den nya lagstiftningen.

Samverkan vid bedémning av urval

Beddmning och urval till Trygg hemgang bor géras av kommunens personal i
nara samrad med sjukhuset och vid behov dven i samrad med den Gppna varden.
Det kan lgsas pa flera satt och nya metoder kommer att utvecklas nér det inte
langre kommer att genomforas vardplaneringar pa sjukhus efter arsskiftet.

Under tiden individen befinner sig pa sjukhus forbereds Trygg hemgangsin-
satsen. Det kan behdvas nya hjalpmedel pa plats i hemmet for att individen ska
kunna komma hem. Erfarenheter fran flera kommuner visar att planeringen med
fordel genomfdrs av sjukskoterska for att sakerstélla att behov av hjalpmedel
och medicinska behov tillgodoses. Sjukskdterskan kan behdva ha en dialog med
en arbetsterapeut. Det finns flera kvalitetsvinster ndr legitimerad personal ar
lanken mellan slutenvarden och hemmet, exempelvis genom att den har béttre
forstaelse for saval sjukhusets verksamhet som for verksamheter i ordinart
boende.

“Det optimala dr att ha sjukskoterska och rehab vid vardplanering.”
Verksamhetschef, medelstor kommun

22



Trygg hemgéng

Slutenvarden ska inte fatta beslut om kommunala insatser efter utskrivning, men
kommunicerar dnda ibland felaktiga antaganden till individen och anhériga om
vad som vantar efter utskrivning. Ett vél fungerande samarbete kravs for att sa-
kerstélla att sjukhusets kommunikation &r i linje med kommunens bedémning.
Dessutom é&r tidig och korrekt information ar en forutsattning for att individen
ska kénna sig trygg.

VAtt vi utgick frdn vardplaneringsteamet var en styrka. Vinsten av att fa
vardplaneringsteamet att vara mer delaktigt i sjilva hemgdngen var jdttestor”

Verksamhetschef, medelstor kommun

Bistandsenheten beviljar insatser

Bedomningen bor sedan komma kommunens bistandsenhet till del som darefter
beviljar tjansten Trygg hemgang. Sjélva tjansten Trygg hemgang utgor darmed
ett underlag for bistandshandlaggarens beslut om kontinuerliga insatser nar
Trygg hemgang fasas ut. Pa sa vis kan bistandshandlaggaren bli en ytterst var-
defull tillgang for teamet och teamet kan stodja handlaggaren med en tvar-
professionell bedémning om individens fortsatta behov och funktionsférmaga.

Samarbetet med 6ppenvarden

Trygg hemgang bor anvandas for att starka upp samarbetet med 6ppenvarden
kring malgruppen. Erfarenheterna som byggs upp i teamen géllande kontakt-
vagar till lakare eller fast vardkontakt, medicinhantering och SIP &r av stort
varde for kommunens ordinarie verksamheter som tar vid efter avslutad Trygg
hemgang. Det innebér att teamen lar sig att hantera flera av de situationer som
uppstar i samband med utskrivning som ordinarie hemtjanst ofta kan ha svart att
hantera.

Brukare och anhériga

Kommunen behover ha nara kontakt med individen och narstaende redan under
sjukhusvistelsen i de fall da Trygg hemgang blir aktuell. I nagra kommuner ar
det personalen som ska ta emot individen vid hemgang som deltar pa métet for
att skapa en forsta kontakt, informera om och skapa fortroende for tjansten
Trygg hemgang. Pa andra platser &r det bistandshandlaggare som méter indivi-
derna pa sjukhuset och delger informationen om verksamheten.

Planering utifran ansvarsfoérdelning och tid pa dygn

En hemgang tidigt pa dagen, det vill saga innan lunchtid ger mottagningsteamet
tid att hantera situationen med eventuella matinkop, sakerstélla att mediciner
finns tillgangliga, introducera hjalpmedel och gora en genomgang med indivi-
den och narstaende under dagtid. For att sakerstalla en hemgang tidigt pa dagen
behover en koordinering med slutenvarden och fardtjanst ske.

