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Sammanfattning

De flesta aldre lever ett gott liv med god hilsa, medan en mindre grupp
dldre har stora hilsoproblem och multisjuklighet, som kriver omfattande
insatser fran flera vard- och omsorgsgivare. TryggVE-projektet (Trygghet,
Vardsamverkan, Effektivitet) var utformat for denna grupp och ett av de
projekt som fick statligt stdd under 2010-2013 inom ramen for satsning-
en pa “de mest sjuka dldre”. TryggVE-projektet bedrevs i samverkan mel-
lan sjukhusvard, primirvird och kommunal vard och omsorg inom Sédra
Alvsborg, med Nirvirdssamverkan Sédra Alvsborg som uppdragsgivare.
Med stdd frin en projektorganisation provades i stor omfattning en mo-
dell (TryggVE-modellen) for att genom systematiska bedomningsinstru-
ment kartligga hilsoproblem och risker inom sex omraden hos mest sju-
ka dldre: trygghet, psykisk hilsa, likemedel, nutrition, rehabilitering och
prevention. Projektets 6vergripande mal var att infora samt utvirdera en
arbetsmodell som ger ritt vard pé rite virdniva med hog effektivitet och ett
tydligt patientperspektiv med fokus pé trygghet.

FoU Sjuhirad Vilfird fick i uppgift att genomfora en extern utvirde-
ring av TryggVE-projektet. Underlag f6r utvirderingen insamlades under
projekttiden genom sex delstudier riktade till olika berdrda av projektet:
Projektorganisationen, berdrd personal, chefer pa olika nivaer samt patien-
ter och anhériga. Information inhimtades genom dokumentstudier,
enkiter och intervjuer.

Genom projektet har TryggVE-modellen utvecklats, prévats i stor
omfattning och gjorts kiind, framforallt inom Sjuhirdsomradet. I mindre
omfattning har den prévats inom Mittenilvsborg, som kom in i projek-
tet senare. Genom modellens systematik kartldggs hilsorisker inom cen-
trala omraden. Bred uppslutning finns kring modellens fortjinster. Erfa-
renheter finns nu infér en eventuell permanent implementering. Fortsatta
anpassningar till olika vardgivares rutiner och till andra system/modeller
krivs — liksom ett (fortsatt) implementeringsstdd, dd modellen, tillimpad
i sin helhet, idr resurskrivande. Projektets arbete har bidragit till en kun-
skapshoéjning hos berdrd personal om hur arbete med maélgruppen bér
bedrivas.
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Huruvida TryggVE-patienterna ges ritt vird pd ricc vardniva dr
svarbedéomt. Modellen dr frimst en bedémningsmodell som ger underlag
for insatser som forvintas genomféras i ordinarie verksamheter — inom
sjukhusvard, primidrvard och kommunal vird och omsorg. Effektiviteten
dr inte mojlig att bedoma. En 6ver projekttiden minskad andel dldre med
oplanerade aterinskrivningar pa sjukhus indikerar en utveckling i riktning
mot “ritt vardnivd”. Modellen har ett tydligt patientperspektiv genom att
den fokuserar centrala omriden fér mélgruppen. Modellen tycks inte ha
inneburit att uppfattningen av trygghet 6kat hos TryggVE-patienterna.

Projektet har lyckats vil i vissa avseenden och mindre vil i andra.
Begrinsade resurser i férhallande till uppdragets omfattning ér en forkla-
ring. Interna och externa faktorer som lednings- och styrningsproblem
samt omfattande omorganisationer, inom framforallt priméirvarden, ar
andra forklaringar. Andra satsningar betriffande malgruppen har dess-
utom konkurrerat om uppmairksamheten. Foljsamheten hos huvudmin-
nen till gemensamt fattade beslut om projektet kan i vissa avseenden
ifragasittas.
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1. Inledning

Statliga medel beviljades till en forsoksverksamhet for ”de mest sjuka aldre”
inom Sédra Alvsborgs geografiska omrade. Forsoksverksamheten avsag att
under tre dr prova en arbetsmodell — TryggVE. TryggVE stir for trygghet,
virdsamverkan och effektivitet. Modellen avser att ge underlag till indivi-
duellt avpassade insatser och for okad trygghet for skora dldre — i projektet
benimnda "multisjuka dldre” och/eller "multisviktande dldre™, underlitta
samverkan mellan olika virdgivare och bidra till god effektivitet betrif-
fande vérdinsatser f6r malgruppen. Projektet bedrevs i samverkan mellan
lanssjukvard, primirvard och kommuner och var kopplat till Narvérds-
samverkan i Sédra Alvsborg. FoU Sjuhirad Vilfird (FoUS) har haft upp-
draget att genomfora en extern utvirdering.

TryggVE var ett av 19 projekt som beviljades statliga medel for utveck-
lingsprojekt inom ramen for satsningen "De mest sjuka dldre”. Medel frin
regeringen kanaliserades via SKL efter beslut 2010-06-23. Projektet var
trearigt och pagick frin sensommaren 2010 och fram till hosten 2013.

Projektledningen skulle enligt projektplanen i ansékan om medel
(Ansokan om medel till forsdksverksamhet kring de mest sjuka ildre.
Vardsamverkan ReKo Sjuhirad och vardsamverkan KoLa, 2009-06-24
(troligen feldaterad)) svara for vissa delar av utvirderingen/uppfoljningen
— med ett internt perspektiv, genom att insamla och sammanstilla upp-
gifter, frimst av produktionskaraktir, betriffande aktiviteter och presta-
tioner. Den externa utvirderingen har varit inriktad mot tva nivéer, vilket
illustreras nedan:

Exempel pa fragestallningar

Projekt- och | Hur kommer projektorganisationen pa plats och hur uppfattas den i berérda
verksamhets- | verksamheter?

niva Hur utvecklas och uppfattas "TryggVE-modellen”?

Sker en implementering av modellen enligt malsattningar och hur sker den?

Patienter och | Vilken betydelse far TryggVE-modellens anvandning for upplevelse av trygghet
anhoriga bland patienter och anhériga?

Paverkas patienternas livssituation till foljd av TryggVE? Och i sa fall i vilka
avseenden?

! Narmare definition av projektets malgrupp kommer senare i kapitel 4.
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Under projekttiden har utvirderingsgruppen haft aterkommande
moten med projektledningen for att folja projektarbetet, fi underlag for
datainsamling samt for att dterfora erfarenheter och resultat. En delrapport
med resultat frin den externa utvirderingen limnades i december 2012 ill
projektet styrgrupp och projektledning.?

Projektledningen har limnat en slutrapport frin projektet till SKL i
september 2013°. Rapporten beskriver projektarbetet utifran projektled-
ningens erfarenheter och ir i delar en intern utvirdering av projektet. Vi
hinvisar vid nigra tillfillen till den rapporten.

Nir vi fortsittningsvis skriver " TryggVE-projektet” avses det projeke
med tids- och ekonomisk ram samt projektorganisation som beviljades
medel. Projektet arbetade med "TryggVE-modellen” som 4r en modell
utarbetad for att ge underlag for ritt insatser for projektets malgrupp. De
patienter som uppfyllde vissa kriterier i projektet benimns "TryggVE-
patienter”. Ibland férkortar vi framstillningen genom att anvinda orden
projektet, modellen eller patienterna.

2 Hoglund, E., Horder, H., Frandin, K. och Karlsson, P-A. Utvardering av TryggVE. Delrapport.
December 2012. FoU Sjuhérad Vélfard.

3 Stavasen, C., och Martinsson, B. (Ordférande i styrgruppen respektive huvudprojektledare).
Slutrapport fér projektet TryggVE 2010-2013. Narvardssamverkan i Sédra Alvsborg.
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2. Bakgrund till TryggVE-projektet
och utvarderingens syfte

Aldres hilsa och vard- och omsorgsbehov

Andelen idldre minniskor okar globalt, men de flesta 6ver 65 ars lder
befinner sig numera linge i den fas som brukar kallas den tredje dldern
(Laslett 1991). De har god hilsa, kan ses som en resurs i samhillet och
lever ett tillfredsstillande liv utan storre behov av hilso- och sjukvérd eller
omsorg. En mindre grupp dldre genomlever dock en period av varierande
lingd i den s.k. fjirde dldern, priglad av multisjuklighet samt med omfat-
tande vird- och omsorgsbehov.

Det dr sedan linge kidnt att fysisk aktivitet och trining spelar en
avgorande roll for att behalla god fysisk funktion och livskvalitet aven sent
i livet (Fiatarone 2002, Littbrand m.fl. 2009) och att det aldrig 4r for
sent att borja trina. Studier har visat goda resultat av anpassad trining
ocksa hos personer med multisjuklighet och olika former av funktions-
nedsittning. En systematisk dversiktsartikel baserad pa 16 randomiserade,
kontrollerade studier gillande ildre personer med multipla diagnoser
kunde pévisa starka bevis for positiva effekter av fysisk trining pa mus-
kelstyrka och rorelseférméga (Rydvik m.fl. 2004). Det dr mycket viktigt
att triningen individanpassas, vilket kriver noggrann och dterkommande
funktionsbedomning. En studie, som utvirderade effekten av tre méana-
ders skriddarsydda fysiska och dagliga aktiviteter hos multisjuka ildre i
sjukhemsmiljo, visade signifikant skillnad mellan trinings- och kontroll-
grupp, till triningsgruppens fordel, gillande forflyttningsformaga, balans
och aktivitetsniva (Gronstedt m.fl. 2013).

Minga faktorer 4r viktiga for att trots multisjuklighet uppna en opti-
mal livssituation. De flesta personer med multisjuklighet virdas numera i
hemmet med varierande grad av hemtjinst, medan en mindre grupp, van-
ligen med betydande funktionshinder, virdas i olika former av sirskilda
boenden.

Kanske frimst for dem som virdas i hemmet blir det ibland aktuellt
med sjukhusvard eller uppfoljning av hilsoproblem pa vardinrittning.
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Manga kan dé uppleva otrygghet p.g.a. osikerhet om framtida vard men
ocksa till f6ljd av moten med ett stort antal vardgivare med olika professio-
nell bakgrund, dir ingen tycks ha en helhetsbild av vardtagarens situation.

For att skapa mojlighet for bittre samverkan mellan de olika huvudmin
och yrkesgrupper som behovs for att bemistra den komplexa problematik
hos de mest sjuka dldre har pA manga hall samverkansstrukeurer utveck-
lats mellan kommuner och landsting och dir frimst mellan sjukvard och
socialtjinst. I Sédra Alvsborg finns en sadan struktur benimnd Nirvirds-
samverkan i Sédra Alvsborg.

Nationella satsningar pa "de mest sjuka aldre”
Overenskommelser har gjorts mellan regeringen och SKL (Sveriges
kommuner och landsting) bl a om insatser for att forbittra virden och
omsorgen om ~de mest sjuka dldre”. Vid en forsta dverenskommelse ar
2010 utlystes mojligheter att s6ka stod for forsdksprojeke for att utveckla
varden och omsorgen for méalgruppen. Satsningen pégick under tre ar. 19
projekt beviljades medel, diribland TryggVE*.

Projekten var spridda over landet och lokaliserade till savil storstdder
som till mindre kommuner och glesbygd. Gemensamt var malgruppen,
dven om denna definieras lite olika. En del projekt anvinde definitionen
multisjuka dldre, medan andra lade till multisviktande och emellanat
anvinds dven uttrycket (mest) skora dldre.

Att utveckla samverkan och former f6r samarbete mellan huvudmin
och yrkesgrupper var centralt i samtliga projekt. I nistan alla projekt
involverades olika huvudmin; pé landstingssidan sjukhus och primirvard
och dir hemsjukvérden inte (dnnu) var kommunal dven hemsjukvard. I
nagra projekt ingick dven privata vardgivare — frimst inom primarvard.
Pi kommunsidan omfattades alltid, dir den var kommunaliserad, hem-
sjukvard och oftast dldreomsorg i savil hemtjinst som sirskilda boenden.

I ménga projekt betonades problematiken med informationsoverforing
mellan huvudmin och yrkesgrupper. Saledes var i de flesta projekt ett vik-
tigt syfte att utveckla informationen och éverféringen av denna, oftast med

4 Underlag for féljande korta presentation av projekten &r hamtat fran projektens slutrapporter
(september 2013) hamtade fran SKL:s webbsida: http://www.skl.se/vi_arbetar_med/social-
omsorgochstod/aldre/forsoksverksamheter
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IT-st6d. I flera projekt lyftes vikten av samplanering fram och att utveckla
bra former f6r vardplanering och samordnad individuell plan var ett mal.
I ndgra projekt provades samverkan i form av sirskilda personer; dldre-
lotsar eller kontaksjukskoterskor. I ndgra projekt utvecklades tvirprofes-
sionella team for att mota de komplexa kompetensbehov som behévs inom
virden och omsorgen for malgruppen.

Néigra av projekten fokuserade pd “inflodet” till vird och om-
sorgsverksamheter — hur man ska gora en sd bra bedémning som mojligt av
den aldres behov och utifrin detta en planering av insatser. Genomgédende
ir uppfattningen att det ska ske i samvekan mellan olika yrkesgrupper.
Hit kan TryggVE riknas. I nagra fall lyftes dven vikten av att lyfta fram
den enskildes egen uppfattning. Andra projekt inriktades mer pa insat-
ser och stdd for den aldre — sjilva arbetsprocessen, sedan bedomning och
planering skett. Det kunde handla om lotsar, dldrecentral, team som sam-
arbetar kring insatser, ssmmanhallen vairdkedja m m. Nagra projekt tog sin
utgangspunkt i utskrivningen — "utflodet” — fran sjukhus och hur den kan
bli battre f6r att minska dterinskrivningar.

Trygghet f6r den ildre var ett ofta dterkommande honnérsord i projekt-
en och projektbeskrivningarna: Trygghet att veta till vem och vart man ska
vinda sig inom den ofta sniriga vird- och omsorgsvirlden. Liksom hur
man skulle gora for att fa kontakt och nir man kan soka kontakt. Detta
betonades starkt dven i TryggVE.

I minga projekt framstod sjukskoterskan som den sammanhéllande
yrkespersonen. Givetvis fanns ofta dven andra yrkesgrupper med: sjuk-
gymnast och arbetsterapeut, likare, bistindshandliggare, kurator, under-
skoterskor och vardbitriden.

Av projektrapporterna framgir att det méanga ginger har blivit for-
drojningar och forseningar i arbetet, av en rad olika anledningar, och man
har inte riktigt hunnit dnda fram. I ndgra fall rapporteras att arbete pagar
med beslut for fortsatt implementering. I nagot fall finns beslut om per-
manentande efter projekttiden.

Projekten var sdledes av olika geografisk, personell och ekonomisk
omfattning. TryggVE var ett stort projekt; savil vad giller geografisk
omfattning, involverade huvudmain, projektorganisation samt malgrup-
pens numerar.
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Oversikten visar att de mest sjuka dldre, med olika benimningar, har en
komplex problematik. Samverkande insatser krivs fran olika huvudmin
och yrkesgrupper for malgruppen. Brister har uppmirksammats och i en
nationell satsning har SKL, efter 6verenskommelse med regeringen, frdelat
ekonomiska medel for att i projektform prova och utveckla verksamheter
for de mest sjuka ildre. TryggVE var ett av de projekt som beviljades
medel. I foreliggande rapport rapporteras den externa utvirderingen som
var kopplad till projektet.

Syftet med denna slutrapport ir att gora en samlad extern bedomning
och virdering av TryggVE-projektet i relation till dess malsittningar samt
att diskutera mojliga forklaringar till projektets utfall.
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3. TryggVE-modellen och TryggVE-projektet

TryggVE-modellen

Arbetsmodellen TryggVE utvecklades genom att ett samverkansorgan for
linssjukvird, kommuner och primérvard i Sjuhirad (ReKo-omridet) gav
uppdrag till en utvecklingsgrupp att se 6ver virden fér multisjuka éldre.
Syftet var att forbittra omhindertagandet och varden av gruppen multi-
sjuka dldre. En arbetsgrupp bildades 2007, med representanter fran Sodra
Alvsborgs Sjukhus (SAS), kommuner och primirvard, med uppgift att
utveckla en arbetsmodell. Malet var "Ritt vard pa ritt nivd” med tydligt
patientfokus och hog effektivitet med mélsittning att minska antalet in-
liggningar” (Slutrapport Multisjuka dldreprojektet, 2009). Resultatet av
detta arbete blev den f6rsta TryggVE-modellen.

Modellen byggde pi att ildre patienter som identifieras som multisjuka
eller multisviktande skulle genomgi en utredning/screening for att
uppmirksamma hilsoproblem. Omriden som beaktades i denna utred-
ning var trygghet, psykisk hilsa, likemedel, nutrition, rehabilitering och
prevention. Patienten skulle dven fi en speciellt utsedd kontaktperson
hos primirvirden eller kommunen som han/hon kunde vinda sig till vid
behov av rad eller st6d.

Modellen hade testats i liten mindre skala pa Sédra Alvsborgs Sjukhus
Bords 2008-2009 tillsammans med tvd kommundelar inom Boris Stad
och tvd virdcentraler i Bords. Pa sjukhuset fanns under denna period ett
sjukhusovergripande team som bestod av sjukskoterska, arbetsterapeut,
sjukgymnast och apotekare som hade ett sirskilt uppdrag att arbeta mot
denna patientgrupp. Modellen visade sig finga upp patientens behov pi
ett tydligare sitt. En forsta utvirdering av modellen visade en minskad
aterinldggningsfrekevens inom 30 dagar med cirka 10 procent. Resultat-
en fran screeningarna visade att cirka 60—70 procent av patienterna hade
behov av fortsatt uppféljning/bedomning inom den kommunala hil-
so- och sjukvirden eller av primirvarden (Slutrapport Multisjuka dldre-
projektet, 2009). Utifrin dessa positiva erfarenheter utformades det mer
omfattande projektet, TryggVE, for att i storre skala prova den utvecklade
modellen inom Sédra Alvsborg.
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Projektet hade foljande malgrupper:

Multisjuk aldre En person 6ver 75 ar med minst 3 diagnoser och minst
3 oplanerade lakarkontakter det senaste aret.

Multisviktande aldre En person med nagon eller flera sjukdomsdiagnoser,
problem med nedsatt rérlighet och ork samt behov av
rehabiliterings- eller funktionsuppehallande insatser
under lang tid. (Socialstyrelsen 2002)

Sammantaget ska de bada grupperna ha en skor livssituation, snabbt féranderlig,
och med behov av dterkommande omprévning av vard, omsorgs- eller rehabili-
teringsinsatser.

Gruppen multisjuka ildre beriknas enligt Epidemiologiskt Centrum vara
cirka 7 procent av alla 6ver 75 ar. I Sédra Alvsborg fanns det i februari
2011 drygt 25 000 personer som var ver 75 ar. Om 7 procent av dessa r
multisjuka si ger det cirka 1 750 personer (ur Ansékan om etikprévning,
2012-03-21, FoU Sjuhirad Vilfird till Etikprovningsnimnden i Gote-
borg).

