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TryggVE-projektet

KORTVERSION AV SLUTRAPPORTER FRAN PROJEKT OCH UTVARDERING



TryggVE-projektet

Denna broschyr sammanfattar slutrapporterna fran projektet TryggVE
och utvirderingen av projektet. TryggVE-projektet handlade om att forbittra
omhindertagandet och virden av gruppen multisjuka ildre i Sédra Alvsborg.

Syfte
Syftet med projektet var att:

* prova om TryggVE-modellen ger ett férbittrat omhindertagande och
okad trygghet for patienten.

* kartldgga hilsoproblem som synliggors med valda bedémningsinstrument.
* prova samt anpassa arbetsmodellen till ordinarie verksamhet.
Mal
* Att inféra samt utvirdera en arbetsmodell som ger rdtt vdrd pa ritt niva med
hog effektivitet och ett tydligt patientperspektiv, med fokus pa trygghet.

Del i den nationella satsningen De mest sjuka dldre
Projektet beviljades medel under tre ér, tiden 2010-06-01-2013-05-30, som ett av 19

utvalda fors6ksprojekt i den nationella satsningen "De mest sjuka ildre”,
via SKL, Sveriges Kommuner och Landsting.

&L »y_= Samverkansprojektets deltagare var: Sédra Alvsborgs Sjukhus,
1"-?( Jg)? Alingsis lasarett, Primédrvarden Sodra Alvsborg samt kommunerna
- —:-_—7( 4 Alingsis, Bollebygd, Borés, Herrljunga, Lerum, Mark, Sven-
o ljunga, Tranemo, Ulricehamn och Virgarda.

TryggVE-modellen

TryggVE star for:
® Trygghet
o Vardsamverkan
o Effektivitet

TryggVE-modellen innebar ett struk-
turerat satt att arbeta for att identi-
fiera och uppmarksamma risker och
halsoproblem hos multisjuka och
multisviktande aldre, genom utred-
ning och screening.

Utredningarna gjordes inom om-
radena trygghet, psykisk halsa, lake-
medel, nutrition, rehabilitering och
prevention — som underlag for atgar-
der i vardkedjan. (Se figur till hoger.)
For utredningarna anvéandes utpro-
vade bedémningsinstrument.

Information som framkom vid ut-
redningarna skulle darefter éverféras
vid byte av vardgivare.

Patienten skulle aven f& en kon-
taktperson hos priméarvarden eller
kommunen som hon eller han kunde
vanda sig till vid behov av rad eller
stod.



TryggVE

Trygghet Vardsamverkan Effektivitet
Patienten kanner sig trygg Sakersstalla att floden och Effektivt omh&ndertagande
i sin situation, vet att varden kommunikation mellan olika utan onddiga vantetider, oavsett
samverkar och vet vem han/hon vardgivare fungerar tillfredsstal- vilken organisation som patient-
ska/kan vanda sig till. lande och sakert. en vander sig till.

Trygghet Psykisk halsa Lakemedel Nutrition Rehabilitering Prevention Info

Ratt vard «
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Multisviktande Multisjuk
Nagon eller flera sjukdomsdiagnoser. Problem med Personer 6ver 75 ar med minst 3 diagnoser och minst
nedsatt rérlighet och ork samt behov av rehabiliterings- 3 oplanerade |akarkontakter under de 12 senaste
eller funktionsuppehallande insatser under lang tid. manaderna.

Sammantaget ska de bada grupperna ha en skor livs-
situation, snabbt féranderlig och med behov av ater-
kommande omprovning av vard, omsorgs- eller reha-
biliteringsinsatser.

Modell enligt Styrgrupp TryggVE, Sodra Alvsborg, 2011-01-24




Projektets genomférande

En huvudprojektledare samt 6 delprojektledare pa sammanlagt
2,4 drsarbetare ansvarade for projektets genomférande. Samt-
liga arbetade deltid med uppgiften och representerade kommu-
ner, primirvird och sjukhus.

Projektledningen bedrev ett omfattande utbildnings- och infor-
mationsarbete om TryggVE-modellen rikrtat till sirskilt utsedda
kontaktpersoner och personal inom primirvard, sjukhus och
kommuner. Arbetsmaterial och rutiner for att tillimpa model-
len utvecklades. Projektledningen genomférde ocksd interna
uppfoljningar av arbetet enligt modellen inom verksamheterna.

For arbete enligt TryggVE-modellen fanns omkring 100 kon-
taktpersoner som operativt stod i organisationerna. Tillsam-
mans bildade dessa personer nitverk som triffades regelbundet
under ledning av delprojektledare. Kontaktpersonerna var
anstillda inom kommuner, primirvérd och sjukhus.