Individen &r ofta medtagen och kan uppleva otrygghet vid hemgang. Darfor ar
en nérvaro som skapar trygghet betydelsefull de forsta dagarna. Det &r under-
skoterskeresurser som bor sta for omvardnad och serviceinsatser de forsta
dagarna, med stod fran sjukskoterska och arbetsterapeut.

Ny lagstiftning staller krav pa snabbare omhandertagande for kommuner

Den nya lagstiftningen syftar till att patienter som inte l&ngre har behov av den
slutna vardens resurser sa snart som mojligt ska kunna lamna den slutna varden
pa ett tryggt sétt. Tanken att ”1dmna dver” ska bytas ut mot en uppfattning om
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gemensamt ansvar att 6vergangarna lankar samman pa ett sékert satt med pati-
entsakerhet i fokus. Dagens samordnade vardplanering ersétts av skyldigheten
till en samordnad individuell planering (SIP) och primarvarden blir dirigent i
samordningen. Ytterligare forandringar &r bland annat att utskrivning ska kunna
ske arets alla dagar och villkoren for betalningsansvar andras.

Lagstiftningen innebaér att regional éverenskommelser avseende samverkan
kommer att tas fram. Landsting och kommun utarbetar i samrad gemensamma
riktlinjer till vardgivare och till dem som bedriver socialtjanst. Detta &r ett
arbete som pagar i dagslaget i s& gott som hela landet.

Utvardering och vardplan (inklusive SIP och malformulering
for rehabilitering)

Vardplanering med flera yrkeskategorier

Ett vanligt forfarande &r att vardplaneringen sker under de tva till tre forsta
dagarna efter utskrivning. Da genomfors besok och bedémningar fran berorda
yrkeskategorier. Den samordnade vardplaneringen kan i dessa fall ses som en
aktivitet over flera dagar som koordineras av Trygg hemgang. Yrkeskategorier
som kan behdvas utdver underskoterskor ar sjukskoterska, arbetsterapeut, fysio-
terapeut och dietist. En god kontakt med primarvardens lakare &r en forutsatt-
ning for arbetet och skapar en trygghet i teamet.

God samverkan kravs i samtliga led

Samtliga yrkeskategorier behovs inte i varje individuellt fall. Det kan upplevas
som patrangande och stressande for individen med for manga narvarande, sa
tidpunkterna for beséken kan med fordel spridas ut under de forsta dygnen.

En bra samverkan med slutenvarden &r fortsatt onskvard och bor kunna medféra
att ifall behov av aterinskrivning uppstar kan en direktinskrivning erbjudas, utan
att individen behover passera akutmottagningen. Bedomningen om aterinskriv-
ning blir béattre om teamet har god kontakt med primarvarden.

Vardplaneringen kan resultera i att flera kompetenser behgvs for att stodja indi-
viden. | de flesta fall ar en stor del av kompetenserna samlade i Trygg hemgang.
Genom en SIP blir individens behov av rehabilitering, omvardnad, traning, och

medicinska insatser samordnade.

"Det faller pd detaljerna... God planering tar lang tid och man behéver vara
noga.”

Verksamhetschef, medelstor kommun

Malformulering

Okad sjalvstandighet

Trygg hemgang ska oka individers sjalvstandighet. En malformulering gors
med ett relevant matinstrument. Malformuleringen kan med fordel goras av
arbetsterapeutisk kompetens. Omsorgs- och serviceinsatserna kommer da att fa
forhallningsséttet “utforas tillsammans med” snarare dn “utforas at” individen,
dar individen aktivt tranar pa vardagsaktiviteter utifran malformuleringen. Det
ger ett malinriktat arbete hos omsorgspersonalen, vilket skiljer sig fran hem-
tjanst som visserligen kan ha ett stddjande arbetssétt i samma anda, men dér
insatserna ar tidsbundna och malformuleringar saknas.

24



Trygg hemgéng

”Det kanske bara finns lite du kan géra men det finns alltid nagonting och de
ska vi ta vara pd!”’

Chef hemsjukvard, stor kommun

Starka tilliten for att paverka behovsutvecklingen

Individen ska ses som en del av teamet vid utvarderingen efter hemgang. Det
ror sig inte om envagskommunikation dar individen delges information. Vid
rehabiliteringspotential uppstar det dven forvantningar pa individen som dar-
igenom far en aktiv roll. Den informella vardaren (den narstaende) har dven den
eller de en aktiv roll och kan vara i behov av stéd som maste uppmarksammas.