TryggVE-projektet syfte och mal
I ansokan till SKL formulerades syfte, mél och projektets huvudsakliga
arbetesuppgifter.

Projektet beviljades for tiden 2010-06-01-2013-05-30 medel som ett
av 19 utvalda forsoksprojeke i satsningen "De mest sjuka dldre”. Under
projektarbetet konkretiserades savil syfte som genomforandeplan.

Syftet med projektet var att:

* Préva om modellen ger ett forbittrat omhandertagande och ckad
trygghet for patienten.

* Kartligga hilsoproblem som synliggérs med valda bed6mnings-
instrument

* Préva samt anpassa arbetsmodellen till ordinarie verksamhet.
Det 6vergripande malet var:

* Att infora samt utvirdera en arbetsmodell som ger ritt vird pa ritt
nivd med hog effektivitet och ett tydligt patientperspektiv med fokus

pa trygghet.
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Delmal:
* TryggVE-modellen ska goras kind.

* Varje verksamhet och profession ska veta hur information om en
TryggVE-patient ska hanteras och informationsoverforingen ska for-
bicttras

° mellan sjukhus, primirvird och kommun,
° mellan och inom yrkesgrupper,
° inom kommun/stadsdel, sjukhus och primarvard.

e Ska forbittra strukturen i journalféring och kommunikation.

* Ge en heltickande och sammanhillen bild av patientens situation
genom att anvinda bedémningsinstrument som ett redskap for att
identifiera risker inom omrédena trycksar, fall, underniring samt
nedsatt aktivitets- och/eller funktionstérmaga. Detta ska komplet-
teras med bedémning av riskbruk avseende alkohol, skattning av
symtom pd dngest- och depressionsproblematik och bedémning av
kognitiv formaga.

* Forenkla 6vergingen mellan vardgivare.

* Ge 6kad trygghet bland annat genom att alla patienter ska veta vart
de ska vinda sig och vem som ansvarar for den fortsatta virden.

* Alla patienter ska veta vem deras patientansvarige likare 4r och vem
som 4r deras patientansvarige sjukskoterska.

* Genomféra likemedelsavstimning minst 1 gang/ar med symtom-
skattning. Sdrskilt uppmirksamma anvindning av likemedel med
antikolinerg effekt, benzodiazepiner, NSAID samt polyfarmaci.

o Oka antalet likemedelsberittelser vid utskrivning fran sjukhus
dir likemedelsforandringar beskrivs. Sirskilt uppmarksamma

anvindning av likemedel med antikolinerg effekt, benzodiazepiner,
NSAID samt polyfarmaci.

o Aktuell likemedelslista ska folja med patienten.

(Gemensam Projektplan TryggVE version 2011-10-10, Narvardssamver-
kan Sodra Alvsborg)
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Projektets organisering och genomférande

Tva samverkansorganisationer fanns i Sédra Alvsborg tidigare. Dessa var
KoLa (kommun/landsting) i Mittenilvsborg (Kommunerna Alingsis,
Herrljunga, Lerum, Virgérda, primirvarden i dessa geografiska omraden
och Alingsas lasarett) och ReKo Sjuhidrad (region/kommun) i Sjuhirads-
omradet (Bords, Bollebygd, Mark, Herrljunga, Svenljunga, Tranemo,
Ulricehamn, primirvirden i dessa geografiska omraden samt Sédra Alvs-
borgs sjukhus). En sammanslagning av dessa tva samverkansorganisationer
genomfordes 2011 och fick namnet Nirvdrdssamverkan Sodra Alvsborg.
Ansokan utarbetades och limnades gemensamt for de ovan nimnda
samverkansorganisationerna i avsikt att genomfora projektet inom savil
Sjuhidrad som Mittenilvsborg.

Under projektets forsta ar fanns en sirskile dillsate seyrgrupp for
projektet, i vilken ingick personer med erfarenhet dven fran pilotprojektet.
Nirvardssamverkan Sédra Alvsborg har inrittat olika utvecklingsrad, bland
annat ett for dldre multisjuka, vilket blev styrgrupp for TryggVE under
projektets avslutande ar. (TryggVE slutrapport 2010-2013, Narvirdssam-
verkan Sédra Alvsborg.)

En huvudprojektledare samt 6 delprojektledare pa sammanlagt 2,4 ars-
arbetare ansvarade for projektets genomférande. Samtliga arbetade del-
tid med uppgiften. Som operativt stdd i organisationerna for att arbeta
enligt TryggVE-modellen har de haft utsedda s.k kontakpersoner. Tillsam-
mans har dessa bildat nitverk som triffades med jimna mellanrum under
ledning av respektive delprojektledare. Kontaktpersonerna var anstillda
i respektive organisation och férvintades konkretisera projektet pa hem-
maplan. Majoriteten av kontaktpersonerna var sjukskéterskor och vriga
sjukgymnaster, arbetsterapeuter samt bistindsbedémare. Till kontaktper-
sonernas uppgifter i projektet horde: att formedla information, att sam-
mankalla lokal arbetsgrupp, ta fram lokala rutiner samt driva utvecklingen
lokalt och handleda i implementering av modellen.

Projektet startade efter sommaren 2010 med att utveckla och fortyd-
liga riktlinjer och rutiner f6r anvindningen av TryggVE-modellen ute i
verksamheterna. Under hésten pabérjades dven arbetet med utvirdering-
en. I samarbete med projektledningen och utifran hur projektet beskrevs
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i ansokan (Ansékan om medel till f6rsoksverksamhet kring de mest sjuka
dldre Vardsamverkan ReKo Sjuhidrad och vardsamverkan KoLa, 2009-06-
24) utarbetades under hésten en s.k. programteoretisk skiss for att beskriva
projektets planerade uppliggning, genomférande och férvintade resultat.

—
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240 %
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na.)
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Figur 1. Programteori for TryggVE-projektet. (Se instruktioner for Iasning nasta sida.)

Slutrapport frdn FoU Sjuharad Valfard

21



Figur 1 ldses fran vinster till hoger enligt pilarna.

* En viktig resurs var erfarenheterna fran det foregiende projektet,
som i sammanhanget har karaktdren av pilotprojekt. I ansokan togs
dven upp om att formera ett brukarid, vilket dock aldrig forverkli-
gades.

* Projektets aktiviteter har riktat sig till tvd grupper:
° Att identifiera och utreda/screena "TryggVE-patienter”.
° Att stodja personal i arbetet med TryggVE-modellen.

* Projektledningen har ocksd sammanstillt erfarenheter frin model-
lens anvindning.

* Prestationerna projektet vill uppna handlar om férbéttringar vad
giller informationsfloden, likemedel, nutrition, preventions- och
rehabiliteringsinsatser. I ansokans projektbeskrivning togs ocksa upp
om mojligheter for sirskilt omhindertagande for malgruppen, exem-
pelvis direktinldggningar.

e Onskvirda effekter var att patienter och anhériga skulle uppleva
trygghet genom att bittre veta vem man ska vinda sig till vid behov,
exempelvis genom en kylskdpsmagnet med kontaktuppgifter till an-
svarig sjukskoterska. Likasd forvintas effekter som 6kad livskvalitet
och forbattrad hilsa hos malgruppen. Effekt pa organisationsnivd var
firre oplanerade virdkontakter och ett bittre resursutnyttjande. Pa
lang sikt var mélen implementering av en vilfungerande arbets-
modell for malgruppen inom hela det berérda geografiska omradet.
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4. Utvarderingens design och metod

FoUS fick i uppdrag att genomfora en extern utvirdering av projektet.
Ambitionen var att genomfora utvirderingen pa en si vetenskaplig grund
som mojligt. I de forsta planerna som presenterades projektledning och
projektets styrgrupp var tanken att kunna gora kontrollerade studier av
projektets effekter for patienter och anhoriga genom att t.ex. jimfora
livskvalitet och upplevelse av trygghet hos patienter i malgruppen som
blivit respektive inte blivit skattade och bedémda som TryggVE-patienter.
Dock var styrguppens mening att projektet skulle genomféras inom hela
det geografiska omradet och av samtliga verksamheter som omfattades av
beslutet om att genomféra projektet, vilket man menade oméjliggjorde
jamforande studier av detta slag. Utvirderingen fick dérfor liggas upp pa
ett annat sitt, vilket presenteras nedan.

Utvarderingens design
Utvirderingen har genomf6rts genom ett antal delstudier; dels inriktade
mot projekt- och verksamhetsnivan och dels mot patienter och anhériga.
Forutom den forsta delstudien, som féljde hur projektorganisationen kom
pa plats och i verksamhet, innebar de 6vriga att information insamlades
vid tva tillfillen; sa tidigt (huvudsakligen under 2011 och med vissa komp-
letteringar under viren 2012) och si sent som maijligt i projektet (huvud-
sakligen varen 2013) for att finga och vérdera tva "tillstand™ i forhallande
till varandra: Skedde férindringar och i sa fall vilka? For att underlitta
genomférandet av utvirderingen gjordes ett geografiskt urval betriffande
var delstudierna skulle genomféras. Detta for att fa spridning i informa-
tionen om projektets forlopp och utfall inom berdrt geografiskt omrade
och bland verksamheter/huvudmin.

Informationsinhimtningen (datainsamling) har skett med flera olika
metoder:

¢ Dokumentstudier
¢ Enkiter

* Intervjuer

5 S.k. "fore-efterutvarderingar”, t.ex. Eriksson & Karlsson (2008) Att utvéardera valfardsarbete,
kap 11 och 12.
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Stravan har varit att utvirdera TryggVE-projektet ur ett antal olika
perspektiv och utifrin olika intressenter. Betoningen har legat pé att sam-
la information om “den oberoende variabeln” (TryggVE-projektet som
genom TryggVE-modellen) som skulle bidra till att de mest sjuka aldre”
fick battre vird och stéd, d.v.s. TryggVE-patienterna och deras anhoriga.

I nagra avseenden har information inhimtats via projektlednings-
gruppens interna uppfoljningar, frimst presenterade i gruppens slutrap-
port till SKL.

Nedan foljer en upprikning av de olika delstudierna som genomfordes
och med deras huvudsakliga fragestillningar, hirledda ur TryggVE-projek-

tets medelsansokan och projektbeskrivning:

Projekt- och verksambetsnivin:

1. Hur och ndir kom organisationen for TryggVE pd plats och i verksam-
het? Etablerades organisationen for projektet som planerats? Nir kom
organisationen for TryggVE-projektet pa plats och i verksamhet? Vilka
eventuella svirigheter uppkom lings vigen?

2. Hur uppfattade TryggVE-nditverket projektet? Uppgiftsinhimtande frin
nitverk — kontaktpersoner: Hur uppfattade dessa personer TryggVE,
stddet fran projektledningen och mojligheterna att forverkliga Trygg-
VE? Hur upplevde man stédet fran sina respektive verksamheter for att
implementera TryggVE? Hur sdg man pa sin roll?

3. Kunskap om och nyttjande av TryggVE. Kinnedom om TryggVE ute
i berérda vardverksamheter? Kunskaper om TryggVE och modellen?
Har man anvint sig av modellen? Uppfattningar om projektet och
modellen? Vilka ir TryggVE-patienterna?

4. Hur uppfattades TrygeVE bland utforarna? Uppfattningar om nyttan
med TryggVE och modellen. Skedde implementering av TryggVE och
pa vilket sdtt? Vilka méjligheter och hinder identifierades? Paverkade
TryggVE-projektet samverkan och rutiner mellan och inom vérd-
givare?

5. Hur utvecklades anvindningen av TryggVE-modellen? Vad anvindes, i
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vilken omfattning? Konsekvenser av projektet, t.ex. paverkades ater-
inliggningar pa sjukhus?®

6. TryggVE-patienter. Syftet med delstudien var att beskriva hur Trygg-
VE-patienter uppfattade betydelsen av insatserna for sin upplevelse
av trygghet och livskvalitet, samt tro pd egen férmdga for att klara
vardagslivet. Syftet var dven att finga patienters uppfattning om métet
med och samspelet mellan olika virdgivare.

7. Anhiriga. Syftet var att beskriva anhérigas uppfattning om konsekvens-
er av TryggVEs sirskilda omhindertagande.

Utvarderingens delstudier i relation till programteori

Ett viktigt inledande skede i utvirderingsarbete ar att klarligga utvirde-
ringsobjektets programteori (ibland kallad logisk modell eller interven-
tionsteori, se t.ex. Karlsson Vestman, 2011 eller Vedung, 2009). Program-
teori dr underliggande teorier och antaganden om hur man tinker sig gi
tillviga for att projektet ska lyckas vil, na sina mal och/eller dstadkomma
effekter. Programteori bygger pé att objektet for utvirderingen, i det hir
fallet TryggVE-projektet inklusive TryggVE-modellen, betraktas som ett
system med “infloden”, "genomfloden” och "utfloden” samt att ddr finns
dterkopplingsmekanismer. Inflédena bestar av minskliga och ekonomiska
resurser och forutsittningar i form av personal, kunskaper, lokaler, teknik
etc. Genomflédena ir de olika aktiviteterna (ibland benimnda processer-
na) som utvecklas for att nd projektets syfte och mal. Resultatet kan ses dels
som prestationer (vad projektet har producerat) och dels, och ytterst som
projektets effekter, d.v.s. onskad paverkan pd maélgruppen. I féregiende
kapitel presenterades programteori for TryggVE-projektet. Nedan sam-
manfattas redogorelen for utvirderingens uppliggning med de olika del-
studierna placerade i relation till programteorin.

6 Planeringen var att dven stka klarlagga andra (ekonomiska) konsekvenser for huvudmannen

av projektet. T.ex.; paverkades efterfragan pa primarvard/vardcentraler. Paverkades konsumtion
av hemtjanst och sarskilt boende? Resursbegransningar omojliggjorde detta och férandringar i
projektets arbete gjorde det dessutom mindre intressant (se mer nedan under beskrivning av pro-
jektets faktiska forlopp i kapitel 5 och i bedémningen och varderingen av projektet, kapitel 12).
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Tabell 1: Utvarderingens delstudier i relation fér programteori for TryggVE-projektet.

Delstudiernas fokus Delstudierna i forhallande till
programteori

1. Projektorganisationen — pa plats och i verksamhet Resurser och férutsattningar

2. TryggVE-natverket — kontaktpersonerna Resurser och aktiviteter

3. Kunskap om och nyttjande av TryggVE Aktiviteter

4. Uppfattning om TryggVE och implementeringsméjligheter | Aktiviteter

5. Anvéndning av TryggVE-modellen Prestationer

6. Betydelse for TryggVE-patienter Effekter

7. Anhérigas uppfattning om TryggVE Effekter

Delstudiernas metoder och genomférande

I foljande text beskrivs nirmare hur de olika delstudierna planerats och
genomforts. Delstudiernas resultat presenteras i kapitel 5-11.

Delstudie 1: Om projektorganisationen och projektets arbete

Denna delstudie himtar sin information frin dokument, som ansokning
och projektbeskrivning, samt minnesanteckningar som projektledningen
gjort vid projektméten samt frin styrgruppsprotokoll. Den dokumenta-
tion, i form av rutiner och manualer f6r arbetet med TryggVE-modellen
som projektledningen skapade ligger dven den till grund hir.

For att fa underlag f6r projektledningens uppfattning av hur arbetet
utvecklades genomférdes vid tva tillfillen — juni 2012 och mars 2013 —
enkla SWOT-analyser (Strengths, Weakness, Opportunities, Threats)
(Karlsson 2011). SWOT-analysen innebar att projektledarna, forst inde-
lade utifrdn vilken huvudman (kommun, primirvérd, sjukhus) de repre-
senterade och sedan samlat, fick diskutera och gemensamt komma fram
till vad de uppfattade som projektets interna styrkor, interna svaghe-
ter, mojligheter i omvirlden liksom hot i omvirlden. Vid bada tillfille-
na antecknade projektledarna i mindre grupper vad de kom fram till och
sedan dokumenterades den samlade uppfattningen pa en whiteboard.

Delstudie 2: TryggVE-niitverket — kontaktpersonerna

Information om kontaktpersonernas uppfattning inhimtades genom s.k.
Fokusgrupper. (Wibeck 2000), en form att gruppintervju dir diskussionen
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ska rora sig kring ett pa forhand givet iamne. Gruppdeltagarna diskuterar
med varandra utan alltfor mycket styrning av ledarna f6r gruppen.

Uppgifter om kontaktpersoner som kunde bli aktuella f6r intervju
erholls via projektets webbplats.

Hosten 2011 inbjods kontaktpersoner frin Sjuhirad till fokusgrupp,
men dé endast en person deltog gjordes istillet en intervju. Till februari
2012 inbjods 17 kontaktpersoner och da kunde fokusgruppen genom-
foras, med fyra deltagare. Da hade en motsvarande fokusgrupp, bestdende
av sex deltagare, genomforts i Mittendlvsborg i december 2011. Deltagar-
na var hir sjukskoterskor, sjukgymnast och arbetsterapeut.

Andra fokusgrupptillfillet: Fran Sjuhirad inbjods 13 kontaktpersoner
i mars 2013. En kontaktperson hade slutat och av de ovriga hade ingen
mojlighet att komma, varfor enskilda intervjuer genomférdes med fyra
kontaktpersoner pa respektive arbetsplats: en sjukskoterska pa en vardcent-
ral i Boras, tre — arbetsterapeut, sjukgymnast och sjukskoterska — pa SAS.

I mars 2013 inbjods ocksa 18 kontaktpersoner frin Mittenilvsborg att
delta i en uppfoljande fokusgrupp. Fem personer var da inte lingre kvar
som kontaktpersoner, tre kunde inte komma och sju gick inte att komma i
kontakt med. Foljaktligen kom endast tre personer till fokusgruppen som
dgde rum i Alingsas, samtliga sjukskéterskor, tvd i kommun och en inom
primérvard.

Fokusgruppen inleddes vid bida tillfillena med en kort beskrivning
av utvirderingsuppdraget samt, vid andra tillfillet, med vad som fram-
kommit vid forra fokusgruppen. Direfter redogjordes for uppligget av
fokusgruppen. Anteckningar fordes och samtalen spelades in. Det inspe-
lade materialet anvindes som underlag f6r utskrift av samtalen och ra-
derades sedan. Anteckningsbaserad analys (Wibeck 2000) anvindes for att
analysera materialet, vilket innebir att en av ledarna gér anteckningar som
sedan sammanfattas for deltagarna.

Foljande frigor anvindes som underlag for diskussion eller intervju:

Friga 1: Vad far ni for stod fran projektledningen i TryggVE?

Friga 2: Vad far ni for stod fran era respektive verksamheter for TryggVE?
Fraga 3: Vilka ir nyckelfaktorerna for att TryggVE ska leva vidare efter
projekttidens slut?
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Delstudie 3: Kunskap om och nyttjande av TryggVE

Som metod for datainsamling anvindes hir, vid tvé tillfillen, en elektro-
nisk enkit riktad till arbetsterapeuter, likare, sjukgymnaster, sjukskoterskor,
bistindshandldggare, enhetschefer, kuratorer och liknande personalgrupper.