Kontaktpersonernas uppgifter pd hemmaplan var att formedla
information, leda lokal arbetsgrupp, ta fram lokala rutiner, dri-
va utvecklingen och handleda i implementeringen av modellen.

P TryggVE-patienterna
s & Enligt patientregistret Epidemiologiskt

1 Centrum beriknas gruppen multisjuka

-1:'\
A dldre vara cirka 7 procent av alla 6ver

: 75 ar. Det motsvarade cirka 1 750 per-
soner i Sédra Alvsborg ar 2011.

Projektledningen uppskattar att antalet TryggVE-patienter
som utreddes enligt TryggVE-modellen var knappt 2 000 for
projekttiden 2010-2012. Av dessa identifierades cirka 315
personer inom kommuner och primirvérd, och fran sjukhusen

cirka 1 675.

Mer in hilften av TryggVE-patienterna var 86 ar eller aldre,
ungefir tva tredjedelar av patienterna var kvinnor.



Projektets resultat

TryggVE-modellen upplevs relevant av
personalen.

Fungerande vardplanering ar central vid
informationsdverforing mellan vardgivare.

Kunskapen om att anvénda ett strukture-
rat bedémningsinstrument i arbetet med
malgruppen har 6kat.

En minskning av aterinskrivningar inom 30
dagar pa Sodra Alvsborgs Sjukhus, gallande
TryggVE-patienter, har fortldpande skett.

TryggVE-patienterna kénner sig
ganska trygga, men upplevel-
sen av trygghet tenderar att
minska nagot 6ver tid hos
enskilda patienter.

Modellens strukturerade
arbetssatt kan genomféras
i det vardagliga arbetet.

Slutrapport for TryggVE-
projektets finns i pdf-
format p& webbadressen:
http://www.tryggve.vgr.se

Utvardering av TryggVE-projektet

En extern utvardering av projektet
genomfordes av FoU Sjuharad Valfard.

Information for utvarderingen inhamtades fran
e dokument och statistik, intervjuer och
enkater.

Informationen inhamtades fran foéljande grupper:
e projektledningen, kontaktpersoner, perso-
nal inom verksamheter som foérvantades ta
del av TryggVE-modellen, chefer, TryggVE-
patienter och anhériga.

Utvarderingen pagick fran
hosten 2010 t.o.m. 2013,
genom flera delstudier.

Slutrapport for Utvardering
av TryggVE finns i pdf-
format pa webbadressen:
http://www.fous.se/
publicerat/apporter




Har TryggVE-projektet lyckats?

Svaret pa fragan sammanfattas i sex
punkter i utvirderingen. Dessa utgar fran
projektets mal, syfte och fragestillningar
i utvarderingen.

1. Har projektets arbete gjort modellen
kdnd, anvandbar och provad?

TryggVE-modellen for bedémning av multi-
sjuka aldres situation och behov ar kand
av de flesta som kan ha anledning att ha
kunskap om den. Modellen ar provad pa
ett stort antal &ldre med komplexa vard-
och omsorgsbehov. Kunskap inom de sex
omraden som ingar i modellen ar centrala
for insatser for malgruppen.

2. Har modellen implementerats i verk-
samheterna?

Under projektet byggdes ett betydande nat-
verk av kontaktpersoner i de olika verksam-
heterna, dessutom gjordes omfattande in-
formations- och utbildningsinsatser. Detta
gav en god grund fér implementering. For
mer langsiktig implementering behovs
sakert fortsatta anpassningar och samord-
ning med andra bedémnings- och doku-
mentationssystem, t.ex. Senior Alert.

3. Far patienterna vard pa ratt vardniva?

Fragan ar svarbesvarad. Aterinlaggningen
av TryggVE-patienter till SAS, Sodra Alvs-
borgs Sjukhus, har minskat under projekt-

tiden. Detta tyder pa ett omhédndertagande
pa annan, och troligen lampligare, vardniva
for malgruppen. Men observeras bor att
flera informanter lyft fram att priméarvardens
roll &r oklar — men central — i samman-
hanget. Nya strukturer till foljd av vardvalet
och omorganisationer har inneburit oklarhet
omkring ansvaret for malgruppen.

4. Medfor anvandningen av modellen ett
tydligt patientperspektiv?
Utbildnings- och informationsinsatserna
som gjorts har inneburit en kunskapshoj-
ning bland viktiga grupper inom persona-
len. De har fatt lara sig mer om malgruppen
multisjuka och multisviktande aldre, deras
situation och behov — som underlag for
individanpassade insatser.