Erfarenheter visar tydligt att anhorigas tillit till vard- och omsorgsinsatser for
individen paverkar behovsutvecklingen av insatser i hog grad. Otrygga anhériga
driver pa en snabbare behovsutveckling av kommunal omsorg, till exempel
behov av flytt till sarskilt boende och aven akuta inskrivningar pa sjukhus.
Behov av anhorigstod i olika former bor darfor inga i vardplaneringen. | Lands-
krona ar anhorigas tillit till varden och omsorgen viktig och det mats och foljs
upp kontinuerligt.

Eventuell 6verlamning fran intensiv fas
HOg intensitet de forsta dygnen

Utifran sammanséttningen av kompetenser i teamet for Trygg hemgang blir det
tydligt ifall verksamheten enbart ska hantera de forsta dagarnas intensiva om-
h&ndertagande, inklusive utvarderingen, eller ta ett stérre grepp och hantera
temporara, rehabiliteringsbara behov. Ingar inte arbetsterapeut och fysioterapeut
i teamet behover dverlamning ske omgaende till ordinarie hemrehabilitering
eller hemsjukvard da behov av rehabilitering har identifierats.

Intensiteten kan vara hdg de forsta dygnen, men avtar ofta snabbt. | exempelvis
Landskrona utgar personalen ifran individens upplevda behov av tillganglighet
for att skapa stérsta mojliga trygghet och tillit till omh&ndertagandet:

“Vill de ha insatser dygnet runt, far de insatser dygnet runt”

Aldreomsorgschef, mellanstor kommun

Vetskapen om narvaro 6kar tryggheten

Erfarenheten dar visar dock tydligt att da individerna har vetskapen om att de
kan fa sa mycket narvaro av personalen de 6nskar 6kar tryggheten i hemmet,
men individerna begar inte narvaron i ndgon hogre utstrackning. Den genom-
snittliga utforda tiden ar ofta inte mer an tva till tre timmar/dag (07:00-22:00)
den forsta veckan efter en sjukhusvistelse.

Rehabiliterande forhallningssatt

Bemanning och langd pa tjansten

Trygg hemgang ska starka individens sjalvstandighet. For det kravs att beman-
ning och langd pa tjansten mojliggor en intensiv rehabilitering. Paramedicin ar
en avgorande resurs for att lyckas astadkomma maximal sjalvstandighet hos in-
divider med Trygg hemgang, och denna resurs bor ges uttalad prioritet i team-

sammanséttningen. Det &r nddvandigt att arbetsterapeutexpertis ar tillgangligt i
den omfattning som efterfragas.
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Det kréavs paramedicinsk kompetens for utvardering och malsattning med indi-
viderna. Arbetsterapeutkompetens behovs dven for kontinuerlig handledning av
omsorgspersonalen och for att stodja dem i den dagliga uppféljningen. Om-
sorgspersonal ska arbeta med stod fran arbetsterapeut samt sjukskéterska, dietist
och fysioterapeut och ge omvardnad och service utifran faststallda mal for den
enskilda.

Adekvat utbildning och intresse for arbetssattet

Underskoterskor som utfor rehabiliterande omsorgs- och serviceinsatser maste
ha fatt en adekvat utbildning i arbetsséttet och kontinuerlig handledning. Det
maste dven finnas ett intresse for arbetssattet hos den omsorgspersonal som far
ansvar over den dagliga triningen dé insatser utfors “’tillsammans med” och inte
”at” individen. Annars finns det stor risk att trdningen inte genomfors i den
utstrackning som behdvs for att fa nagon effekt pa individens sjalvstandighet
och formagor.

“Jag tror att rehabilitering hemma dr det bdsta for individen”

Underskoterska, Trygg hemgang

Kommuner som lyckas med det rehabiliterande forhallningssattet ser manga
positiva effekter, dels genom att verksamheten innebar ett kostnadseffektivt
omhéndertagande jamfort med till exempel korttidsboende, men dven att sjalv-
stdndigheten okar och kan korreleras till ett 1agre omsorgsbehov efter Trygg
hemgang och pa langre sikt. Det innebar darfor en win-win situation for saval
kommun och landsting/region som for individ.