Samma frigor stilldes vid bada tillfillena (tillfdlle 1 i slutet av 2011 i
Sjuhidrad och i borjan av 2012 i Mittenilvsborg och tillfille 2 borjan av
2013 i savil Sjuhirad som Mittenilvsborg) férutom att frigor angdende
om man arbetar i offentlig eller privat verksamhet respektive om nir i
tiden man fitt information om TryggVE lagts till vid tillfille 2. (Enkiten
i bilaga 1.)

Tillvigagingssitt vid forsta enkdtdillfiller: Vid distribution av enki-
ten ansvarade huvudprojektledaren och delprojektledarna f6r utskick
till enhetschefer eller motsvarande i respektive organisation, vilka sedan
ombads att skicka vidare till legitimerad och 6vrig hogskoleutbildad per-
sonal inom sina ansvarsomriden. Projektledningen bistod hir utvirderings-
gruppen med betydande tidsinsatser.

Utskick gjordes till delprojektledarna i Sodra Alvsborg 2011-05-13 och
enkiten stingdes 2011-09-15. For att kunna kontrollera hur minga per-
soner som fitt enkdten ombads cheferna i foljebrevet att anteckna vilka
personer i organisationen de sint vidare till, information som sedan vidare-
befordrades till utvirderarna. I Mittenilvsborg, dir enkiten var 6ppen
2012-01-10 till 2012-03-13, bifogades ocksd Eva Hoglunds mejladress vid
chefernas utskick. En piminnelse skickades ut. Avsikten var att f uppgifter
om antalet personer som fitt enkiten och vilken arbetsplats de arbetade
pa. D4 endast en enhetschef gjorde detta blev det dessvirre omailigt att fa
reda pa hur ménga personer som tillsints enkiten, d.v.s. att fi grepp om
svarsfrekvensen.

Infor en andra enkitomging genomlistes samtliga relevanta webbsidor
i de utvalda kommunerna och i Vistra Gotalandsregionen i syfte att hitta
lampliga verksamheter som kunde screena TryggVE-patienter. Utskick till
cheferna gjordes 2013-01-23 och en paminnelse gick ut 2013-03-12. Del-
projektledarna tog ocksd ansvar for att pAminna cheferna, speciellt lakare,
kuratorer och enhetschefer. Enkitenstingdes 2013-05-02. Vidandraenkit-
omgangen blev det méjligt att &tminstone grovs uppskatta svarsfrekvens.
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Delstudie 4: Uppfattning om TryggVE och implementeringsmajligheter

For att TryggVE-modellen skulle anvindas och fungera i praktiken krivdes
acceptans och stod ute i berdrda verksamheter. For att f uppfattning om
stodet for TryggVE anvindes intervju som metod, varvid nyckelpersoner
i verksamheterna (enhetschefer, verksamhetschefer, verksamhetsutvecklare
eller motsvarande) intervjuades. Intervjun utgick frin en intervjuguide:

* Vad ir din allminna uppfattning av TryggVE?
* Hur fungerar TryggVE i din verksamhet?

* Har ni gjort nagra forindringar i din verksamhet for att TryggVE
ska fungera?

* Vad gir bra i samverkan av projektet med de andra parterna?

* Far patienterna det bittre med TryggVEomhindertagandet?

* Kinns det inspirerande att arbeta i TryggVE?

* Vad ser du for fordelar med TryggVE?

* Vad ser du for nackdelar med TryggVE?

* Har TryggVE-projektet paverkat samverkan mellan olika professioner?
* Fungerar virdkedjan bittre 4n tidigare?

* Hur fir man projektet implementerat pa bésta sdtt?

* Tror du att TryggVE kommer att leva kvar efter projekttiden?

Bakgrundsfrigor
* Hur linge har du arbetat med TryggVE-projektet?
* Har du sjilv arbetat hos nigon av de andra huvudminnen?

* Tid i yrket?

Vid det forsta tillfillet gjordes urvalet av de intervjuade personerna inom
de geografiska omradena Alingsis, Bords (Stadsdel Vister) och Svenljunga
och intervjuerna genomfordes under varen 2012. Inom varje geografiskt
omréide inbjods intervjupersoner frin sjukhus, primirvard och kommun
via respektive webbplats. D4 Alingsds dnnu inte pé allvar kommit iging
med projektet blev intervjuer dir inte aktuella. 22 personer tillfragades och
tolv personer tackade ja. Intervjuerna dgde rum pa respektive kontor for-
utom for tvd personer, som foredrog telefonintervju.
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Den andra intervjugenomgingen genomfordes varen 2013, varvid
25 personer tillfrigades inom samma geografiska omraden. Tolv tackade
ja, och intervjuerna genomfordes pd deras kontor eller per telefon efter
onskemal. Samtliga intervjuade personer frin den forsta omgangen, som
arbetade kvar, inbjods pa nytt for intervju varav atta tackade ja till intervju.

For forstaelse och bearbetning av intervjuerna anvindes kvalitativ inne-
hallsanalys (Granheim & Lundman 2004). Denna innebir att meningar
eller fraser som innehaller information som ir relevant for fragestillningar-
na plockats ut. Dessa meningar eller fraser kallas meningsbirande enbeter.
Dessa enheter kondenseras i syfte att korta ner texten men 4ndéd behalla
innehallet. De meningsbirande enheterna har sedan kodats och gruppe-
rats i kategorier som aterspeglar det centrala budskapet i intervjuerna.

Delstudie 5: Anvindning av TryggVE-modellen
Underlag for denna kortfattade redogorelse for TryggVE-projektets
produktion i form av antal skattade personer enligt TryggVE-modellen
fordelade pa ar, huvudman, kén, alder m.m.har himtats frin projektled-
ningens slutrapport, resultatbilagan (Stavdsen & Martinsson, 2013). Aven
andra produktionsresultat, som antal och andel utférda riskbedomningar
och andel dterinldggningar pa sjukhus 4r himtade frin nimnda rapport.
En avsikt i projektet var att underlitta informationséverféring mel-
lan huvudminnen angiende maélgruppen for att bittre kunna utforma
individanpassade insatser. Forslag till hur detta skulle kunna ske utformades
tillsammans med projektledningen. Pa si sitt skulle det vara mojligt
att sikrare identifiera effekter for enskilda personer i kontakt med flera
vardgivare. D4 journalsekretess rader mellan huvudminnen soktes sirskilt
etiske tillstdnd for att fd verféra information som insamlades i projektet
(Ansokan om etikprovning till etikprévningsnimnden i Goteborg, mars
2012). Dock blev handlaggningsprocessen utdragen i tid och bedomningen
gjordes att vid ett eventuellt positivt beslut var aterstdende projekttid for
kort for att att sidana data skulle bli meningsfulla. Ansékan atertogs dir-
for. Den produktion som presenteras bygger darfér pa uppdelade upp-
gifter fran de olika virdgivarna — huvudminnen.
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Delstudie 6: Betydelse for TrygeVE-patienter

Avsikten med denna delstudie var att genom kvalitativa intervjuer syn-
liggora multisjuka dldre personers tankar och asikter kring betydelsen av
ett intensifierat omhindertagande inom vérd och omsorg enligt TryggVE-
modellen.

Aktuella for intervjuer var TryggVE-patienter boende i Bords, Stadsdel
Norr, Herrljunga och Lerum och med spridning 6ver de olika vardgivarna.
Aven vid denna delstudie bistod projektledningen med patienter och kon-
taktpersoner som kunde vara aktuella for intervjuer. Ett strategiskt urval
av 10-15 personer gillande kon, boendeforhéllande och civilstatus plane-
rades. Ansvariga TryggVE-skoterskor i priméirvard och kommun i utvalda
omriden erholl ett informationsmaterial om studien och ombads att munt-
ligt tillfriga aktuella patienter om deltagande i denna delstudie. Direfter
skickades en skriftlig forfragan till aktuella patienter med information om
studien, vilken foljdes upp av ett telefonsamtal av intervjuaren. De som
tackade ja till att delta fick muntlig information om studien, att de nir
som helst kunde avbryta sitt deltagande, att alla uppgifter kommer att
behandlas konfidentiellt och att deras deltagande inte hade nagon paver-
kan pé framtida vird. Mojlighet gavs att stilla ytterligare frigor. Exklu-
sionskriterier var vard i palliativt skede och uttalad demens. Ett initialt
inklusionskriterium var att patienten skulle ha blivit inskriven i TryggVE-
projektet under de senaste tre manaderna. Detta gick diremot inte att
uppfylla di det inte fanns ett tillridckligt stort patientunderlag i de utvalda
omradena under denna period.

Etiskt tillstaind fanns fran Regionala etikprovningsnimnden i Goteborg
(Diarienr 847-11).

Alla intervjuer genomfordes i deltagarens hem och vid behov tillsam-
mans med anhorig. Efter cirka ett ir genomférdes uppféljande intervjuer
i hemmet eller per telefon.

Semistrukturerade intervjuer genomférdes under november 2011-
april 2012 och uppféljande intervjuer under februari-mars 2013. Innan
intervjuerna startade inhdmtades informerat samtycke muntligt och skrift-
ligt. Alla intervjuer genomférdes individuellt med deltagarna.
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Frageteman intervjutillfille 1:

* En bra sjukvird — vad innebir det for dig? Vad ir vikeigt for dig i
din kontakt med sjukvérden?

* Vad har de insatser du fitt i sjukvirden den senaste perioden haft for
betydelse for din livssituation?

* Vad ir trygghet for dig?

* Har din upplevelse av trygghet paverkats av omhindertagandet i
sjukvirden? Hur?

* Har din f6rmaga att klara vardagslivet hemma paverkats? Hur?
* Hur upplever du métet med olika véirdgivare den senaste perioden?

* Hur upplever du samspelet mellan olika vardpersonal den senaste
perioden?

* Hur upplever du de undersékningar man gjort pd dig den senaste
perioden?

Ytterligare 6ppna fragor, i relation till syftet med studien, stélldes ocksa for
att fordjupa innehallet i svaren.

Frageteman vid intervjutillfille 2:
e Vad har du fatt for insatser under det senaste aret?

* Vad har de haft for betydelse for dig?

Intervjuerna spelades in pa band och transkriberades ordagrant i anslut-
ning till intervjutillfillet. Intervjuerna analyserades med kvalitativ inne-
hallsanalys (Krippendorff 2004). Syftet med denna metod ir att fi en
bred beskrivning for att erhalla ny kunskap, 6ka forstaelsen och erbjuda
forslag till atgarder. Graneheim och Lundmans (2004) ansats anvindes.
Intervjuerna ldstes forst igenom ett flertal ganger for att fa ett helhetspers-
pektiv av innehallet med fokus pa studiens syfte. Diskussionsimnen iden-
tifierades och direfter plockades meningar och fraser av relevans for respek-
tive amne ut till meningsbirande enheter. De meningsbirande enheter-
na kondenserades sedan och kodades. Direfter kategorisera koderna inom
respektive amne till kategorier, som i denna analys alla haller sig pa en text-
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ndra niva (manifest innehall). Analysproceduren inkluderade lisning fram
och tillbaka mellan helhet och delar. Skriftlig reflektion kring intervjuarens
forforstielse inom omréidet utfordes infor intervjuerna och en reflexiv atti-
tyd antogs.

Delstudie 7: Anhirigas uppfattning

For att inhdmta anhorigas och nirstdendes synpunkter utformades en
postenkit med huvudsakligen bundna svarsalternativ (Bilaga 3). I slutet av
varje fraga liksom vid enkitens slut gavs mojlighet till fria kommentarer.

Den storsta tidsinsatsen for utvirderingen gjorde projektledningen hir
genom att tillfriga patienter om de hade nigon anhérig som de trodde ville
besvara enkiten. Nir det fanns tillfrigades dessa anhoriga av kontakeper-
soner och utvirderingsgruppen fick kontaktuppgifter. I det forsta enkit-
utskicket 2012 gjordes ett urval av anhériga och nirstidende i Herrljunga,
Lerum och Boriés stadsdel Norr. I det andra utskicket 2013 utvidgades det
geografiska omradet till samtliga kommuner.

I urvalet efterstravades att fa svar frin den anhorige som patient-
en uppfattar vara den som mest aktivt stodjer och hjilper. Om intresse
fanns for att svara pa enkiten limnades namn och adress vidare till FoU
Sjuhidrad Vilfird, som sinde hem enkiten med ett svarskuvert stille till
FoU Sjuhirad Vilfird. I ett f6ljebrev informerades om frivillighet att delta
samt anonymitet.

Instruktioner angiende enkitforfarandet skickades ut i forvig till aktu-
ella kontaktpersoner. Ar 2012 sindes sex enkiter ut och tre svar inkom.
Tva svar var frin make/maka/sammanboende och ett svar frin barn. 2013
utsidndes sju enkiter och fyra svar inkom. Av dessa svar var tva frin make/
maka/sammanboende och tva frin barn. Vid bada tillfillena sindes ett
paminnelsebrev ut en gang till dem som inte besvarat enkiten. Saledes
inkom mycket fa svar vid bada enkittillfillena.

En matris som ger en dverblick 6ver delstudierna, deras metoder och
planerad omfattning av datainsamlingen samt tidsplan bifogas (Bilaga 1).
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5. Projektets forlopp

(Resultat delstudie 1)

Projektets forlopp har i viktiga avseenden paverkats av olika faktorer och
omstindigheter varav flera av dem inte kunde f6rutses vid planeringen.
Erfarenheterna fran forsoksprojektet 2008-2009 av modellen pa SAS till-
sammans med négra vardcentraler och stadsdelar i Borés togs tillvara nir
det betydligt mer omfattande TryggVE-projektet planerades.

Vid starten av projektet vid halvarsskiftet 2010 knéts till projekeet tre
delprojektledare varav en utségs att tillfilligt vara huvudprojektledare samt
en person som adjungerades in for att foretrida rehabilitering. Samtliga
arbetade i Sjuhidradsomradet och nigra hade medverkat 4ven i pilotpro-
jektet. I bérjan av 2011 knots dven delprojektledare i Mittenilvsborg i
projektet. De tre nya delprojektledarna frin Mittenilvsborg férvintades
timligen omgaende starta arbete med TryggVE-modellen i sina respek-
tive omraden. De hade en stark press pa sig att fort komma iging. Detta
innebar att de sjilva inte hann reflektera sirskilt mycket 6ver modellen och
dess praktiska tillimpning i projektet innan de skulle handleda och stodja
kontaktpersoner. Dessa i sin tur behdvde stod for att inforliva projektet i
sina respektive organisationer.

Huvudprojektledaren, som rekryterades frain Mittenilvsborg och ej
hade erfarenhet fran pilotprojektet, kom pa plats forst i januari 2011.
Huvudprojektledaren ville genomféra vissa fortydliganden i projeke-
planen och férindringar i styrning och ledning av projektet. Vissa av dessa
forslag stotte pa patrull, sirskilt bland delprojektledarena i Sjuhirad. Sam-
arbetet fungerade daligt bide inom projektledargruppen och i kontakten
med styrgruppen och i februari 2012 fick huvudprojektledaren sluta sitt
uppdrag. Givetvis innebar det skedda en fordrdjning av projektarbetet.
Ny projektledare rekryterades ur gruppen som arbetat med projekeskriv-
ningen av projektet och ansokan till SKL. Han startade sitt uppdrag mars
2012. Detta gjorde att projektet inte forlorade si mycket fart som kunde
befarats dd denna person redan var vil insatt i projektet.
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SWOT-analyser med projektledningen

Infér sommaren 2012 genomfordes en forsta SWOT-analys tillsammans
med projektledningsgruppen. Savil styrkor som svagheter liksom moj-
ligheter och hot identifierades. I korthet framkom féljande:
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* Som styrkor framholls att beslut om att genomfora projekeet fattats pa
ledningsniva hos samtliga inblandade huvudmin. Man har kommit
vil igng med att etablera strukturer och rutiner for projektet och bra
samspel mellan projektledare och kontaktpersoner. Projektets patient-
fokus och att teamarbete lyfts fram som en styrka. Arbetsterapeuter
och sjukgymnaster dr vil bekanta med att arbeta med bedomnings-
instrument.

 Som svagheter framhoélls att projektet dr omfattande givet tillging-
liga resurser. Uppbackningen frin ledningshill, 4ven via styrgruppen,
uppfattades som relativt svag. Alingsés lasarett var dnnu inte aktivt
i projektet vad giller att tillimpa TryggVE-modellen. Internt i pro-
jektledningen hade turbulensen kring frra huvudprojektledaren varit
negativ. Mittenilvsborg hade kommit iging senare och utan de tidi-
gare erfarenheterna som finns i Sjuhirad. Sociala omsorgsrepresen-
tanter har relativt sent knutits till projektet. Man uppfattade emel-
lanat svérigheter att sprida information om projektet och troghet ute
i verksamheterna som ska tillimpa TryggVE-modellen. Foljsamheten
till fattade beslut, om att genomfora projektet, brast. Sjukskéterskor
dr inte vana vid beddmningsinstrument. Omsittning av personal i
verksamheterna paverkade negativt liksom att ibland saknade kontakt-
personerna avsatt tid for sitt uppdrag. Nagra viktiga resurser for mal-
gruppen hade forsvunnit, t.ex. sirskilda vardplatser for ildre vid SAS.

* Bland madjligheter identifierades tydligare vird- och omsorgspla-
ner genom Klara/SVPL. Att samverkan mellan vardgivare utveck-
lats positivt. Man sig ocksd méjligheterna att knyta an till nationella
kvalitetsregister. Att man ldgger in TryggVE i "kravboken” betriffande
primérvard dr en mojlighet liksom att projektet och dess modell lig-
ger ritt i tiden. Metodiken ger méjlighet visa pa vinster for patienten.
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e Aven ett antal hot ringades in. Hir lyftes fram att andra satsningar
konkurrerade, t.ex. prestationsbaserade kvalitetsregister vilka ten-
derade att prioriteras. En svag ledning for projektet kombinerat med
forandringstrotthet i verksamheterna hotade ocksd maluppfyllelsen.
Vardvalet inom primirvirden och kommande betriffande rehab
insatser kunde ocksa forsvara den samverkan som projektet behovde.
Ibland tycktes de olika medverkande och medansvariga vilja vinta in
varandra och forligga forvintningar till andra huvudmin och andra

yrkesgrupper.

En andra SWOT-analys genomférdes med projektledningen under viren
2013.

* Som styrkor framholls att samverkan 6kat och att behov av informa-
tionsoverforing tydliggjorts. Modellen tycktes ha gett ett bra arbetssitt,
varit ett stdd i att bygga upp strukturer samt har givit en helhetssyn
och forbittrat teamarbetet. Projektet, menade man, kan delas upp i
tva tydliga delar; TryggVE-modellen och sjilva projektet och dir an-
svaret for att tillvarata resultat och erfarenheter dr delat: Att genom-
fora vad som framkommer nir modellen anvinds 4r "linjens ansvar”
medan projektet ska ge optimala méjligheter att prova modellen. Ett
positivt klimat i projektledningsgruppen beskrevs som en styrka.