5. Har anvandningen av modellen bety-
delse _f_6r patienterna? Gor den skill-
nad? Okas tryggheten?

Intervjuerna med TryggVE-patienter tyder pa
att de sjalva inte sarskilt val kan skilja ut vad
som féljer av modellen jamfért med annan
kontakt med varden. Det finns inte heller
tillgangliga uppgifter om vad som blir féljden
av att man har "screenats” enligt modellen,
dvs. vilka insatser som gjorts av olika vard-
givare till foljd av identifierade risker.

De beddmningar av trygghet som gjorts
enligt modellen visar att bedémda patienter

upplever en liten, men ndgot minskande,
trygghet over tid. Trygghet innebér enligt
TryggVE-modellen om patienten kanner till
hur hon eller han kommer i kontakt med
eller blir kontaktad av varden, samt om hon
eller han vet vem som &r ansvarig. Intervju-
erna med TryggVE-patienter tyder pa att
framfor allt anhoriga och narstaende ger
trygghet i vardagen.

6. Har TryggVE-projektet och anvand-
ningen av TryggVE-modellen bidragit
till hog effektivitet i varden i bemétan-
det av malgruppen?

Beddmningen av effektivitet forutsatter
information saval om resursforbrukning i
forhallande till prestationer, som information
om maluppfyllelse i bemarkelsen effekter
pa malgruppen. Tillganglig information
tyder pa ett tdmligen ”produktivt” projekt:
Modellen har provats i ett stort antal fall, en
omfattande organisation av kontaktpersoner
har skapats och utbildats. Aven andra har
informerats i stor omfattning.

Effekter pd malgruppen — de mest sjuka
aldre — &r svarare att ange sakert.

Effekter kan dock markas hos personal
och organisation:

En generell kunskapshdjning har skett
hos breda grupper om malgruppen, dvs.
hur man kan och bér arbeta med de mest
sjuka aldre.



Utvarderingens slutord:

* Konceptet, dvs. TryggVE-modellen har starkt stod tionsbaserade ersittningar. Detta
bland den personal som har anvint den, men iven bland har skapat otydlighet och oklara
potentiella anvindare. incitament.

* Erfarenheterna av att arbeta med bedémningsinstru- * Resurserna for att fullt ut kunna

ment, som TryggVE-modellen bygger p4, varierar genomféra och nd mélen for detta om-

bland olika yrkesgrupper. Bland sjukgymnaster och fattande projekt med sd ménga inblandade har varit
arbetsterapeuter ir bedomning som grund for insats och otillrickliga.

utvirdering av effekt vil inarbetad och ett stort antal in- « Implementering av arbetssitt som bygger pa TryggVE-
strument finns att tillgd, medan liknande instrument f6rst modellen kriver beslut pa olika nivier samt dessutom
nu ir under utveckling och inférande i kommunerna, atminstone under dverskadlig tid extra st6d.

t.ex. for bistindshandliggare.

* En viktig generell kunskapshéjning har skett hos
berord personal betriffande mélgruppen och om hur
man kan arbeta f6r att forbittra insatserna for de mest
sjuka dldre. Detta har skett genom omfattande utbildnings-
och informationsinsatser frin projektledningsgruppen samt
via kontaktpersonerna.

* Projektets mojligheter att genomféras som planerats
har paverkats av en rad, fran projektet, ej paverkbara
forindringar i den ”milj6” dir det skulle genomféras.
Det giller till exempel omorganisation inom priméirvirden
(vardvalet och nya ersittningssystem) samt omorganisatio-
ner i ndgra kommuner.

* Stimulansstrukturen frin staten har forindrats under
projekttiden. Frin stod till forsoksprojeke till s.k. presta-




Mer information:

19 sitt att samverka battre

Sammanfattande rapport fran SKL, Sveriges Kommuner och Landsting om de

19 foérsoksverksamheter for de mest sjuka aldre som beviljades medel 2010-2013.

Pa SKL:s webbplats finns rapporten som pdf under rubriken "Slutrapport”. Webbadress:
http://www.skl.se/vi_arbetar_med/socialomsorgochstod/aldre/forsoksverksamheter

Nationell utvardering

I mars 2014 férvantas den nationella, 6vergripande, utvarderingen som genomfors av
Aldrecentrum i Stockholm bli klar.
Webbadress: http://www.aldrecentrum.se

Narvardssamverkan Sodra Alvsborg
Webbadress: http://www.narvardssamverkan-sodra-alvsborg.vgregion.se

FoU Sjuharad Valfard
Webbadress: http://www.fous.se
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