Forhallningssatt gentemot 6vriga kommunala verksamheter

Trygg hemgang som separat verksamhet

Alla insatser som faller inom Trygg hemgang forlaggs i forsta hand pa dag- och
kvéllstid och utférs av omsorgspersonal. Det finns ett stort varde i att persona-
len i Trygg hemgang har en arbetstid som innefattar samtliga moment i den dag-
liga livsfoéringen hos individerna for att sakra en kontinuitet i omhandertagan-
det, framfor allt da malsattningen ar trygghet och att 6ka sjalvstandigheten
genom ett rehabiliterande arbetssatt. Antalet planerade insatser nattetid bor
begransas. Akuta omsorgsbehov under nattetid bor kunna ombesdrjas av den
befintliga nattpatrullen pa sedvanligt satt da de inte ska ses som traningstill-
fallen.

Utga fran lokala forutsattningar

Hur de olika kompetenserna organiseras i forhallande till Trygg hemgang maste
utga ifran de lokala forutsattningarna. Arbetsterapeut, sjukskoterska, fysiotera-
peut och eventuellt dietist arbetar utifran sina respektive uppdragsbeskrivningar
och forser omsorgspersonalen med anvisningar for specifika insatser. Insatserna
faller inom ramen for deras uppdrag. Det géller &ven efter Gverlamningen till
ordinarie hemtjanst.

Uppdelning av ordinarie hemtjanst och Trygg hemgang

Incitament, uppdrag och ersattning for den ordinarie hemtjansten &r nastan
aldrig utformade sa att de skapar de drivkrafter som efterstravas i Trygg hem-
gang. Det &r en viktig anledning till att en uppdelning mellan ordinarie hem-
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tjanst och Trygg hemgang ter sig logisk. Fér kommuner med LOV behéver for-
fragningsunderlagen i valfrihetssystemet anpassas for att kommunen ska kunna
ha en effektiv verksamhet med Trygg hemgang.

Trygg hemgang kan i LOV-kommuner ge individer som debuterar i kommunal
vard och omsorgssammanhang i samband med Trygg hemgang stérre méjlighet
att gora ett informerat val av utférare av hemtjanst for de kontinuerliga omvard-
nadsbehov som kvarstar efter Trygg hemgang. Istéllet for att skyndsamt behéva
vélja utforare fran sjukhussangen, kan valet goras i lugn och ro hemma under
tiden med Trygg hemgang.

Uppfo6ljning nar malet har natts

Malet &r att i takt med att behoven minskar fasa ut insatser helt eller till den
niva som en kontinuerlig omsorg innebér. Finns det en malformulering ar upp-
draget utfort nar malen har natts (inom angiven tidsram).

”Smd saker som att kunna gd ut i tradgadrden, eller sldppa ut katten pa
balkongen betyder allt for vara brukare”

Underskoterska, medelstor kommun

En bistandsbedémning och beslut om vidare hemtjanst- och hemsjukvardsin-
satser behdver ske nér situationen for individen har stabiliserats och en uppfatt-
ning om de eventuella kontinuerliga behovens niva &ar uppenbar. | nagra kom-
muner med Trygg hemgang har Trygg hemgang-teamet ansvar for att uppratta
en genomfdrandeplan och forbereda individen och ordinarie utforare for dver-
gangen. Detta for att sakerstélla att 6vergangen till hemtjéanst ska bli sa frik-
tionsfri som mojligt.

Rekrytering av personal till Trygg hemgang

Ledarskap

Erfarenhet fran flera kommuner vittnar om betydelsen av att omsorgspersonalen
i Trygg hemgang rekryteras aktivt till verksamheten. Ledarskapet beskrivs ha en
sérskild betydelse och rekrytering av verksamhetschef blir central i ett tidigt
skede. Verksamhetschefen har en nyckelroll i att handplocka personal med rétt
kompetens- och erfarenhetsmix. Ledarskapet i uppbyggnadsfasen beskrivs
ocksa ha stor inverkan pa hur teamarbetet fungerar och for de varderingar som
teamet ska arbeta efter.