* Som svagheter beskrevs ett bristande stod i styrning och ledning
frin uppdragsgivaren. Detta gillde bade for projektgruppen fran
styrgruppen men dven bristande ledningsansvar och ledningsstéd i de
olika verksamheterna som man arbetade tillsammans med.

* Bland mdjligheter nimndes att det var mycket fokus pd malgruppen
for nirvarande pd flera olika nivier, sivil nationellt, regionalt, del-
regionalt som lokalt. Dessutom ansig man att projektet stimmer vil
overrens med VG-regionens regionala handlingsplan for Sédra Alvs-

borg.

* Avslutningsvis uppgavs som Aot att TryggVE stir i konkurrens med
andra projekt, register och/eller andra utvecklingsarbeten i verksam-
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heterna. Det tycks finnas det finns en organisationsegoism som gor att
samverkanssatsningar litt kommer i skymundan. Oro framkom om
vad som hinder for arbetssitten vid resursbrist i framtiden. En viktig
faktor gillande primirvarden var att arbetssittet maste in i den s.k.
krav- och kvalitetsboken for att personalen ska fi tid att arbeta med
modellen.

Jamforelser mellan de tvi analystillfillena

Styrkor: Vid den forsta anlystillfillet framhélls forhoppningar om en bra
implementering av projektets modell, da beslut ir tagit pa férvaltningsniva.
Modellen ska kunna fungera tillsammans med befintliga datasystem. Andra
gangen framholl projektledningen att det tydliggjorts ett delat ansvar for
TryggVE i tva delar, dir projektet ansvarar for kunskap om modellen.
Implementeringen av modellen maste verksamheterna sjilva ansvara for.

Svagheter: Vid bida tillfillena nimnde projektledningen att det blir en
dubbeldokumentation och en prioritet dir TryggVE saknar incitament
som exempelvis ekonomisk ersittning vid registrering. Aven omfattning-
en av projektet angavs som problematisk med manga lokala rutiner och
journalsystem.

Mojligheters Hir har betoningen forskjutits frin vinster for patienten till
att det ligger rdte i tiden att arbeta med multissjuka/multisviktande. Struk-
tureringen av arbetet benimndes ocksd som en mojlighet via den kun-
skapshojning for personalen som projektet medfort.

Hor: Ség lika ut vid de tva undersokningstillfillena i och med att det krivs
stark ledning som visar att TryggVE ska prioriteras, vilket saknades. Det
framkom adven att arbetssittet méste in i primirvardens krav- och kvalitets-
bok om det ska leva vidare dir.

Paverkan utifran

Under 2011 lanserade SKL flera nya kvalitetsregister for att registrera bl.a.
behov av insatser hos de mest sjuka ildre. Detta skedde inom ramen for
en annan statlig satsning, Program for en god ildreomsorg. Ett av des-
sa register har delvis samma screeningsfaktorer som TryggVE-modellen,
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Senior Alert. Registreringen ska anvindas for att synliggéra behov som
sedan journalfors. Det uppfattades positivt med samma fokus som skulle
kunna underlitta for TryggVE. Ofta uppfattades det av verksamheterna
istillet som ett dubbelarbete — att man skulle "fylla i” enligt savil Senior
Alert som TryggVE-modellen. Det gick, och gar fortfarande inte, inte med
nuvarande datasystem att registrera uppgifter i olika register eller journaler
samtidigt utan detta maste goras manuellt for varje ging. Sekretessbestim-
melser spelar ocksa in. Senior Alert genererar dessutom en summa pengar
for varje registrering (s.k. prestationsbaserad ersittning) vilket innebar att
personal ibland viljer att enbart registrera i Senior Alert.

Flera andra faktorer paverkade ocksd TryggVE-projektets genomférande.

* Flera kommuner genomforde stora organisationsforandringar; bl.a.
andra Boras Stad som 2011 gick ver till tre stadsdelar fran tidigare
tio kommundelar.

* Primirvirden genomférde ocksé en stor forindring i och med det
s.k. vardvalet dir patienten erbjods vilja vardcentral i bade offentlig
och privat regi.

* Pa sjukhuset i Boris avvecklades, som nimnts ovan, NAVA (nir-
dldrevardavdelning) som var sirskilt inriktad f6r gruppen multi-
sviktande/multisjuka.

* Dessutom avskaffades den tidigare sirskilda ersittningen for
dldresjukskoterskor i primarviden 2012, vilket innebar att vardcent-
ralerna sjilva fick finansiera denna tjinst, om de ville ha den kvar.

* Vistra Gotalandsregionen har parallellt med TryggVE dven valt att
arbeta med s.k. Aktiv hilsostyrning,” som utfors av Health Navigator
AB, och dir uppdraget ir att identifiera dldre patienter som bedoms
ha en stor risk att soka mycket vard. Denne erbjuds di kontakt med
en sjukskoterska som stédjer dem och ska samordna vardkontakter.
Alingsas lasarett har valt att arbeta med Aktiv hilsostyrning.

7 For mer information se: www.vgregion/nyheter/positivimedaktivhalsostyrning.se

Aven SKL arbetar med gruppen multisjuka/multisviktande genom andra modeller. Till exempel
den sk. Webbkollen som &r ett webbaserat verktyg som underlattar uppféljning av oplanerade
aterinlaggningar(www.skl.se).
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Sammanfattningsvis

Det kan konstateras att projektet paverkats av sivil yttre som inre fak-
torer, varav flera inte kunnat férutses. Till exempel tog projektorganisa-
tion med styrgrupp, projektledning tid att fa pa plats. Styrgruppen byttes
dessutom i och med tillkomsten av Nirvardssamverkan i Sédra Alvsborg.
Delprojektetledare kom senare pa plats och i verksamhet i Mittenilvsborg
och med betydligt kortare “startstricka” 4n deras motsvarigheter inom
Sjuhirad, varav nagra hade egna erfarenheter med sig fran pilotprojektet.
Aven turbulensen kring huvudprojektledaren forsinkade och forsvarade
arbetet. Det var egentligen f6rst fran mitten av 2012 som alla delar var pa
plats och patientarbetet i form av att tillimpa TryggVE-modellen kunde
bedrivas i full utstrickning. Under vdg har ocksi ett antal férsvarande
omstindigheter tillkommit och eller uppenbarats: Konkurrens med andra
satsningar, omorganisationer hos huvudminnen samt att vanan med att
arbeta med den systematik som modellen uttrycker var varierande mellan
centrala yrkesgrupper, till vilket vi dterkommer.

Nulage och framtid for TryggVE-modellen

TryggVE-projektet utdtriktade arbete avslutades i mitten av 2013 och
slut-rapporterades till SKL i september. Vistra Gotalandsregionen har
arbetat fram en handlingsplan {6r de mest sjuka dldre 2012-2014 (www.
vgregionen/narvardssamverkan.se). Denna beslutades i Hilso- och sjuk-
vardsutskottet oktober 2012 och kommunalférbundens samorganisation
Vistkom gick ut med en rekommendation om beslut i enlighet med
handlingsplanen i kommunerna. En genomférandeplan togs fram och
forvintas genomforas i nirvidssamverkansgrupperingar i regionen. Flera
delar som TryggVE-projektet arbetade med aterfinns i denna plan. Varje
nirvirdsomrade arbetar med hur de ska ta tillvara bl.a. projektets erfaren-
heter fortsittningsvis.

Alingsis lasarett tog redan tidigare beslut att upphéra att anvinda
TryggVE-modellen och istillet ga 6ver till Senior alert. Erfarenheter och
en del av arbetssittet fran TryggVE-projektet ska tas med i Senior alert och
ovriga dldresatsningar som exempelvis webbkollen.

Hur TryggVE-modellen, helt eller delvis ska fortleva och implemente-
ras, diskuterades i Styrgruppen for narvirdssamverkan i oktober 2013 och
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dir beslut togs att det ska inrittas en tidsbegrinsad funktion som samord-
nare inom omradet dldre. Beslut om strukturen och uppdragsbeskrivning
for denna funktion forvintas tas av styrgruppen for Nirvardssamverkan i
Sodra Alvsborg i december 2013.
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6. Projektets operativa natverk

— kontaktpersonerna
(Resultat delstudie 2)

En viktig del i projektorganisationen var kontaktpersoner med operati-
va uppgifter. I samradd mellan projektledningen och de olika vardgivarna
utsdgs ett 100-tal personer med dessa uppgifter fran de olika vardgivarna.
Fran fokusgrupper och enskilda intervjuer med kontaktpersoner fram-
kom f6ljande:
Samtliga var positiva till TryggVE-modellen men upplevde att den till-
limpades i varierande grad. Det berodde pa flera olika faktorer:

* Hur vil modellen passade in i den egna verksamhetens styr- och
ledningssystem. Vid exempelvis en processtyrd verksamhet kan en
TryggVE-patient delvis omfattas av denna process och da behandlas
blott den del av multisjukligheten, som kan kopplas till den aktuella
processen.

* TryggVE-modellen konkurrerar ibland med verksamheternas egna
journalsystem och registeringssystem, som exempelvis Senior Alert.

* Primirvardens oklara roll. Stimulansbidraget till dldresjukskéterskor
pa vardcentralerna upphorde 2012. Detta har inneburit att TryggVE-
arbetet avstannat pa vissa virdcentraler medan hos andra idr det
implementerat i det ordinarie arbetet.

Uppfattningen om projektet hade inte dndrats nimnvirt mellan de tvd
fokusgruppstillfillena. Mittenilvsborg hade kommit lite lingre i arbetet
med modellen vid fokusgrupp tvd, men byten av flera delprojektledare for-
drdjde arbetet. Gruppdeltagarna uppfattade att Alingsés lasarett inte varit
sd aktivt i projektet utan arbetade med egna andra liknande projekt, t.ex.
tidigare nimnda Aktiv hilsosstyrning.

Fortfarande arbetade flera kontaktpersoner framfor allt yrkesorien-
terat istdllet for att ta arbeta gentemot hela sin verksamhet. Exempelvis
informerade sjukgymnaster sina kollegor pa sin avdelning men inte sjuk-
skoterskor pa samma avdelning,.
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De flesta upplevde stor tillfredstillelse med att triffa kollegor frin andra
huvudmain vid nitverkstriffarna. Vissa av dem upplevde att de far ett kvit-
to pd att arbetet fortsatt pa ett positivt sitt, dven nir patienten limnat den
egna huvudmannen.

Det som kunde forsvara fortsittningsvis for registreringar enligt
TryggVE-modellen dr dubbel eller trippel registrering/journalféring kring
samma patient. Personalen nirmast patienten far fér mycket att skriva om
varje patient, upplevdes det som.

Skillnad forelag fortfarande vid andra fokusgruppstillfillet mellan
Sjuhdrad och Mittendlvsborg si tillvida att man har kommit lingre i
Sjuhidrad dir man arbetat med projektet en lingre tid och i betydligt storre
utstrackning tillimpat och fatt erfarenheter av TryggVE-modellen.

Generellt ansig kontaktpersonerna att det har blivit en kunskaps-
hojning sirskilt gillande bedomningsinstrument hos berérd personal.

Kontaktpersonerna nimner, i enkit riktad till kontaktpersoner och
genomford av projektledningen (odaterat dokument, troligen varen 2013)
betydelsen av utbildningarna som givits i projektet. Dessa har visat sig
fylla ett stort behov och har varit anvindbara direkt av det dagliga patient-
arbetet. Vidare framhalls dir att helhetssynen och arbetet med multisjuka
maste fortsitta, oavsett om det kallas TryggVE eller nagot annat.
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7. Kunskaper om och erfarenheter av pro-

jektet och modellen bland yrkesverksamma
(Resultat delstudie 3)

Avsikten var att via enkiten att fi kunskap om hur vil legitimerad och
motsvarande personal kinde till TryggVE-projektet i berorda verksam-
heter. Fordelning av svar fran olika yrkesgrupper vid de tva underséknings-
tillfillena var foljande:

Tabell 2: Svarsfordelning olika yrkesgrupper.

Yrkesgrupp 2011-2012 2013
Arbetsterapeuter 25 19
Bistandsbedémare/omsorgsutredare 7 7
Enhetschef, vardenhetschef eller motsvarande

Kurator

Lakare 4 2
Sjukgymnast 24 21
Sjukskoterska 56 30
Verksamhetschef eller motsvarande 3 2
Annat yrke 6 0
Summa 135 personer | 82 personer

Som tidigare nimnts kan inte svarsfrekvens sikert anges. For enkittillfille
2013 finns uppgifter som indikerar en svarsfrekvens pa mellan 40-45 pro-
cent.

Vid bada enkittillfillena kom flest svar frin sjukskéterskor, sjukgym-
naster och arbetsterapeuter. Andra grupper har svarat i liten eller ingen
omfattning. Svaren fran likare var fa liksom fran bistandsbedémare. Inga
kuratorer har besvarat enkiten.

Forhillandevis manga svar kom frin personal vid SAS och frin Boras
Stad, stadsdel Vister.

I tabellen nedan redovisas hur svaren fordelas pa nagra centrala fragor
i enkiten.
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Tabell 3: Sammanfattande férdelning av svar pa nagra av enkatens centrala fragor.

Fraga 2011-2012 2013
Har du fatt information om TryggVE-modellen? | Ja 94 % Ja99 %
Nej 6 % Nej 0 %
Ejsvar 1 %
Far du fortlépande information om TryggVE- Ja75 % Ja70 %
projektet?
Nej 25 % Nej 30 %

Hur val kénner du till TryggVE-projektet?

Val/mycket val 38 %

Val/mycket val 61 %

Har du varit delaktig i arbetet med en eller
flera patienter?

Ja31l %
Nej 67 %

Ej svar 2 %

Ja76 %
Nej 23 %

Ejsvar 1 %

Ar det din uppfattning att du hinner erbjuda
det sarskilda omhandertagandet?

Ja22 %
Nej 24 %

Ej svar 54 %

Ja24 %
Nej 61 %

Ej svar 15 %

Far du den information du behéver fran andra
vard- och omsorgsgivare?

Alltid/Oftast 25 %
Sallan/aldrig 22 %

Ej aktuellt 53 %

Alltid/Oftast 34 %
Sallan/aldrig 54 %
Ej aktuellt 7 %

Ej svar 5 %

Far TryggVE-patienterna ett battre
omhéandertagande &n de multisjuka fatt
tidigare?

Ja22 %
Nej 17 %

Vetej 61 %

Jall %
Nej 32 %

Vetej 57 %

Blir TryggVE-patienterna mer trygga an andra
patienter?

Jal5 %
Nej 14 %

Vetej 71 %

Ja10 %
Nej 35 %

Vet ej 55 %

Hur bedomer du méjligheterna att fa TryggVE-

att projektet ar slut?

modellen att fungera fortlépande i arbetet efter

Goda/mycket goda
41 %

Mindre goda/daliga
20 %

Ingen uppfattning
39 %

Goda/mycket goda
2 o,

)

Mindre goda/daliga
38 %

Ingen uppfattning
30 %

Ej svar 3 %
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Nistan samtliga svarande har fatt information om TryggVE-modellen.
Fran svar pa annan friga i enkiten framgar att den frimsta informations-
killan har varit delprojektledarna, foljt av arbetsplatstriffar och informa-
tion fran kollegor. En ndgot stigande andel av de svarande uppger att man
kinner vil till projektet.

En storre andel av de svarande har vid tillfille tva varit delaktig i arbetet
med dtminstone en patient. Uppfattningen om man kan erbjuda sirskilt
omhindertagande ir ligt och manga svarar att de inte vet. Blott en liten
andel uppger, vid bada tillfillena, att TryggVE-patienterna far ett bittre
omhindertagande in tidigare.

Informationen fran andra vard- och omsorgsgivare uppfattas bristfillig
dven vid enkittillfille tva.

Blott en liten andel av de svarande menar att TryggVE-patienterna blir
mer trygga in andra patienter.

Relativt f4, och dessutom en minskande andel, bedomer majligheterna
att fa TryggVE-modellen att fungera i det vardagliga arbetet som goda eller
mycket goda.

Det fanns ocksd mojlighet att limna synpunkter i enkiten. 35 syn-
punkter limnades i enkditen 2011-2012. Dessa har sammanstillts i fyra
kategorier och illustreras med citat.

Bra projekt, men har inte hunnit bérja identifiera dnnu.
 "Ar kontaktperson for TryggVE, har ej kommit iging med identifiering
dnnu, héller pa att uppritta lokala rutiner.”
Andra gor inte det de ska gora, d.v.s. alla f6ljer inte modellen.
* "TryggVE-cverrapportering frin sjukhuset fungerar ej dé det dr majoritet
rehab personal som fyller i, andra kategoriers anteckningar saknas och fors
sillan ut till kommunen.”

Formaner/graddfil saknas for TryggVE-patienterna.
* "Hade varit onskvirt om TryggVE-patienter fick komma direkt till en
avdelning ‘oppen retur” och inte behova ligga timmar pa AVC.”

Dubbelarbete som ger mer administration.

* Tungarbetat och tar mycket tid i ansprik men forhoppningen dr att det
ska vara patienten till gagn.”
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20 personer skrev synpunkter i enkdten 2013. Dessa dr kategoriserade
nedan och illusteras med citat.

Uppstartsfasen.

* Vi har inte fitt ndgon information forrin mars 2013 och da efter
patryckning till arbetsgivaren.

* Har inte riktigt kommit iging med TryggVE pé vir avdelning. Fast vi
dr i startgroparna.

Dubbelarbete.

* Det dr ofta enbart arbetsterapeuter och sjukgymnaster som skriver i
TryggVE-mallen, dtminstone pd min avdelning. Implementeringen
bland alla yrkesgrupper verkar inte lyckats. TryggVE kinns i nuliget
som en extra uppgift som ingen inda bryr sig om och da tror jag inte
det ger ndgra positiva effekter for patienterna heller.

Olika uppfattningar om vad man forvintas géra med patienten.

* Det rider mycket dilig information om vad exakt TryggVE dr, det
[finns olika uppfatningar i olika yrkesgrupper om vad det innebir for
respektive yrkesgrupp.

Alla personalkategorier fyller inte i sina delar.

* For att det ska bli ett bra ombindertagande av dessa patienter krivs att
samtliga professioner dr delaktiga och anvinder TryggVE mallen
och skicka ivig den.