“Det var en styrka att vara pd plats tidigt for att bygga kulturen och
handplocka personal. Projektledning och ledning for verksamheten &r viktiga
for att skapa engagemang och positivitet”

Verksamhetschef, medelstor kommun

"Trygg hemgdng dr standigt larande och sténdiga forbattringar. Ingenting ar
statiskt.”

Verksamhetschef, medelstor kommun

“Man kan inte informera for mycket. Jag tror att jag skulle ha gdtt ut mer sjdlv
i varje arbetslag och pratat och sagt att ”Sa hdr dr det, sd hdr dr det tinkt”.
Det blir alltid svart.”

Projektledare, liten kommun
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Erfaren omsorgspersonal med kunskap om ett rehabiliterande arbetssatt

Underskoterskor i teamet bor vara relativt erfarna, ha kunskap om ett rehabilite-
rande arbetsséatt och framfor allt ha ett genuint intresse for att arbeta rehabilite-
rande “med hinderna pa ryggen”.

Den aktiva rekryteringen till teamet kan innebara att forhallandet mellan
omsorgspersonal i Trygg hemgang och hemtjanstens personal blir anstrangd
initialt. Manga vittnar om hemtjanstpersonalen upplevelser att ett A-lag och ett
B-lag uppstar. Efter en tid har det ofta lagt sig och hemtjanstpersonalen upp-
lever att Trygg hemgang paverkar deras arbete positivt. Dock bor ledningen for
hemtjanst och Trygg hemgang vara medvetna om risken att irritation hos ordi-
narie hemtjanstpersonal kan uppsta och proaktivt jobba for att hantera den héar
risken.

Verksamhetens storlek och insatslangd

Utgangspunkten for teamet i Trygg hemgang

Tidslangden pa tjansten Trygg hemgang varierar mellan kommuner fran ett an-
tal dagar till flertalet veckor. | kombination med storleken pa teamet ar langden
pa tjansten de faktorer som har storst paverkan pa hur manga brukare teamet
Kklarar av.

Var utgangspunkt for Trygg hemgang ar att underskoterskorna utgor stommen i
teamet, men att teamet dven behover kompetenser sasom sjukskoterskor, arbets-
terapeuter, fysioterapeuter och till och med dietister.

Olika varianter pa utformning av ett Tryggt hemgangsteam

En berékning av den totala kapaciteten kan vara av stor vikt vid utformningen
av teamet, forberedelse for vardplaneringar och for att tillpassa storleken pa den
potentiella malgruppen for Trygg hemgang i den aktuella kommunen. Vi kan
forestalla oss manga olika varianter av hur ett Trygg hemgang-team kan utfor-
mas. Har ger vi nagra konkreta exempel pa team och vilka faktorer som ar vik-
tiga att beakta:

e Litet team (5-7 arsarbeten). Ett litet team har 4-5 underskdterskor hel-
tid och en sjukskoterska och paramedicinare heltid eller deltid. Eventu-
ellt knyts aven en bistandshandlaggare till teamet i syfte att starka be-
slutsunderlaget och utveckla forstaelsen for nar Trygg hemgang bor til-
lampas. Ett litet team kan verka endast dagtid under veckodagarna, vil-
ket begransar kontinuitet och mdjligheten for traningstillfallen vid
samtliga dagliga aktiviteter. Det innebér dven att tjansten inte kan inle-
das eller genomforas infor eller under helger. Teamet har kapacitet till
5-10 brukare i verksamheten at gangen, beroende pa vardtyngd.

e Medelstort team (8-15 arsarbeten). Det medelstora teamet har ca 10 un-
derskoterskor och minst en sjukskdterska och paramedicinare heltid.
Teamet kan eventuellt hantera kvallar, men sannolikt inte helger vilket
har viss inverkan pa kontinuiteten och att teamet kan ha svart att ta
emot brukare infor eller under helger. Teamet har kapacitet till 10-15
brukare i verksamheten at gangen, beroende pa vardtyngd.

e Stort team (+15 arsarbeten). Det stora teamet har 15 eller fler under-
skoterskor och flera sjukskoterska och arbetsterapeuter eller fysio-
terapeuter heltid. Sannolikt delas verksamheten in i tva eller flera team
som exempelvis kan hantera olika geografiska omraden. Det kan &ven
vara aktuellt att dietister ingar i teamet. Teamet kan hantera kvéllar och

28



aven mobilisera insatser vid utskrivning infor och under helger. Teamet
har kapacitet for minst 15 brukare i verksamheten at gangen.