Synpunkter som dterkommer vid bida enkittillfillena dr att man inte
riktigt kommit iging dnnu, utan fortfarande 4r i uppstartsfasen. Att det
blir mycket dubbelarbete med TryggVE ar ocksa synpunkter som aterkom-
mer. Tillfrigad personal upplever ocksa att det fylls i olika mycket upp-
gifter om patienterna fran olika personalkategoriet. De som upplevs fylla
i mest dr rehabiliteringspersonal. En synpunkt som huvudsakligen angavs
vid forsta enkittillfillet var avsaknaden av sirskilt omhindertagande for
TryggVE-patienterna.
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Sammanfattningsvis
Information om projektet har natt ut till de allra flesta som svarat pa
enkiten och de upplever sig ocksé vil uppdaterade pa vad som hinder i pro-
jektet. Dessutom har de flesta svarande 2013 varit delaktiga i arbetet med
TryggVE-patienter. Médnga svarar att de dr i uppstart eller inte hunnit
komma iging ordentligt med att arbeta enligt modellen. Tidspress gor att
de inte hinner erbjuda alla som behéver screening enligt TryggVE-model-
len. Dubblearbete och olika uppfattningar om vad som ska fyllas i och vad
som ska goras vidare for patienten upplevs frustrerande. Uppfattningen
ar inte att TryggVE-patienterna far nagot sirskilt omhindertagande eller
blir tryggare 4n andra patienter. En relativt liten och dessutom minskan-
de andel bedémer méjligheterna som goda att fa modellen att fungera i
arbetet efter projektets slut.

Ett avslutande citat fran enkidtomgang tvé:

"I mindre skala tror jag att TrygeVE-projektet ska kunna fortlopa pai ett

bra sitt. Tror dock det kan vara svirt att hinna med att erbjuda samtliga

multisjuka dldre behandling enligt TrygeVE-modellen di det sillan finns

utrymme till det i dagliga arbetet.”
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8. Kunskaper och uppfattningar om
projektet och modellen bland chefer,

verksamhetsutvecklare och motsvarande
(Resultat delstudie 4)

Ett antal chefer pa olika nivier samt verksamhetsutvecklare (motsvarande)
inom de berérda huvudminnen intervjuades om hur de uppfattar
TryggVE-projektet och modellen.

Vid intervjuerna 2011-2012 framkom f6ljande uppfattningar. Svaren
delas upp i huvudkategorier som illustreras med citat.

Uppfattning om TryggVE-projektet och modellen generellt.
* De intervjuade ir positivt instillda till projektet.
* De stiller sig fragande till vad TryggVE-patienten far extra, t.ex.
mojligheter for direktinliggningar eller motsvarande.
* “Vad fir dom som inte andra patienter fir?”

* De har skiftande kunskap om projektet och ger olika bilder vad pro-

jektet innebr.

Samverkan mellan huvudminnen.

* Projektet anses inte ha forbittrat samverkan mellan véirdgivarna.
"Alla tycker att alla behiover gora ett bittre jobb, bide inom vir orga-
nisation och hos andra huvudmdn.”

* Bra overgingar mellan olika vardgivare beror pa redan upparbetade
rutiner kring samverkan. Personalen kan inte se patienten i hela ked-
jan. Man saknar aterkoppling och aterkopplar inte sjilva.

Ansvarsfragan betriffande att gora bedémningar enligt modellen.
* Osikerhet rider ibland om i vilken organisation bedémningarna ska
goras. Forskjutning frin SAS till PV och kommunerna uppfattas ha skett.
"Har hort ett rykte att vissa kommuner inte anvinder TryggVE och di
kénns det inte motiverande att skriva om ingen liser indd.”
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* Som positivt uppfattas att dven social omsorgspersonal borjar bli
aktiv och anvinder vissa skattningsskalor.

Projektets tillhorighet.

* TryggVE har ansetts vara ett hilso- och sjukvardsprojekt, och darfor
har social omsorg personal inte varit delaktig. Detta 4r nu i férind-
ring.

"Jag upplever inte (langre) TryggVE som ett sjukskiterskeprojekt.”

Hur man pratar om projektet i organisationerna.
* Ganska anonymt projekt.

* Information gar mer till professionen 4n ledningen.
” Behover marknadsfora sig béttre och offensivare. Mer information till
oss chefer och andra kringpersoner.”

Om projektet kommer att leva kvar efter projekttidens slut.

* Tveksamhet rader om projektet kommer att finnas kvar i nuvarande
form. Vissa uttrycker att de redan har integrerat arbetssittet i sin
ordinarie verksamhet.

* Om det ska finnas kvar maste det ga att losa dubbelarbetet med
exempelvis Senior Alert.
"Hur ska man fa till det sen om man inte fir till det under projekt-
tiden?”

Konkurrens med andra projekt.

* Personalens arbetssituation ir alltmer pressad och da upplevs
TryggVE konkurrera med andra arbetsuppgifter.
" De dagar som forut var stressiga dr idag normaltillstindet.”

* Organisationerna fir inget extra for att registrera TryggVE-patienter-
na som fis for registreringar i Senior Alert. I en pressad arbetssitua-
tion viljs det sistnimnda.

Aven redovisningen for intervjuerna 2013 inleds med en beskrivning av
gemensamma uppfattningar hos de intervjuade.
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Svaren ir uppdelade i huvudkategorier som illustreras med citat.

Positiva till projektet.

e Fokuseringen pa de mest sjuka idldre som grupp anser alla vara
angeliget.
"Ett av de fa projekt som blivit nagot bra.”

Ger dubbelarbete.
* Krockar med andra register och liknande arbetsuppgifter.

* Flera beskriver beslut och/eller tving uppifran organisationen att
registrera i Senior Alert som ger pengar.
"All personal ska identifiera i Senior Alert, enligt ledningen.”

Projektet har inte forbattrat samverkan.

e Samverkan sker genom redan upparbetade kanaler. Kan vara olika
vigar men PV deltar oftast inte.

¢ Alla tar inte sitt ansvar.

Positivt med bedomningsinstrument.

* Beskriver att man borjat arbeta mer systematiskt med dessa
instrument. Har givit en kunskapshéjning hos personalen.
"... har fitt mer kunskap om metoder och bedomningsinstrument.”

Positivt f6r kontaktpersonerna att triffa varandra 6ver huvud-
mannagrinserna.

* Nitverkstriffarna som projektledarna arrangerat har uppskattats.
"Mycket gir att losa direkt om man vet vem man ska prata med.”

Implementering av projektet.

* De tror inte att projektet kommer att implementeras helt i
nuvarande form men flera vill fortsitta att systematiskt arbeta med
bedémningsinstrument gillande mélgruppen.

* Manga vet inte om beslut ska tas, har beslut tagits och vad har det i
si fall beslutats om?
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* Upplevelser finns ocksa av att projektet inte kommit iging.
"Allt ér i uppstartsfasen ... kinns som ingen vet ndgot.”

Projektet ir anonymt och man talar sillan om det i organisationerna.

* Projektmedarbetarna skulle vara mer ute i organisationerna och pra-
ta om projektet. Kan ldtt forsvinna i allt informationsflode.
"Projekten konkurrerar om vdr tid si man miste marknadsfora sig
stort.”

De intervjuade personerna uttryckte vid bada intervjutillfillena en posi-
tiv instillning till fokuseringen pd de mest sjuka idldre och TryggVE-
projektet. Personalen har getts en kunskapshojning angiende de mest sju-
ka dldre och da sirskilt beddmningsinstrument som anvints i projektet.
Aven att kontaktpersonerna triffats 6ver huvudmannagrinserna ir nagot
som upplevts positivt.

Det ir integreringen/implementeringen i den egna verksamheten som
komplicerat. Konkurrens med andra projek, register, processer och egna
omorganisationer har gjort arbetet komplicerat f6r projektet.

Situationen visade sig vara ganska lika vid de tva intervjutillfille-
na, forutom att flera har varit involverade i Senior Alert andra intervju-
omgangen och att delar av Mittenilvsborg kommit iging forst i slutet av
projeketiden.

Ur intervjuerna kan urskiljas olika angreppssitt fran chefer och verksam-
hetsutvecklare angiende deltagande i TryggVE-projektet. En grupp
genomforde projektet som ledningen och projektledarna hade talat om
att de skulle gora. Personalen fick den information och de forutsittning-
ar som de behovde, om resurser fanns. De hade sjilva inga planer pa vad
de skulle gora med kunskapen fran projektet nir det var slut. Den andra
gruppen integrerade hela eller delar av projektet ganska omgiende i den
ordinarie verksamheten. De sig ett mervirde i utfallet av projektet och
hade dirfor litt att motivera delar av det som fortsittning. Exempelvis en
virdcentral som fann en tidsvinst for all personal i och med att man hade
en sirskild dldresjukskoterska som ansvarade for denna malgrupp. Patient-
erna och den dvriga personalen visste vem man skulle vinda sig till och
detta skapade en tydlighet for alla pa denna arbetsplats.
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Sammanfattningsvis

Aven bland chefer och verksamhetsutvecklare fanns en positiv grund-
instillning till projektet och modellen. Problem kvarstod 6ver tid betrif-
fande dubbelarbete, att projektet uppfattas anonymt, att samverkan inte
paverkats och att olika yrkesgrupper ir olika vana vid att anvinda syste-
matiska bedémningsinstrument. Tveksamhet tll méjlighet atc imple-
mentera arbetssittet kvarstod over tid.
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9. Omfattning av TryggVE-patienter;

TryggVE-modellens anvandning
(Resultat delstudie 5)

I projektets slutrapport finns ett antal patientrelaterade uppgifter av pres-
tationskarakedr. Har refereras till nigra av dessa. For detaljerad informa-
tion hinvisas till projektledningens slutrapport, resultatbilagan (Stavisen
& Martinsson, 2013). Inledningsvis ska noteras att méinga av uppgifter-
na, vad giller antal personer/patienter ir relativt osidkra. En forklaring
till detta dr att underlagen for redovisningen ir olika mellan kommuner
och primirvérd respektive sjukhus. Uppgifterna om TryggVE-patienter-
na frin sjukhus, huvudsakligen SAS, himtades frin journalsysten medan
uppgifterna frin ovriga himtades frin de rapporteringsunderlag som ut-
arbetades inom projektet.?

Projektledningen uppskattar antalet TryggVE-patienter for projekt-
tiden (2010-2012) uppgick till knappt 2000 personer. Av dessa identifi-
erades 315 personer inom kommuner och primirvérd. Forst frin och med
2011 kom man dir iging att identifiera TryggVE-patienter. Fran sjuk-
husen identifierades cirka 1 675 TryggVE-patienter varav 52 patienter vid
Alingsis lasarett. Dessa identifierades forst under 2012. SAS identifierade
redan under 2010 823 patienter.

Fordelade geografiskt noteras att mer dn 90 procent av TryggVE-pati-
enterna kom frin Sjuhidradsomradet, som ju — vilket framkommit tidigare
— kom iging snabbare med patientarbete.

Hilften av TryggVE-patienterna var 86 ar eller dldre. Ungefirligen tva
tredjedelar var kvinnor.

Ett delmal i projektet var att forbattra och underlitta informationsover-
foring mellan virdgivarna. En indikation pd detta kan vara i vilken man
samordnad vardplanering fanns rapporterad i de underlag projektet tog
fram och anvinde. Av projektledningen, med bistind frin FoU Sjuhirad,

8 Journalsekretess mellan de olika huvudmanen forsvarade informationséverféring inom projektet.
Avsikten var att under projektet fa tillstand for att enklare kunna sambruka och utbyta patien-
trelaterad information mellan huvudmannen. En ansdkan om etiskt tillstand for detta lamnades
for prévning, men atertogs da beslut drog ut pa tiden och ett eventuellt tillstand skulle galla for
alltfor kort tid av projektet for att det skulle bli meningsfullt.
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sarskilt granskade underlag f6r 666 TryggVE-patienter aktuella under
2012 fanns for totalt 54 procent en samordnad vardplanering, med varia-
tionen 73 procent for om patienten var rapporterad frin kommuner och
25 procent for patienter rapporterade fran primérvard.

Andra delmal var att alla patienter skulle veta vem deras patientansvari-
ga likare respektive sjukskoterska var: Totalt rapporterades att s var fallet
for cirka 80 procent av patienterna vad gillde patientansvarig likare och
mer 4n 90 procent vad gillde dito sjukskoterska.

Ett annat delmal var att 6kad trygghet skulle nas genom att alla patien-
ter skulle veta vart man ska vinda sig. Av 42 patienter identifierade i kom-
mun hade 88 procent informerats om detta, motsvarande av 200 patienter
i primirvard 94 procent och av 386 pa sjukhus 58 procent.

Av underlaget f6r ovan nimnda 666 patienter framgér vidare att ande-
len som bedomts med de instrument som anbefallts for de olika "risk-
omridena” varierade mellan 67 procent (trygghet) som hogst och ner
till 27 procent (symtomskattning). Ett delmal var att likemedelsavstim-
ning skulle ske minst en ging per dr med symtomskattning. Likemedels-
avstimning finns rapporterad for 47 procent av patienterna. Siledes tycks
bedémningsinstrumenten anvints med stor urskiljning, ja relativt spar-
samt betriffande vissa omraden

Ett 6vergripande mal, som kan betraktas som ett effektmadl for mal-
gruppen, var ... okad trygghet for patienten.” I rapporteringsunderlaget
ingick dven TryggVE-patienternas upplevelse av trygghet, bedémt enligt
Visuell Analog Skala (VAS), dir 10 dr hogsta virde. Av 1 170 inrappor-
teringar for 2012 framgér att upplevelsen av trygghet var tdimligen hog,
medelvirde drygt 7,1. Dock finns en svag signifikans for att upplevelsen av
trygghet minskade ndgot for samma personer dver arets tre mitperioder.

Mojligen som ett effektmal fo6r TryggVE-patienterna kan betraktas
andel aterinskrivningar pd sjukhus inom 30 dagar efter utskrivning, uti-
fran det 6vergripande malet om vard pa rdte niva. Utifrin statistik fran
SAS konstateras att andelen TryggVE-patienter som aterinskrevs inom den
tiden sjonk under projekttiden; fran 74 procent 2010 ner till under 50
procent for de fyra forsta manaderna 2013. Nigon jimférelse med mot-
svarande patientgrupp vid t.ex. andra liknande sjukhus finns dock inte.
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Men den sjunkande aterinskrivningsfrekvensen indikerar en utveckling i
positiv riktning, som borde f6ljas 6ver lingre tid och analyseras ytterligare.

Som framgatt 4r underlaget betriffande TryggVE-patienterna i en del
avseeden osikert. Risken for dubbelrikning ar uppenbar vad giller antal
patienter etc. Det kan emellertid konstateras att TryggVE-modellen pro-
vats i relativt stor omfattning och att projektets produktivitet vad giller
patientarbete varit starkt stigande under projekttiden, men dir en tydlig
geografisk skillnad finns dér Sjuhdradsomradet star for totalt cirka 90 pro-
cent av TryggVE-patienterna. Detta kan jimforas med att 70 procent eller
66 procent, beroende pa om Herrljunga riknas dit, av invinarna inom
TryggVE-projektets geografiska omrade bor i Sjuhirad (enl SCB, kom-
munstatistik, himtad 2013-10-11).
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10. TryggVE-patienters uppfattning

(Resultat delstudie 6)

Elva personer intervjuades, sex kvinnor och fem min, i aldern 71-92 ar.
En av intervjuerna spelades inte in efter 6nskemadl fran intervjupersonen
sjalv. Uppféljande intervjuer efter ett ar kunde genomforas med atta av
personerna, en hade avlidit, en fitt en demensdiagnos och flyttat till vard-
och omsorgsboende, en hade haft en stroke och hade en nedsatt kognitiv
forméga, en annan hade en nira anhorig som just avlidit och klarade inte
att medverka vid intervjutillfillet. Beskrivning av de intervjuade perso-
nerna ges i tabell nedan.

Tabell 4: Beskrivning av de intervjuade patienterna

Intervju- Kon Inskrivningsinstans Civilstand Uppfdljande
person intervju

1 Man 1931 | Sjukhus/kommun Ensam (aldreboende) | Nej

2 Man 1932 | Sjukhus/kommun Ensamboende Ja

3 Man 1933 | Sjukhus/kommun Ensamboende Ja

4 Kvinna | 1941 | Primarvard aug 2011 | Gift Ja

5 kvinna | 1927 | Primérvard sept 2010 | Ensamboende Ja

6 Man 1925 | Primérvard april 2010 | Gift Via anhorig
7 Kvinna | 1937 | Priméarvard jan 2012 Ensamboende Ja

8 Kvinna | 1920 | SAS jan 2010 Ensamboende Nej

9 Kvinna | 1928 | SAS aug 2010 Ensamboende Nej

10 Kvinna | 1920 | SAS var 2010 Ensamboende Ja

11 Man 1922 | Primarvard 2011 Gift Ja enbart

Erfarenheter fran sjukvarden

Personalen gor allt de kan, men récker inte till

Diskussionerna rérde sig kring sjukhusvard, primirvard och kommu-
nal hemsjukvard utifrin patientens referensram och erfarenhet. Ménga
upplevde att sjukvarden gér allt man kan begira och att de kinner en
trygghet i form av vetskapen om att den finns ddr nir man ir i behov
av till exempel akuta undersokningar och behandlingar. Diremot kunde
de uppleva personalen som stressad och pressad, framforallt inom sluten-
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véarden. Personalen gjorde hela tiden si gott de kunde, men ménga upplev-
de att det dr ekonomin som styr och att man som patient inte fick uppta
vardplatser for linge.

"Jag tycker det var bra. De kan ju inte gora mer in att arbeta. Man har
fatt hjilp och skotsel och behover inte mer heller.” Intervjuperson 3

Gillande kontakter med vérdcentraler var det vildigt personbundet hur
man upplevde sitt besok. Fick man ett bra bemétande upplevdes besoket
oftast som positivt. En del tyckte att det kunde ta ling tid innan planerade
atgirder genomfordes. En positiv upplevelse var att sjukskdterskan kom
hem till patienten for att till exempel testa blodtryck. For dem som var i
behov av regelbunden vird eller kontroll upplevdes det som en stor littnad
att inte behdva ta sig till och fran vardcentralen alltf6r ofta.

Erfarenheter frin korttidsboenden kunde vara att vistelsen dir inte var
forenligt med egna krav och 6nskemal. Alla ska passa in i samma mall.
Det ingick att man maste klara av att anpassa sig efter andra personer. Det
upplevdes samtidigt som ett tryggt stille dir man litade pd att man fick
den hjilp man behévde. En negativ sak var om man fick flytta runt for
mycket ndr man vil kiinde att man hade slagit sig till ro pa ett stille.

Betydelse av TryggVE for livssituation

De flesta hade ingen tydlig upplevelse av att omhindertagandet hade 4nd-
rats i och med att de hade blivit TryggVE-patienter. De var osikra pa vad
det innebar och ibland 4ven varfér de hade blivit TryggVE-patienter. De
hade svart att skilja pa erfarenheter sedan de blivit TryggVE-patienter och
tidigare erfarenheter frin sjukvirden. Nigon nimnde ocksa att de sjilva
inte mirkte nagon skillnad, men att anhériga (frun) kunde uppleva en
okad trygghet.