Teamstorlek och langden pa tjansten

Figur 6 ger ett exempel pa hur kapaciteten (det vill sdga det arliga antalet bru-
kare) per ar for Trygg hemgang kan beraknas beroende pa teamstorleken och

den genomsnittliga langden pa tjansten. Exempelvis vore 260-390 brukare per
ar en relevant omfattning for ett medelstort team déar tjanstens genomsnittliga

langd &r cirka tva veckor. Figuren ger endast en riktgivande uppskattning och

mer exakt beddmning kan goras med detaljerad information om teamets sam-

mansattning och insatserna intensitet.

(llustrativ)

Verksamhet storiek
(Arsarbetare)

s

Stort team, helaveckan (ev kvallar
och natter). med dedikerade ssk- och
paramedicin-resurser

) e
Medelistortteam, dagttid hela veckan /
med dedikerade ssk-och L
paramediCin-resurser .;

Litetteam, dagb
vardagar, medvissa ssi-
och paramedicin-resurser

(+15 aab, +390 brukare*)
¢
(8-15 3ab, 260-390 brukare*)

® (5.7 3ab, 130-260 brukare®)

Kort teaminsats | ,
® - samband med utskrivning

inriktning
*antal tilfdllen per ar under antagande om genomsnittg tid pa tva veckor

Figur 6. Teamens storlek och kapacitet kan variera. Siffrorna ar grova
uppskattningar och varierar med exempelvis vardtyngd och hur urvalet
definieras.
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Langden pa Trygg hemgang paverkar behovet av kapacitet. Det ar vanligt fore-
kommande att tjansten varar tva till fyra veckor, med genomsnittlig insatstid
omkring 12-18 dagar. Om individerna bedéms kunna na ett oberoende av om-
sorg framgent tidsperioden bli langre. Det finns tva alternativ for hur tjanstens
avslut formuleras, antingen

1. Trygg hemgang pagar tills malsattningarna ar uppnadda (inom en maxi-
mal insatslangd) eller

2. Tjansten pagar en definierad tidsperiod och under tiden stravar teamet
att uppna s mycket som majligt.

| det forsta fallet blir mattet insatslangd central i uppfoljningen. | det andra blir
maluppfyllelse central.
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Checklista med fragor avseende
kritiska framgangsfaktorer

Har har vi summerat de kritiska fragorna som en kommun bor ha konkreta svar
pa vid utformningen av Trygg hemgéng. Det ar en betydande utmaning att fa
avsedd effekt med Trygg hemgang och fragorna kan med fordel &ven anvandas
vid utveckling av en redan pabdrjad eller etablerad verksamhet.

Vem ska Trygg hemgang vara till for?

For vilka individer kan tryggheten stérkas i mottagandet i ordinart
boende?

For vilka individer finns rehabiliteringspotential som inte utnyttjas?
For vilka individer finns foranderligt behov av vard och omsorg efter
utskrivning? (behov forandras vasentligt inom en tidsperiod av nagra
dagar till nagra veckor)

For vilka verksamheter finns en forbattringspotential? Var finns flask-
halsar och onddigt langa ledtider? Svar pa denna fraga kan tas fram
genom att identifiera vilka mottagande verksamheter hos kommunen
eller i primarvard som har onédigt manga dagar i slutenvarden fran
utskrivningsklar till utskrivning eller genom att titta pa vilka utskri-
vande avdelningar som har flest dagar. Vad k&nnetecknar individerna i
de hér verksamheterna?

Hur identifieras malgrupperna till Trygg hemgang (ovan)
effektivt?

Brett eller smalt urval? Hur manga individer finns i malgruppen?
Uppskatta antalet och i forhallande till totala antalet utskrivningar.