Att ha fatt en kontaktperson

En skillnad patienterna upplevde efter att ha blivit TryggVE-patienter var
att de fice en kontakesjukskoterska med ett tillhdrande telefonnummer.
Detta upplevde de som en trygghet. Samtidigt upplevdes det viktigt att ha
en personlig relation med denna kontaktperson for att de skulle anvinda
sig av denna tjdnst. Médnga var osikra pa i vilka situationer det var limpligt
att anvinda denna majlighet. De visste inte riktigt vad som skulle fa dem
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att ta kontakt. De upplevde det som mycket positive om denna person
sjilv tog kontakt med dem med jimna mellanrum, vilket gav en trygg-
het. I stort sett alla hade larm, vilket var férstahandsvalet vid akuta besvir.
Sjukvardsupplysningen var ocksd ett alternativ i detta fall.

Dessa tva alternativ kindes sikrare di de inte kunde veta att kon-
takesjukskoterskan hade mojlighet att svara just nir man ringde till dem.
De flesta hade inte anvint sig av denna funktion. Manga nimnde att de
inte ville kdnna sig till besvir eller ringa for smasaker. En kinsla av oro
kom ocksd ofta under kvillstid och dé arbetade inte kontaktsjukskoter-
skan. Om det fanns en anhérig valde man i forsta hand att kontakta ho-
nom/henne. En person sig kontaktsjukskoterskan som en ombudsman
ndr man hade krangel i sina kontakter med sjukvarden eller om man kinde
sig missforstidd. Denna person hade mycket positiva erfarenheter av att ha

face hjalp i ett sidant fall.

"Det dr ju bara att ringa om det dr ndgot. Jo det dr ju en trygghet om det
hinder négot. Jag vet inte vad det skulle vara men ...”  Intervjuperson 4

"Ar det nigon kan jag bara ringa TryggVE-skoterskan. Det ir jittebra.
Da kinner man sig lugnare.” Intervjuperson 5

Inskrivning — undersokningar och tester

No6dvéndigt ur personalens synvinkel

Minga, men langt ifran alla, uppgav att de hade genomgatt ett flertal tester
enligt TryggVE-modellen. De som hade gjort det upplevde det inte som
sarskilt betungande eller som en stor anstringning utan ndgot som maste
goras for att fa reda pé fakta. De sig testerna som en nddvindighet for att
ta reda pa relevant information. A andra sidan nimnde nigon att det kiin-
des mest som att alla tester genomfordes for personalens egen skull i syfte
att identifiera vardbehov, men ocksa for att sedan kunna redovisa att en
viss bedomning var genomford.

"Jag fick mest en kinsla av att det var for deras egen skull som de gjorde det.
Men det ir ju kanske fel att tycka si.” Intervjuperson 4
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Omhandertagande och bemétande

Att bli lyssnad pa

Att bli sedd och lyssnad péa var mycket viktigt for att vardtillfillet skulle
upplevas som positivt. Att bli tagen pa allvar och vidtalad, och inte bli sedd
som mindre forstiende bara for att man dr gammal och kanske inte ir lika
snabb lingre. En del upplevde det ibland som att de blev behandlade som
mindre vetande eller att det pratades 6ver huvudet pd dem. En del kunde
uppleva viss personal som att de inte hade tid eller inte var intresserad av
att lyssna till patientens berittelse. Samtidigt ville de inte verka besvirliga
och komma med massa extra frigor. En del kinde det som att de skulle
behova ha en anhorig med sig for att de skulle bli lyssnade pa.

"En likare behandlade mig som en gammal ménniska som inte forstdr, det
tycker jag inte om. Hon pratade over huvudet pi mig.” Intervjuperson 8

"Att de lyssnar pa vad jag har att siga. Man fir tjata varje ging.”
Intervjuperson 10

Att erhalla adekvat information

En del beskrev en upplevelse av att ha mer kunskap och fler 6nskemal 4n
vad sjukvardspersonalen uppfattade. De 6nskade information och svar pa
sina funderingar. Vill veta mer 4n att "proverna var bra’. Samtidigt var
manga oroliga for att vara till besvir.

"Dina prover var bra, det liter ju bra, men det ar inte fel att veta hur

man mdr egentligen ... de kan ju tycka att man dar besvirlig om man har for
mycket fragor.” Intervjuperson 7

Trygghet

Sjukvarden en roll vid akuta handelser

De flesta kinde sig mycket lugna med vetskapen att sjukvirden fanns dar
om det hinde nagot akut f6r att underséka och behandla olika symptom
och sjukdomar. De kinde sig trygga i vetskapen att det finns akut hjilp
nir man behéver det. Efter hemgang frin sjukhus kunde de inte kinna
att sjukvarden hade nagon storre roll f6r kinslan av trygghet. D3 var man
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utlimnad till sig sjalv och eventuella anhériga. En oro kunde upplevas
kring framtida virdbehov och om det kommer att finnas plats och resurser
pa dldreboenden om det skulle bli aktuellt i framtiden.

Larm ger trygghet i vardagen

For hemmaboende upplevdes tillgingen till larm, vilket alla patienter
hade, som en stor trygghet. De upplevde larmet som en stor bidragande
orsak till trygghet i hemmet.

" Trycker jag pa knappen si kommer de. Jag kinner mig fullstindigt lugn.”
Intervjuperson 3

Anhoriga storst roll i vardagen

De kunde inte uppleva att sjukvirden hade nagon storre roll for livssitua-
tionen i hemmet. Mest som en trygghet att kontakta vid akuta idkom-
mor. Partner, vininnor och barn beskrevs som viktiga for att tillvaron ska
fungera hemma. Négon beskrev det som en trygghet sa linge hon hade
en nira slikting med sjukvardskunskap som hon kunde ringa vid behov.
De flesta upplevde det inte lika troligt att de skulle vinda sig till nigon i
sjukvirden med sina funderingar och fragor.

” Mdénniskor runt omkring kan nog komma med mycket trygghet.”
Intervjuperson 7

Samarbete

Det var svért for deltagarna att ha en uppfattning om samarbetet mellan
olika vardinstanser. Alla férvintade sig och litade pé att samarbetet mellan
vardgivare skulle fungera. Vissa tyckte att information hade 6verforts pa ett
bra sitt, medan andra upplevde att det tog ling tid att fa fram uppgifter
fran till exempel sjukhus till virdcentral eller att fi fram provsvar m.m.

Uppféljande intervju efter ett ar

Att ha varit TryggVE-patient hade framférallt inneburit tillging till en egen
kontaktsjukskdterska. Detta framkom vid uppfoljande intervjuer efter ett
ar. Hur tdt kontakten var berodde pa vilken kommun patienten bodde i.
I en kommundel hade kontaktsjukskdterskan haft regelbunden kontakt
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med personerna, i nigot fall hade det inneburit hembesok vid cirka 6-8
tillfillen under ett ar eller cirka en ging i mdnaden. I manga fall 6vergick
besoken successivt till telefonkontakter. De som haft besok eller samtal
uppgav att det rorde hilsa och vilbefinnande i allmdnhet. Manga upplevde
det som mycket positivt och tryggt med de besok de fick. En man upplev-
de att han inte alltid orkade med att ta emot besok, men uppskattade di
samtalen per telefon.

Ingen uppgav att det gjordes nigra sirskilda tester, utan mer ett ppet
samtal kring allminna vilbefinnandet och hilsotillstindet, t.ex. fragor
om olika symptom och dven uppmuntran och peppning. De fick oftast
hjilp med de fragor och funderingar de haft. Det kunde vara recept som
behovde fornyas eller oklarheter kring ordinationer. TryggVE-skoterskan
kunde komma med rad eller ta med sig fragor till likaren och aterkomma.
Det upplevdes som en trygghet att ha en person som kinde till vem man
var och som bryr sig om hur man hade det.

”Hon kindes ndistan som en vin...” Intervjuperson 8

"Det finns négon déir som man kan vinda sig till i forsta hand’.
Intervjuperson 7

En person angav att hon hade 6nskemal om att fi ett hembesok, men att
hon fatt dill svar att det hade blivit indrade bestimmelser och mindre tid
for hembesok under projektets ging.

"Det var en saknad, alltid positivt att fi besok. ensambeten dr jobbig”.
Intervjuperson 10

Vid ett fatal tillfillen hade personerna sjilva tagit kontakt. De frigor som
de sjilva funderade pé rorde framforallt medicinering. Hur tillginglig-
heten och méjligheten att fa kontakt med sin kontaktperson var skiljde
sig at beroende pa kommundel. Nigra hade ringt sin TryggVE-skoterska
mellan 2 till 4 ginger under ett dr och ansag att det finns ett behov hos
fler dldre personer i samhillet att ha en sddan méjlighet. Andra hade aldrig
anvint denna mojlighet.

De flesta upplevde att det inte hade inneburit nigra extra dtgirder att
vara TryggVE-patient. En del tyckte inte heller de har haft ett behov av
detta. Vid négot tillfille hade kontaktskoterskan kommit och himtat ett
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prov nir patienten var for trott for att sjilv ta sig till virdcentralen. Nagon
nimnde att ndr han sokte akut vard pé lasarettet fick han sitta och vinta
vildigt linge bada tillfillena och att han felaktigt holl pa att bli hemskick-
ad. Personal inom sjukvarden kunde upplevas som stressade och att de inte
har tid och utrymme f6r att lyssna pé patienten.

Négon onskade mer och titare kontakt med likaren. Nu en ging per
r — upplevdes for lite ndr man har en oro for sin hilsa. Manga hade haft
regelbundna kontroller eller behandlingar pa véardcentralen, vilket kan
upplevas som pafrestande och tréttande om det ar for ofta, t.ex. vid sir-
omldggningar, kontroller mm. En nackdel vid dessa besok ir att de inte
har samma likare vid varje tillfille. Manga skulle 6nska att de dven hade
en personlig lakarkontakt som de fick triffa varje ging.

Sammanfattningsvis

Det var svart for de intervjuade personerna att skilja pa sina erfarenhe-
ter fran sjukvarden fore och efter det att de blev TryggVE-patienter. De
upplevde ingen tydlig grins eller skillnad. Dérfor ror minga av deras erfa-
renheter troligtvis sjukvéirden generellt och inte specifikt TryggVE-projek-
tet. Manga upplevde att de inte hade kunskap om vad det innebar att vara
TryggVE-patient.

Den storsta forindring de upplevde var att de fitt en kontaktperson
med ett tillhdrande telefonnummer dit de kunde vinda sig vid behov.
Diremot visste de inte riktigt i vilka situationer det var bittre att kon-
takta TryggVE-sjukskoterskan istillet for att till exempel anvinda larmet
eller ringa till sjukvardsridgivningen. De som hade fatt en personlig rela-
tion till sin kontaktperson upplevde det som mycket positivt. Hade de
inte detta var det inte troligt att de skulle utnyttja denna méjlighet. Vid
uppfoljande intervjuer framkom det att relationen till kontaktpersonen
var av stor betydelse och att denna aktivt tog kontakt och lirde kinna pa-
tienten. Det var viktigt att kontaktpersonen var tillginglig och litt att fa
tag i, annars utnyttjade de inte mojligheten att sjilv ringa.

Bemétande beskrevs av de intervjuade personerna som en mycket viktig
del for upplevelse av sjukvirden. Att virdpersonalen tog sig tid att lyssna
till vad de hade att sdga virderades mycket hogt och ansags samtidigt vara
en brist i mianga kontakter med sjukvarden. Deras upplevelse var i méinga
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fall att de kiinde sig som att de blev bemétta som “mindre f6rstdende”. De
kinde ett behov att ha en (yngre) anhorig med sig eller som hjilp att kon-
takta sjukvarden vid problem. Manga beskrev ocksa att de inte ville vara
till besvir, vilket kan vara en generationsfraga dir kommande generationer
kanske har storre krav pd medbestimmande och delaktighet. Delaktighet,
bemétande och attityder gentemot dldre personer ér prioriterade omriaden
som kontinuerligt behover reflekteras kring och aktivt diskuteras.
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11. Anhdrigas uppfattning

(Resultat delstudie 7)
Anbhériga till TryggVE-patienter idr en betydelsefull grupp. De fir ofta vara

behjilpliga och 4ven ibland ansvara f6r kommunikation med olika vard-
givare men ocksd med praktiska goromal som besok hos likare eller himta
ut mediciner frin apoteket. Aven for att ge en kinsla av trygghet i vardagen
dr nirstdende mycket viktiga.

De tre nirstiende som 2012 svarat uppfattar att deras anhériga kin-
ner sig trygga med omhindertagandet. De tycker ocksa att vard ges inom
rimlig tid. En anhérig 4r missndjd med samverkan mellan vardcentral och
sjukhus. Samtliga tycker att de far den information om sin anhérig som de
behover. Alla kiinner sig ocksd trygga med det omhindertagande som deras
nirstdende far frin de olika huvudminnen. En anhorig dr missn6jd med
samverkan mellan virdcentral och sjukhus.

Tva av fyra svarande nirstiende 2013 vet om att deras anhérig deltar
i TryggVE-projektet. Samtliga uppfattar att deras anhoriga fir vird inom
rimlig tid inom hemtjinst och rehabilitering. Gillande korttidsboende har
en person kommenterat att korttidsboende ir beviljat men kén ir ling for
att f komma dit. De anser att deras anhériga far ett bra omhindertagande
hos alla virdgivarna. De far ocksd den information de behéver om sina
anhoriga och vet vem som har ansvar for deras anhérig. Vidare anser de
att de olika vird- och omsorgsgivarna samarbetar och de kinner sig trygga
med det omhindertagande som deras anhériga far.

Sammanfattningsvis ir de anhoriga som svarat genomgaende néjda med
TryggVE-omhindertagandet. De ir ocksd néjda med samarbetet mellan
vardgivarna och att de fir den information de behover. Ocksa att insatser-
na sker inom rimlig tid ger de utryck for. Men, som vi tidigare nimnt 4r
underlaget alltfor litet for att kunna dra nagra egentliga slutsatser.
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12. Bedomning och vardering av TryggVE-
projektet

Mot vad kan och bor projektet utvarderas?

Projektplanen f6r TryggVE tar upp en rad olika syften, mal och delmal’.
En del av dessa handlar om projektet "gor skillnad” — dels har effekr pa
den aktuella malgruppen, t.ex. enligt angivet syfte att “préva om model-
len ger forbittrat omhindertagande och 6kad trygghet for patienten”. Dit
kan dven riknas det dvergripande mélet om “ett tydligt patientperspek-
tiv’. Dels handlar andra delar av syftes- och malbeskrivningarna ocksi om
”att gora skillnad” — ha effekt men da snarare pa (den samlade) verksam-
he-ten; t.ex. "anpassa arbetsmodellen till ordinarie verksamhet”, " Trygg VE-
modellen ska goras kind”.

Milformuleringarna innehaller dven en rad delmal, vilka snarast ir
att beteckna som prestationsmil, exempelvis; ”Alla patienter ska veta vem
deras patientansvarige likare dr och vem som ir deras patientansvariga
sjukskoterska”, ”Genomféra likemedelsavstimning minst 1 ging/ar med
symtomskattning”, "Oka antalet likemedelsberittelser vid utskrivning
fran sjukhus dir likemedelsforindringar beskrivs.”

Ytterligare ett antal (del)mal fokuserar forbittringar av samspelet i
varden och omsorgen for mélgruppen, d.v.s. pa aktiviteterna eller arbers-
processerna. Exempelvis; “informationsdverforingen ska forbittras (sdvil)
mellan sjukhus, primirvard och kommun (liksom) mellan och inom yrkes-
grupper (samt) inom kommun/kommundel, sjukhus och primirvard”,
”forbdttra strukeuren i journalféring och dokumentation”.

De 6vergripande mélen ir effektorienterade:

”Infora samt utvirdera en arbetsmodell som ger ritt vird pa ritt niva
med hog effektivitet och ett tydligt patientperspektiv med fokus pa trygg-
het.”

Medan de ménga delmélen (huvudsakligen) dr prestations- eller pro-
cessorienterade: I korthet att; géra modellen kind, alla ska veta hur infor-
mationen om en TryggVE-patient ska hanteras, informationséverforingen

9 Se beskrivningen av TryggVE-projektet, kapitel 4.
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mellan och inom huvudmin och yrkesgrupper ska forbittras, strukeur i
journalféring och kommunikation ska forbéttras, en mer heltickande och
sammanhallen bild av patientens situation ska fis genom att (systematiska
och valida) bedomningsinstrument anvinds, 6vergangen mellan virdgiva-
re ska forenklas, patienterna ska veta vart man ska vinda sig och vem/vil-
ka som 4r ansvariga (forvintas leda till okad trygghet), likemedelsavstim-
ningar och -berittelser ska goras minst en ging om aret och vid utskriv-
ningar fran sjukhus.

Samtliga syftes- och mélformuleringar innehaller problem ur utvirde-
ringssynpunke frin sivil mitbarhets- som bedomningssynpunkt. For att ett
mal ska vara mitbart maste det vara s klart beskrivet att det meningsfullt,
och helst med rimlig resursinsats, gir att operationalisera till kvantiteter
samt att det finnas dtminstone tvi tidpunkter att jimfora mellan. Aven
bedémning, som kan goras dven utifran kvalitativa 6verviganden, kriver
dtminstone visst métt av tydlighet. Det dvergripande malet om att "inféra
och utvirdera (om) en arbetsmodell ger ritt vard pa rict nivi med hog
effektivitet” och som dessutom har "ett tydligt patientperspektiv med
fokus pé trygghet” dr silunda svirutvirderat.

I var utvirdering — bedomning av TryggVE-projektet har vi valt att utga
fran, givetvis, projektets malformuleringar men 4ven fran de fragestill-
ningar som formulerats for de olika delstudierna. Dessa fragestillningar ar
i sin tur formulerade utifrin projektbeskrivningen. Till detta har vi fogat
fragestillningar som emanerat frin den rekapitulerade programteorin —
t.ex. om resurser for projektet i forhillande till uppdraget.

Vi vill hir, innan vi gir in pd bedémning och virdering av projektet,
dven avisera en syftesforskjutning vi iakttagit hos projektledningsgruppen
under projektets gaing. Under projektets inledande ar betonades att utveck-
la och prova arbetsmodellen och att utifran detta kunna se om dess anvin-
dning gav effekter pa TryggVE-patienterna. Senare har, som vi uppfattar
det, fokus mer varit pa att fi préva modellen och utréna dess anvindbar-
het och eventuella effekter inom verksamheterna, snarare dn effekter pa
patienterna. Under projekttiden har emellanét fragan vickes, bl.a. fran oss
i utvirderingsgruppen, om vad patienterna far till foljd av att bli TryggVE-
patient. Svaret har da blivit att ansvaret for insatserna till foljd av bedom-
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ning enligt TryggVE-modellen ligger hos linjen”, dvs. hos verksamheter-
na sjilva. Denna forskjutning far givetvis betydelse f6r mot vad projektet
ska bedémas och virderas.

Nagra metodreflektioner

Vi inleder var samlade beddmning och utvirdering av projektet med nigra
reflektioner kring metod och dataunderlag vilka ocksd utgér reservationer
som ldsaren bor vara uppmarksam pa.

Som framgitt har TryggVE varit ett omfattande projekt med manga
inblandade: primirvard och sjukhusvard inom regionen, privat utférd
primirvard' samt 10 kommuners hemsjukvard och dldreomsorg, méinga
inblandade yrkesgrupper samt en maélgrupp som uppskattades till cirka
1700 personer drligen inom projektets geografiska omride.