Vem ansvarar for rekryteringen? Gors beddmningen av ratt person/er?
Hur sékerstélls att urvalet sker i tillrdckligt god tid? (exempelvis for att
underlatta resursplanering eller for att sakerstélla att hjalpmedel blir
Klart i tid).

Hur sakerstalls att de som ska fa Trygg hemgang verkligen far det?

Ar rekryteringen till Trygg hemgang tillrackligt enkel och tydlig? Vilka
ar riskerna?

Vilka mal har verksamheten Trygg hemgang?

Vad ska uppnas? Hur mats trygghet och funktionsformaga hos indivi-
den vid start och slut?

Finns tydliga mal for vergripande samverkan mellan kommun och
landsting/region som Trygg hemgang kan paverka?

Hur maéts ledtider for specifika malgrupperna for Trygg hemgang speci-
fikt? (framforallt tid mellan utskrivningsklar och utskrivning fran slu-
tenvarden)
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Hur f0ljs verksamheten upp?

e Har for malen relevanta matt for styrning och uppféljning valts ut?
e Hur sékerstalls att Trygg hemgang inte driver kostnader? (utan snarare
ar kostnadseffektiv i forhallande till alternativen och Gver tid)

Hur gors rekrytering?

e Finns chef/er pa plats tidigt i uppstart och nara verksamheten?

e Hur handplockas medarbetare med ratt kompetens och erfarenhet?

e Hur sékerstalls ratt kultur och arbetssatt? (framforallt ett rehabiliterande
forhallningssétt)

Hur sker genomforandet?

e Hur sékerstalls sakra och effektiva 6vergangar mellan sjukhus och
Trygg hemgang?

e Hur sakerstalls sakra och effektiva dvergangar mellan Trygg hemgang
och eventuell hemtjanst/hemsjukvard?

e Hur sakerstalls tillgang till ratt kompetenser/resurser (underskoterska,
sjukskoterska, distriktskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut och even-
tuellt lakare)?

e Ar bistdndsenhetens roll i forhallande till Trygg hemgang tydlig?

e Hur sékerstalls att eventuella forfragningsunderlag (exempelvis LOV
hemtjanst) &r utformade sa att Trygg hemgang fungerar val?

Ar verksamheten ritt dimensionerad?

e Finns en bedémning om teamets kapacitet i forhallande till malgrup-
pens storlek och behov?

32



Trygg hemgéng

Tack fran forfattarna

Forfattarnas kunskap och erfarenheten bygger pa manga ar av stod till kommu-
ner i utformningen av och utvarderingen av nya arbetsformer och strukturer som
Trygg hemgang.

Alla kan inte ndmnas har, men vi riktar ett stort tack till det aktiva engagemang
som viktiga intressenter har givit detta arbete. Diskussioner har forts med en
bred grupp av personer med olika erfarenhet av och ingang till Trygg hemgang;
verksamhetschefer, representanter fran professioner, projektledare, politiska
foretradare, tjansteman och experter. Erfarenheter som har lyfts fram i skriften
omfattar erfarenheter fran bade stora och sma kommuner, landsting och
regioner runt om i landet.

Vi har samlat offentligt material som vi hoppas kan vara vardefullt i arbetet med
utveckling av Trygg hemgang, till exempel utvarderingar av Trygg hemgang
fran ett flertal kommuner pa sidan inrikta.se/trygghemgang
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Trygg hemgang

For effektivare och sékrare utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard

Under de senaste aren har Trygg hemgang etablerat sig som ett framgangsrikt
arbetssatt for att ge stod till personer som kommit hem fran sjukhus. Arbetssét-
tet har prévats i 6ver 100 kommuner och har darfor ocksa utvecklats olika.

Syftet med denna skrift ar att beskriva Trygg hemgang och sérskilt lyfta fram de
kritiska fragorna som en kommun bor ta stallning till nar tjansten utformas.

Min férhoppning ar att skriften ska ge inspiration till utveckling och bidra till
forbattrat samarbete med primarvard och slutenvard med malet att ge en god
vard och omsorg till alla som kommer hem efter vard pa sjukhus.
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Greger, Bengtsson, greger.bengtsson@skl.se
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