Vara delstudier har riktats till projektledningen, dess nitverk (kon-
taktpersonerna), legitimerade (motsvarande) yrkesverksamma, chefer pa
olika nivéer samt dven till TryggVE-patienter och deras anhoriga. Vi har
haft rollen som externa utvirderare med ambitionen att genomféra data-
insamlingarna i samrdd med projektledningen. Detta samrid och sam-
arbete har ocksa varit nédvindigt for ate fi dillerdde till informanterna.
Dessutom har det givetvis varit virdefullt att fi projektledningsgruppens
synpunkter pi forslag till datainsamlingsinstrument. Emellanat har vi
uppfattat ett ifrigasittande av véra forslag till uppliggning och omfattning
av olika delstudier, som efterdt kan forstas utifrin projektledningens omfat-
tande arbetsuppgifter i relation till avsatt tid, med andra ord projektled-
ningens begrinsade resurser i forhillande till projektets arbetsuppgifter.
Maoijligen har ocksa oklara rollforvintningar mellan projektledningsgrup-
pen och utvirderingsgruppen spelat in.

Det har ocksd varit svért att fi grepp om svarsfrekvenser for vira
enkiter. Urvalet ur de aktuella populationerna har varit svart att fa exake.
Vi har mast forlita oss pd “agenter” inom savil projektledningen som ute
i verksamheterna vid utskick av enkiterna, som oftast distribuerats elek-
troniskt. Darfor dr det svdrt att ange exake svarsfrekvens pa enkiterna. Vad
giller intervjuer med personal har det ibland varit svart att fa intervju-

10 Som dock deltagit i liten omfattning
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personer att stilla upp. Ofta har man angett att man haft liten kinnedom
om projektet och en pressad arbetssituation.

Malgruppen, de mest sjuka ildre, 4r en skor grupp. Efter diskussioner
med projektledningen kom vi fram till att ett antal intervjuer skulle kun-
na finga TryggVE-patienternas uppfattning om projektets betydelse. Ett
kvalitativt urval gjordes. Dock var detta behiftat med svarigheter, frimst
beroende pa malgruppens skorhet. Var ambition var att komplettera mal-
gruppens uppfattning med anhérigas uppfattning. Vi bedémde att en
postenkit skulle vara en framkomstvig. Vi tvingas konstatera att mycket fa
svar inkommit och dven i denna delstudie en oklar, och lag, svarsfrekvens.

Hur har TryggVE-projektet lyckats?

Bedomningen och virderingen av i vilken utstrickning TryggVE-projektet
lyckades gor vi utifran sex punkter, formulerade som fragor, vilka hirletts
ur mal- och syftesformuleringar samt de fragestillningar som viglett del-
studierna.

Har projektets arbete gjort modellen kind, anvindbar och provad?

TryggVE-modellen f6r bedomning av multisjuka ildres situation och
behov dr numera kind av de flesta som kan ha anledning att ha kunskap
om den inom de aktuella verksamheterna. Den har prévats i relativt stor
omfattning, i sin helhet eller delar av den pa nirmare 2 000 TryggVE-
patienter. Anvindningen har dock till cirka 90 procent skett i Sjuhirads-
omradet, varfor man kan férmoda att bekantskapen med modellen ir ligre
i Mittenilvsborg.

TryggVE-modellen innebir, nir den tillimpas i sin helhet, en omfat-
tande kartliggning av mulitsvikande dldres situation och risker och ger en
grund for insatser. Kunskap inom de sex omridden som ingér i modellen 4r
centrala for insatser for méalgruppen. Trots att modellen 4r omfattande och
krivande finns stor uppslutning kring modellens omraden samt kartligg-
ningsmetodik — att anvinda systematiska och valida bedomningsinstru-
ment — bland de tillfrigade. En del omraden har blivit bedomda i mindre
omfattning liksom att vissa instrument anvints mer sparsamt. For arbets-
terapeuter och sjukgymnaster 4r anvindning av bedémningsinstrument
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ett naturligt inslag i det vardagliga arbetet, medan det for andra 4r mer
sparsamt férekommande och/eller helt nytt.

Har modellen implementerats i verksambeterna?

Beslut togs infor projektet om att anvinda sig av modellen inom berérda
verksamheter. Modellen har anvints i ganska stor omfattning, som vi nim-
ner ovan. Infor tillimpningen byggde projektledningen upp ett betydande
nitverk av kontaktpersoner i de olika verksamheterna. Man gjorde ocksd
omfattande informations- och utbildningsinsatser. P4 sd sitt kan sigas att
en god grund lagts for implementering. Som ocksd visats har modellen
anvints i varierande omfattning i olika verksamheter — geografiskt mest
inom Sjuhirdsomradet.

Erfarenheter av modellen finns siledes. Men for en langsiktig imple-
mentering behovs sikerligen fortsatta anpassningar och samordningar
med andra beddmnings- och dokumentationssystem, t.ex. med Senior
Alert. Dessutom krivs fortsatta beslut av huvudminnen och, vill i poing-
tera, fortsatt implementeringsstdd om ett si pass krivande arbetssitt ska
fortleva langsiktigt.

Fir TryggVE-patienterna vird pa ritt virdniva?

Denna fraga dr svirbesvarad. Projektgruppen har visat att aterinligg-
ningen av TryggVE-patienter till SAS minskat under projekttiden (projekt-
ledningens slutrapport, resultatbilagan s. 4). Detta indikerar ett omhinder-
tagande pa annan och troligen limpligare virdniva f6r malgruppen. Vi har
dock inte uppgifter om forindringar inom hemsjukvarden, primirvarden
eller aldreomsorgen vad giller antal patienter och vérdtagare, som skulle
kunna kopplas till annan, mer ritt, vardniva for TryggVE-patienterna. Ett
observandum i sammanahanget kan vara att flera av vara informanter lyft
fram att primirvardens roll 4r savil oklar som central i sammanhanget. Ny
incitamentstrukeur, till f6ljd av vardvalet, och omorganisationer har inne-
burit oklarhet vad giller ansvaret f6r méalgruppen. Samtidig 4r, enligt var
uppfattning, primirvardens insatser — tillsammans med hemsjukvarden
och ildreomsorgen/socialtjansten — centrala for ett omhiandertagande av
maélgruppen pd "ritt vardnivd.
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Medfor anvindningen av modellen ett tydligt patientperspektiv?

Modellen har stor potential for ett tydligt patientperspektiv. De utbild-
nings- och informationsinsatser som gjorts av projektledningen har ock-
si inneburit en kunskapshéjning bland viktiga grupper inom perso-
nalen om malgruppen, dess situation och behov som underlag for individ-
anpassade insatser. Som redan nimnts fokuserar modellen centrala risk-
och hilsoomraden kring vilka det finns stor uppslutning om betriffande
maélgruppen.

Har anvindningen av modellen betydelse for patienterna? Gor den “skillnad’?
Okas tryggheten?

Aven denna fraga ir svarbesvarad. Intervjuerna med TryggVE-patienter
indikerar att dessa inte sidrskilt vil urskiljer vad som f6ljer av modellen
ifrin annan kontakt med vérden. Vi har heller inte uppgifter om vad som
blir foljden av att man “screenats” enligt modellen, d.v.s. vilka insatser har
man gjort frin olika vérdgivare till foljd av identifierade risker. Som tidi-
gare nimnts betonade projektledningen alltmer under projektets gang att
ansvaret for insatser avilar "linjen”.

Fran de bedomningar av trygghet som gjorts enligt modellen framgir,
fran projektledningens slutrapport (resultatbilaga, s. 3 och 4), att bedémda
patienter upplever en nigot minskande trygghet over tid. Detta en liten
minskning fran en ganska hog upplevelse av trygghet; > 7 pd en 10-gradig
VAS-skala. Mdhinda ir detta att forvinta med tanke pa patienternas skora
situation.

Samtidig kan friga resas om betydelsen av "trygghet” enligt modellen.
Trygghet ir, nir det operationaliseras i TryggVE-modellen, reducerat till
om man kinner till hur man kommer i kontakt med, eller blir kontak-
tad av virden liksom om man vet vem som 4r ansvarig. Intervjuerna med
TryggVE-patienter indikerar att trygghet i vardagen ger framférallt kon-
takter med anhoriga och nirstaende. Utifrn ett sidant perspektiv kan dis-
kuteras om mer sociala dimensioner i modellen skulle kunna forstirka ett
patientperspekeiv'!.

11 Eller kanske omsorgstagarperspektiv, om aldreomsorgens insatser mer fokuserats vad géller
sociala dimensioner.
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Har TryggVE-projektet och anvindningen av TryggVE-modellen bidragit till
hig effektivitet i virden av malgruppen?

Det korta svaret pd denna fraga blir: Detta gar inte att bedéma utifrin till-
gingligt material.

Ett mer resonerande svar blir: Bedomning av effektivitet forutsit-
ter information om resursférbrukning i forhallande till savil prestationer
(produktivitet) som information om maéluppfyllelse, i bemarkelsen effek-
ter pd malgruppen. Tillginglig information tyder pa ett timligen ”produk-
tive” projeke, trots sen start och problem inom projektledning och med
styrgrupp samt “obalans” inom det geografiska omradet: Man har pro-
vat modellen i stort antal fall, skapat en omfattande organisation av ope-
rativa kontaktpersoner, utbildat dessa och andra samt informerat i stor
omfattning.

Effekter pd malgruppen de mest sjuka ildre 4r svarare att ange. Mirk
hir dven tidigare nimnd “syftesforskjutning” i rikening mot att i bred
omfattning prova TryggVE-modellen. Givet den forskjutningen blir det
ocksd mindre centralt att gora effektbedomning betriffande TryggVE-
patienterna. Diremot finns effekter som kan skénjas hos personal och
organisation: En generell kunskapshojning har skett hos breda grupper
om malgruppen och hur man kan och bor arbete med densamma. Givetvis
ar ett viktigt resultat dven erfarenheter och kunskaper fran att ha provat en
modell i s& pass stor omfattning.

Enligt projektledningen gar TryggVE-modellen i linje med andra
riktlinjer, satsningar och handlingsplaner bade nationellt, regionala
och lokalt gillande de mest sjuka dldre. Som exempel nimns Vistra
Gotalandsregionens handlingsplan f6r de mest sjuka dldre 2012-2014.
Inom Nirvardssamverkan Sédra Alvsborg har det i slutet av projekttiden,
eller strax direfter, i varje kommun skapats arbetsgrupper frin de olika
huvudminnen vilka har till syfte att arbeta med ildrefrigor. Dessa f6rvin-
tas ta tillvara och bygga vidare pa de erfarenheter som TryggVE-projektet
glVlt.

Slutrapport frdn FoU Sjuharad Valfard 77



78

Utvérdering av TryggVE



13. Mgjliga forklaringar till projektets resultat

I foljande framstillning kommer vi att resonera utifrdn nigra faktorer och
omstindigheter som kan vara mojliga forklaringar till projektets resultat.
Som framgatt menar vi att TryggVE-projektet i en del avseenden lyckats
vil medan projektet i andra avseenden inte varit lika framgangsrike. Vir
diskussion hir tar framforallt fasta pd problem och tillkortakommanden
och méjliga orsaker till dessa samt antyder hur de kunde ha bemistras.

Syfte och mal i férhallande till resurser

Projektledningen konstaterar i sin slutrapport att man inte nidde dnda
fram i alla avseenden, d.v.s. inte helt nadde det vergripande milet eller helt
uppfyllde syftet (Stavisen & Martinson, 2013, t.ex. s. 7,9). Det ir f6r 6vrigt
ocksa vad som konstateras i flera av de 18 6vriga slutrapporterna till SKL.
Fragan kan stillas om ambitionerna betriffande TryggVE var realistiska.
Séavil syftets punke 1 ”préva om modellen ger férbittrat omhindertagande
och 6kad trygghet for patienten” som det dvergripande malet "att infora
samt utvirdera en modell som ger ritt vird pa ritt nivd med hog effektivi-
tet och ett tydligt patientperspektiv med fokus pé trygghet” (Gemensam
projektplan TryggVE, version 2011-10-10) betonar effekter for patien-
ten. Samtidigt 4r modellen for arbetet — TryggVE-modellen — inze fokuse-
rad pa insatser for patienten. Modellen ir i forsta hand en strukturerad
modell for systematisk bedomning av frimst hilsoproblem och risker hos
de mest sjuka dldre. De insatser som projektet kunnat rdda over till foljd av
kartlaggningen ir blygsamma. Frin projektledningen har foljaktligen allt
mer betonats att insatserna som bor/ska f6lja pa bedomningen ar linjens
— verksamheternas — ansvar. Saledes finns en dissonans i méalbeskrivning i
forhallande till projektets uppldggning och genomforande. Mal- och syftes-
beskrivningarna bér nog frimst forstds som s.k. strivans- eller inrike-
ningsmal och i mindre utstrickning som konkreta utfistelser for vad man
skulle nd fram till.

En komplicerande omstindighet ar ocksd projektets resurser i forhél-
lande till uppdraget. Resurserna var begrinsade i forhéllande dill det
omfattande uppdraget. Vi har tidigare nimnt malgruppens storlek, det
geografiska omridet med tre huvudmin med ett stort antal anstillda fran
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olika professioner, som bittre skulle samverka till f6rméan f6r mélgruppen.
Projektet forfogade Gver egna resurser motsvarande cirka 2,5 drsarbetare
— fordelat pa i genomsnitt 7 personer — samt stdd- och styrfunktioner
igenom styrgrupp. Det operativa nitverkets arbete, kontaktpersonerna,
bekostades huvudsakligen av huvudmiannen. Vi menar at uppdragets stor-
lek inte stod i proportion till de relativt begrinsade resurserna.

Tidigt i planeringen av utvirderingen och i kontakter med savil projekt-
ledningsgrupp som styrgrupp framférde vi i utvirderingsgruppen, frimst
utifrdn ett utvirderingsperspektiv, problem med att bedriva TryggVE-
projektet inom hela det geografiska omridet Sédra Alvsborg. Ett alternativ
hade kunnat vara att avgrinsa arbetet till Sjuhdradsomradet, inom vilket
ju ocksd pilotprojektet bedrivits och dir férhandskunskap om projektet
och om den tinkta metodiken fanns. Mittenilvsborg hade en lingre resa
att gora och skulle sannolike vara i otakt med Sjuhirad under en avsevird
tid. For att kunna bedoma effekter av projektet pA malgruppen hade det
varit en fordel att kunna anvinda valda delar av arbetet med malgruppen
inom Mittenilvsborg for jimforelser. Styrgruppen avvisade dessa tankar
och forslag. Man betonade vikten av att projektet bedrevs pé likartat sitt
inom hela det geografiska omradet.

Projektets forlopp — interna och externa faktorer

Projektet hade en del uppstartsproblem, bl a var inte hela projektlednings-
gruppen pa plats vid projektstart. I Sjuhirad hade flera delprojektledare
personliga erfarenheter och kunskaper frin pilotprojektet. I Mittenalvs-
borg kom delprojektledarna pa plats senare och saknade tidigare erfaren-
het av arbetsmodellen. Otakt har hela tiden ratt mellan projektens bada
geografiska delar. I Sjuhirad hade projektet sin upprinnelse frimst fran
sjukhuset — SAS.

Huvudprojektledaren kom in i projektet efter att det pagétt en tid och
ganska snart uppstod spinningar som utvecklades till en konflikt med
framforallt delprojektledarna i Sjuhirad. Projektledaren blev, efter en rela-
tivt utdragen process, ersatt av en person med som hade varit med och
skrivit ansokan om projektmedel. Denne hade saledes forkunskaper och
kunde relativt snabbt finna sin roll i projektet. Onekligen har dessa hir
nimnda omstindigheter forsinkat projektet. Samtidigt har rapporterats
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fran olika hall att konflikterna inte mirktes utat, vilket tyder pa god han-
tering frin savil delprojektledarna som projektigaren.

En annan omstindighet av betydelse 4r férindringar av styrgruppen.
Under projektets inledande ar fanns en “egen” styrgrupp. Under pro-
jekttiden sjosattes och formerades den nya samverkansorganisationen
Nirvirdssamverkan i Sodra Alvsborg, till vilken projektet kopplades.
Under projektets senare hilft har Narvirdssamverkans utvecklingsrad for
dldrefragor utgjort styrgrupp. Detta har medf6rt att nya personer kommit
att utgdra styrgrupp och att det tagit tid for gruppen att finna en tydlig
roll.

For dokumentation i journaler rider starka begrinsningar i vad som
far foras vidare till andra huvudmin inom sjukvarden och mellan sjukvard
och socialtjianst. En av projektets uppgifter var att soka 6verbrygga en del
av problematiken med informationsoverforing. Dock har man hir stott
pa legala begrinsningar som inte kunnat 6vervinnas. Tanken var att soka
komma 6ver detta via sirskilt tillstind fran Etikprévningsnimnd. Nu blev
det i stillet sa att arbetet enligt TryggVE-modellen dokumenterades pé
sirskilda inrapporteringsunderlag, vilket manga uppfattade som dubbel-
arbete.

Denna problematik med dubbeldokumentation sammanhinger ocksa
med andra statliga satsningar som intriffade under projektets gang. Sir-
skilt kan hir nimnas registreringen i kvalitetssystemet Senior alert. Till
sadana registreringar var "beloningar” knutna i form av ekonomiska stimu-
lanser baserade pa prestation, hir antal och andel registreringar. Detta kom
att uppfattas som en konkurrerande aktivitet.

Ovannimnda kan ses som exempel pa dndringar i styr- och stimulans-
system frin statens sida gentemot kommuner och landsting. En omsving-
ning fran att (i forvidg) ekonomiskt stodja forsoksprojeke till ate (i efter-
hand) bel6na 6nskade prestationer. Nir dessa mottes i praktiken 4r det inte
att forvana att det som kunde kopplas till direkt ekonomisk stimulans prio-
riterades. Teoretiskt kan detta kopplas till hur man principiellt kan styra
och péverka minniskors och organisationers handlande: Vedung (2009,
sid 209 och 210) sammanfattar tre grundtyper for styrning med orden;
“morot — kipp — predikan”. En form av morot ir t.ex. ekonomiska sti-
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mulanser for 6nskat handlande. Kipp, eller piska, ir t.ex. regleringar som
en organisation ir tvingade att folja. Predikan diremot bygger pa over-
talning och att 6vertyga, t.ex. genom utbildning, trining och informa-
tion. I nagon man har TryggVE-projektet verkat utifran kidppens prin-
cip — beslut pa hog tjinstemannanivd inom det geografiska samverkans-
omréadet har fattats om att projektet ska genomforas inom hela omradet
och av samtliga huvudmin. Samtidigt har vittnats om bristande f6ljsamhet
till fattade beslut pé olika nivier. Mer dominant synes predikans princip
ha varit — man har skapat en st6d- och genomférandeorganisation genom
kontaktpersoner och med stod av omfattande utbildning och information
sokt overtyga verksamheter, personal och dven mélgruppen om att prova
TryggVE-modellen. Tillgang till att anvinda morétter, t.ex. i form av eko-
nomisk stimulans har ddremot inte funnits inom projektet. Men sidana
har, som sagt, inforts inom projektets omrade under projektets ging via
andra statliga satsningar.

Organisatoriska forindringar, utanfor projektets kontroll, har paver-
kat projektarbetet. Kanske mest betydande var inférandet av virdval inom
primérvarden i Vistra Gotaland. Detta, tillsamman med nya ersittnings-
system, har paverkat mojligheterna for primirvirdens medverkan. Fran
flera hall har framskymtat att primarvardens roll blivit mer oklar gentemot
malgruppen och i samverkan. Under projektets ging upphérde ocksa den
stimulans som fanns f6r arbetet med malgruppen i form av riktade medel
for dldresjukskoterskor. Till detta kommer att inom flera av kommunerna
har betydande omorganisationer skett inom vard och omsorg. Exempelvis
har den st6rsta kommunen Borés omorganiserat fran att bedriva vird och
omsorg om éldre via 10 kommundelar till att samla uppgifterna till tre
stadsdelar. Aven inom sjukhusen har (givetvis) viktiga forindringar skett.
Sa har inom SAS den sirskilda Nirvirdsavdelningen for ildre avvecklats.
Alingsis lasarett, som kom sent iging med projektarbetet, har beslutat
tillimpa ett annat koncept for arbetet med delar av mélgruppen, Aktiva
hilsosamtal.

Ratt tankt och ratt genomfort?

Projektets resultat kan ocksd diskuteras med hjilp av begrepp himtade
fran programteori och implementeringsforskning. Ett program som ska
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genomforas kan vara teoretiskt “ritt” genomtinkt, bygga pa en konsistent
och vilgrundad teoretisk bas, liksom det kan ha brister i dessa avseenden.
Genomforandet av ett projekt kan ocksa ske pa ett bra sitt eller pa ett mind-
re bra sitt (Se t.ex. Bjorkemarken 1995). For TryggVE-projektet har vi
kunnat finna bred uppslutning kring modellens tanke om att systematisk
kartlaggning av skora dldres situation inom ett antal “riskomraden” ar
ritt tinkt. Dock har funnit problem i genomférandet; t.ex. omfattningen
av den dokumentation som blir f6ljden och som en del dessutom upp-
lever som dubbeldokumentation. Frigor kan dven resas om realismen i
att i vardagen arbeta sa pass grundligt med bedémningar inom si breda
omraden och med sipass stor milgrupp, som modellen bygger pi och som
var projektets syfte att ligga grunden for.

En annan friga som uppkommit betriffande hur projektet var tinke
handlar om de olika yrkesgruppernas och huvudminnens roll och funk-
tion. Nu hade projektet en upprinnelse i sjukhusens problematik med stor
andel aterinldggningar bland patienter i malgruppen. Utifran detblir succé-
kriteriet minskat antal aterinlaggningar inom en viss tidsperiod givet. Men
utifrdn andra huvudmin kan andra kriterier pa framging vara viktigare.
Sjukoterskan var en central yrkesgrupp i projektet. De flesta i sdvil pro-
jektledningsgruppen som bland kontaktpersonerna var sjukskdterskor.
Under projekttiden gjordes forandringar for att ritta till denna “obalans”
s att flera yrkesgrupper blev representerade. Men sédvil lakare, kuratorer
vid sjukhus liksom kommunernas bistindshandliggare var sparsamt eller
inte alls representerade i projektets arbete.

En grund f6r avgrinsning av malgruppen har varit definitionen av
“multisjuka dldre”. Denna har ifragasatts (t.ex. av Westlund 2008), bl.a.
utifrdin att vara en s.k. situationsdiagnos utgiende frin sjukhuspers-
pektiv, t.ex. betoningen av diagnoser och ”... oplanerade likarkontakter
...”. Projektet vidgade ocksa under projekttiden mélgruppen till att dven
omfatta “multisviktande dldre”. Nimnde Westlund finner i Sjukskoterskan
som dirigent — om multisjukdom i sirskilt boende t.ex. att multisjuka dldre
forsvinner” ndr man flytear in till ett sirskilt boende inom dldreomsorgen.
Ombhindertagandet dir gor att behovet av oplanerade likarkontakter min-
skar, ja rent av férsvinner. Detta behover ddremot inte, vilket ar viktigt att
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betona, innebira minskade ohilsoproblem for den ildre. Projektledningen
konstaterar i sin slutrapport (s. 7) att ”... arbetssittet har storst betydelse
for patienter som inte dr inskrivna pé sjukhus eller bor pa kommunernas
sirskilda boenden ...”. Vilket f6ljaktligen torde innebira en central roll for
primirvarden gentemot de mest skora ildre.

Vilja — kunna - forsta

Inom implementeringsforskning talas om tre grundliggande forutsitt-
ningar for att en reform (program, projekt) ska implementeras framgangs-
rikt: De som har till uppgift att implementera maste forsta, vilja och kun-
na losa uppgiften (se t.ex. Alexandersson 2006, Levin & Lindgren 2013).
Att forstd handlar om att ha den kunskap och forstielse som krivs for
det som ska forverkligas — hir frimst kunskap om hur TryggVE-model-
len ska tillimpas i den kliniska vardagen. Vi menar att successivt har en
sidan forstdelse byggts upp i breda grupper bland berord personal. Att
vilja handlar om att motivation ska finnas for att genomf6ra férindringen,
hir frimst frin berord personal och ledning inom de olika huvudmain-
nen. Hir tycks viljan eller kanske formagan till att f6ljdsamhet gentemot
fattade beslut varit begrinsad hos centrala befattningshavare. Slutligen,
att kunna handlar om att om att ha tillrickliga resurser och mandat att
genomfora forindringen. Vi har ovan pekat pd de begrinsade resurserna
for projektet givet uppgiften samt vill dven peka pa projektets begrinsade
mandat gentemot linjeorganisationerna hos huvudmainnen. Till att kun-
na kan ocksd liggas; att hinna — att implementera tar tid. Implemente-
ringsforskning (t.ex. Gullbrandsson 2007, Fixen m.fl. 2005) har visat
att for relative enkla och begrinsade reformer/férindringar kan man
rikna med att de ofta tar &r att genomfora fullt ut. For mer komplexa
forandringar fir man rikna med ofta flera drs genomforandetid efter
beslut, d4ven med implementeringsstod, alternativt begrinsad malupp-
fyllelse pa given tid. TryggVE-projektet var komplext och TryggVE-model-

len ir omfattande.
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Slutord

Viavslutar denna rapport med nagra reflektioner i punktform om TryggVE-
projektet och dess modell:

* "Konceptet”, d.v.s. TryggVE-modellen har starkt stod bland den personal
som anvint den men 4ven bland potentiella anvindare. Sa hir syste-
matiskt bér man arbeta for att klarldgga behov hos denna skéra mal-

grupp med komplexa behov.

e Erfarenhet av att arbeta med bedomningsinstrument, som TryggVE-
modellen bygger pa, varierar bland olika yrkesgrupper. Bland sjuk-
gymnaster och arbetsterapeuter ir bedomning som grund for insats
och utvirdering av effeke vil inarbetad och ett stort antal valida och
reliabla instrument finns att tillgd, medan t.ex. bland bistindshand-
liggare liknande instrument férst nu dr under utveckling och inférande
i kommunerna. Men samtliga yrkesgrupper forefaller positiva till
bedémningsinstrument.

* En viktig generell kunskapshijning har skett hos berord personal betrif-
fande malgruppen och om hur man kan arbeta f6r att forbittra insat-
serna for de mest sjuka ildre. Detta har skett genom omfattande
utbildnings- och informationsinsatser frin projektledningsgruppen
samt via kontaktpersonerna.

* Projektets majligheter att genomforas som planerats har pdverkats av
en rad, frin projektet, icke paverkbara férindringar i den "miljo” i
vilken projektet skulle genomféras, sisom omorganisation inom
primérvarden (virdvalet och nya ersittningssystem) samt omorganisa-
tioner i nigra kommuner.

o Stimulansstrukturen frin staten har forindrats under projekttiden. Fran
stod till forsoksprojeke till s.k. prestationsbaserade ersittningar. Detta
har skapat otydlighet och oklara incitament.

* Resurserna for att fullt ut kunna genomfora och nd mélen for detta
omfattande projekt med s manga inblandade har varit otillrickliga.

* Implementering av arbetssitt som bygger pia TryggVE-modellen kriver
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beslut pa olika nivder samt dessutom dtminstone under Gverskidlig
tid extra stdd. Beslut krivs pd ritt nivier hos de olika huvudminnen
liksom foljsamhet till fattande beslut. Nagon form av stodresurs krivs
dven fortsittningsvis for att ett si pass avancerat arbetssitt ska tillim-
pas och fortsatt anpassas till olika rutiner och férutsittningar.
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Bilagor

Bilaga 1. Enkat till personal
Utvirdering TryggVE

1) Din arbetsplats?

e Alingsés kommun

Alingsés lasarett
Priméarvarden Alingsas
Sodra Alvsborgs sjukhus
Boras Stad, stadsdel Vister
Svenljunga kommun

Primarvarden Svenljunga

77T Y Y YD

Samrehab Mark-Svenljunga

2) Ditt yrke?

o Arbetsterapeut

Bistandsbedomare,omsorgsutredare eller motsvarande
Enhetschef,vardenhetschef eller motsvarande

Kurator

Liakare

Sjukgymnast

Sjukskoterska

Verksamhetschef,omradeschef eller motsvarande

YT Y Y YD

Annat yrke (Var vénlig skriv i fritextraden nedan)

3) Har du fatt information om TryggVE-modellen?

© Jar Nej

Om ja, pa vilket/vilka sétt? (Gar att vilja mer én ett alternativ)

Via intranitet
-

Via ReKo Sjuhirads eller Narvirdsamverkan i Sodra Alvsborgs hemsida forts
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s Information pa arbetsplatstraff

Via kollegor

Fran representant i TryggVE-projektet/projektledningen, for projektet
utsedd kontaktperson
s Via e-post

Pa annat sétt (Var vénlig och skriv i fritextraden nedan)

4) Far du fortlopande information om nyheter/utveckling av TryggVE-
projektet?

C Jar Nej

Om ja, pa vilket/vilka sitt?(Gar att vilja mer én ett alternativ)

Via intrandtet

Via ReKo Sjuhirads eller Nirvardsamverkan i Sédra Alvsborgs hemsida
Information via arbetsplatstraff

Via kollegor

O OO0 3

Frén representant i TryggVE-projektet/projektledningen, for projektet
utsedd kontaktperson

Via e-post

Pé annat sétt (Var vénlig och skriv i fritextraden nedan)

5) Vem har den samordnande rollen for patienterna inom TryggVE-
projektet?

Primédrvardens dldresjukskoterskor

Kommunens sjukskéterskor inom hemsjukvérden

8]

Sjukskéterskorna pa sjukhusen

.

Vet ¢j

6) Hur vil kdnner du till TryggVE-projektet?

Mycket vil
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Vil
Inte sa vil

Daligt

DTS IS B

Inte alls

7) Har du varit delaktig i arbetet med en eller flera TryggVE-patienter?

© Jar Nej

Om ja, hinner du erbjuda alla patienter som uppfyller kriterierna for att vara
en TryggVE-patient det siirskilda omhindertagandet?

o Jar Nej

8) Ar din uppfattning att TryggVE-patienterna fir ett bittre
omhiindertagande f#n de multisjuka/multisviktande patienterna tidigare fatt?

© Jar Nejr Vet ¢j

9) Far enligt din uppfattning TryggVE-patienterna ritt vard pa ritt
vardniva?

© Alltid
o Oftast
© Séllan
T Aldrig
© Vet ej

10) Anser du att TryggVE-patienten blir mer trygg én andra patienter?

© Jar Nejr Vet ¢j

11) Far du den information du behéver frin andra vird-och omsorgsgivare
for att kunna arbeta enligt TryggVE-modellen?

© Alltid

o Oftast
o Séllan
© Aldrig
© Har ej varit aktuellt

forts.
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12) TryggVE-projektet pagar i tre ar. Hur bedéomer du méjligheterna att fa
den arbetsmodellen (TryggVE-modellen) att fungera fortlopande i arbetet

efter att projektet dr slut?

© Mycket goda

“ Goda
C .
Mindre goda
“ Diliga
O Har ingen uppfattning

Ovriga synpunkter pi TryggVE-projektet

=
_

[
[« | i

Stort TACK for din medverkan!

Skicka in svaren | Rensa all inmatning

Kontaktperson: Eva Hoglund, eva.hoglund@hb.se
Senast dndrad: 2011-05-13
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Bilaga 2. Enkat till anhériga

Y FoU SJUHARAD
VALFARD

Anhorigenkat TryggVE-projektet
1. P4 vilket séitt ir du anhorig?
[ Make/maka/sammanboende

[JBarn
] Annan slakting

[]Vin eller bekant
] Arbetar inom frivilligverksamhet

[]Pa annat

2. Vet du att din nérstiende deltar i TryggVE-projektet?
(1 Ja
[ Nej
[ Vet inte vad TryggVE-projektet ér

3. Uppfattar du att din nérstiende kdnner sig trygg med det
omhindertagande han/hon far?

[dJa
[CINej

4. Anser du att din nérstaende far vard inom rimlig tid?
Sjukvard Cd7a
[ Nej
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Rehabilitering O Ja
[ Nej
[ Ej aktuellt

Hemtjinst/Korttidsboende/Vard-och omsorgsboende
[J7Ja
[ Nej
[ Ej aktuellt

Kommentar...

5. Anser du att din nirstiende far ett bra omhindertagande:
Pa sjukhus?

[Ja

I Nej

I primérvirden?

ra
|:|Nej

KOMMEILAT. ...ttt ettt s b e bt e et e b e saesbeebeene et e bentesaesneas

I kommunen?
Ja
[INej
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6. Anser du att du som anhorig far tillricklig information om din nérstiende?

Sjukvard (1a
| Nej

KOMMENTAT. ..o

Rehabilitering [RE
[ Nej

[] Ej aktuelit

Hemtjénst/Korttidsboende/Vard-och omsorgsboende
[Ja
| Nej

LI Ej aktuellt

O
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8. Anser du att de olika vard- och omsorgsgivarna (sjukhus, primérvard,
kommun) samarbetar pi ett bra sétt kring din nérstiende?

Ja
I Nej

9. Kénner du som anhorig dig trygg med det omhiindertagande som din
nirstiende far?

Ja
[ Nej

KOOMIMEILAT ...ttt ettt ettt et e bt eabe et e eateenbeenaeenseenseenseenseenseenseennen

Tack for din medverkan!
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Bilaga 3. Matris 6ver utvarderingens delstudier

Oversikt utvirderingens delstudier

Urval 2: Bland Lakare, SSK,
AT, SG, BB, EC/VCinom
sjukhus, priméarvard,
hemsjukvard och
hemtjénst.

Delstudie/fragestéllning | Metod Omfattning Tid

Projektnivan

1. Hur och ndr kommer Tar del av anteckningar och | M6ten med Fortldpande under

organisationen fér protokoll. projektledningen, 2 projekttiden, betoning

TryggVE pd plats och i Enkel SWOT-analys ggr/halvar. pa 2011

verksamhet? SWOT-analys Varen 2013

2. Kunskap om och Enkater till personal. Urval 1: Alingsas, Boras Enkat 1:

nyttjande av TryggVE? Utsénds och besvaras (stadsdel) Vaster och Var 2011 Boras,
elektroniskt Svenljunga. Svenljunga

Host 2011 Alingsas
Enkat 2:
Januari 2013

3. Hur uppfattar TryggVE-
ndtverket projektet?

Fokusgrupper

En gruppi
Sjuhdradsomradet och en i
Mittenalvsborg.

Hésten 2011
Varen 2013

4. Hur utvecklas
anvdndningen av
“TryggVE-metodiken”?
Ekonomiska konsekvenser
av projektet?

Informationsinhdmtande
framst fran
projektledningens statistik
kompletterad med
”produktionsstatistik” fran
sjukhus, vardcentraler,
kommuner.

- Aterinlaggningar
sjukhusen
-Hemtjanstkonsumtion

- SABO

- PV

Omfattning och
mojligheter diskuteras
med projektledningen och
foretradare for
huvudmé@nnens ekonomi-
och
verksamhetsredovisning

Sammanstallningar:
hosten 2011

och

varen 2013

5. Hur uppfattas
TryggVE? Sker
implementering?

Strategiskt utvalda
intervjuer med TryggVE-
utforare

Ca 10-15 intervjuer,
strategiskt utvalda i
berdrda verksamheter i
Alingsas, Boras((stadsdel
Vaster)och Svenljunga.

Varen 2012 Sjuhéarad
Varen 2013 Sodra
Alvsborg.

Patienter och anhoériga

6. Hur uppfattar TryggVE-
patienter betydelsen av
TryggVE for sin
livssituation?

Ett urval inskrivna TryggVE-
patienter intervjuas vid tva
tillfallen.

Inskrivna patienter i
TryggVE.

Geogr urval: Herrljunga,
Lerum och Boras
(stadsdel) Norr. Strategiskt
urval av 10 - 15 patienter.

Varen 2012
Varen 2013

7. Anhérigas uppfattning
om konsekvenser av
TryggVE

Postenkat till en anhorig
per nytillkommen TryggVE-
patient inom valda
geografiska omraden under
aktuell tidsperiod.

Enkat till anhorig for
samtliga nytillkommande
TryggVE-patienter.

Resterande projekttid.
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FoU Sjuharad Valfard

FoU Sjuhirad Vilfird 4r ett kompetenscentrum f6r forskning och
utveckling inom vilfirdsomradet och behovsgrupperna ildre, funk-
tionshindrade, barn och unga, méinniskor med beroendeproblematik,
familjer i utsatta situationer samt socioekonomiskt utsatta grupper.
Huvudmilet for verksamheten ir att bidra till 6kad samverkan mellan
huvudminnen och 6kad véird- och omsorgskvalitet for behovsgrupperna
genom att:

* genomféra utvecklings- och forskningsprojekt tillsammans med
verksamheter, brukare och intresseorganisationer,

o stirka och utveckla samverkansformer mellan verksamheter,
brukare och intresseorganisationer,

e fornya och utveckla arbetsmetoder och verksamhetsformer,
* sprida erfarenheter och resultat fran forskning och utveckling samt
* medverka till kunskapsbaserat arbetssitt.

Agarpartners ir kommunerna i Sjuhiradsomridet, Vistra Gotalands-
regionen och Hogskolan i Boras. Flera frivilligorganisationer samt studie-
forbund stodjer dven verksamheten.

FoU Sjuhirad Vilfird administreras av Hogskolan i Bords och finns dven
lokaliserad i hogskolans lokaler. Lis mer om FoU Sjuhirad Vilfird pa
webbplatsen www.fous.se — dir finns dven mojlighet att bestilla tidigare
utgivna rapporter.
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