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Forslag till beslut

Aldreforvaltningen foreslar dldrenimnden besluta

att uppdra till dldreforvaltningen att utveckla konceptet for trygg hemgéng, i dialog
med egenregi och externa leverantérer inom hemvarden,

att samtidigt uppdra till dldreforvaltningen att se ver rutinerna i samband med
véardplanering vid utskrivning fran sjukhus,

att genomfora utvecklingsarbetet i nira dialog med regionen/landstinget.

Sammanfattning
Aldrendmnden har vid sammantrddet den 26 januari 2017 presenterats en redovisning av ett utvirderat

koncept for trygg och sdker hemtagning av dldre personer fran sjukhus. Konceptet har visat sig ha
mycket positiva effekter pd mojligheterna for dldre, med oro for hemgang efter sjukhusvistelse, att
direkt &terviinda till hemmet. Aterinskrivningar har minskat och likasé behovet av korttidsboende.
Hemvarden behover rustas for en 6kad utskrivning till hemmet med kortare tidsfrister, som en f6ljd av
andringar 1 lagstiftning. Har kan trygg hemgang vara ett verktyg, dock otillrdckligt som enskild insats.
Samtidigt behdver forvaltningens rutiner vid utskrivning och vardplanering ses 6ver. Inte minst dr
ocksa viktigt att utveckla samverkan och samarbete med priméarvarden, for att stirka tillgingliga
sjukvardsresurser for dldre och motverka onddiga sjukhusvistelser.

Gunn-Henny Dahl
Forvaltningsdirektor

Postadress: Uppsala kommun, dldreforvaltningen, 753 75 Uppsala
Telefon: 018-727 00 00 (vixel)
E-post: aldreforvaltningen@uppsala.se
www.uppsala.se
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Introduktion — konceptet i korthet

Aldrenimnden har vid sammantridet den 26 januari 2017 presenterats' en redovisning av ett
utvirderat koncept” for trygg och siker hemgéng for ldre personer fran sjukhus. I korthet innebér
konceptet att dldre personer som kédnner oro vid utskrivning, erbjuds tét kontakt, ev. foljeslagning, hog
personkontinuitet och hog omhéndertagandeniva fran vard- och omsorgspersonal, i samband med och
en tid efter utskrivning fran sjukhuset. Allt i syfte att sidkerstdlla en trygg och siker hemgéang for den
enskilde och anhoriga. Konceptet innebér att ett team formeras av omsorgspersonal for att sékerstilla
en hog personkontinuitet i samband med utskrivning och den nirmaste tiden efter. Som backup och
konsulter finns hédlso- och sjukvardspersonal (arbetsterapeut, fysioterapeut, sjukskéterska).
Representant fran teamet kan mdta upp redan pa sjukhuset och f6lja med pa resan hem. Teamet
forbereder och stannar dven kvar hos den dldre vid hemkomsten upp till tva timmar, samt gor darefter
tata aterbesok efter behov under den ndrmaste veckan efter hemkomsten.

Forvintade effekter

Konceptet har visat sig kraftfullt minska aterinskrivning till sjukhus, vilken &r mycket vanligt
forekommande hos mélgruppen. Av statistik som nyligen redovisats fran Socialstyrelsen® framgér att
bland &ldre, som vid utskrivningen var i behov av bade hemtjinst och hemsjukvérd, blev (i
riksgenomsnitt) 48 % &terinskrivna inom 30 dagar. Fér Uppsala ldn var sa aktuellt i 49 % av fallen.
Med Trygg hemgang minskade antalet aterinskrivningar inom 30 dagar med tva tredjedelar.

Med en 6kad omfattning av direkt hemgang till hemmet har konceptet dven fatt effekter pa behovet av
(mellanstationer som) korttidsvard/-boende. I den utvédrdering som gjordes (Bowin m.fl, 2014)
uppskattades en minskning av behovet med ca 20 %. Omréknat till Uppsala innebér det en potentiell
kostnadsminskning inom korttidsboendet om ca 20 Mkr pa arsbasis. Fran det ska samtidigt riknas
omkostnader som foljer av ett utokat och intensifierat omhéndertagande inom hemvarden. Dessa
understiger dock avsevirt kostnaderna for en normal vistelse inom korttidsboendet”.

! Rolf Bowin, Health Care Management (HCM)

2 Trygg Hemgang i Ronneby. Utvardering och ekonomisk analys av ett tjanstekoncept. Slutrapport till Sveriges
Kommuner och Landsting, HCM Health Care Management, 2014.

* Om évergangar mellan sluten vard och Oppen vard och omsorg, Socialstyrelsen, 2017.

il utvarderingen av Trygg hemgang (HCM, 2014) berdknades varje trygg-hemgang-sejour till en genomsnittlig
kostnad om ca 9000 kr. For en vistelse vid korttidsboende redovisades samtidigt en genomsnittlig vard-
/boendetid kring 30 dagar och en kostnad om ca 65 000 kr. Nettoeffekten torde ddrmed vara kring 85 % av

kostnadsminskningen inom korttidsboendet.
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Naraliggande inriktning i Uppsala och skillnader

I Uppsala startades, i november 2014, ett s.k. rehabteam i syfte “att aterta styrningen av den tidiga
rehabiliteringen direkt fran sjukhuset och skapa en tydlig 6verforing av den fortsatta rehabiliteringen
till mottagande utforare” Verksamheten forvintades medféra lidgre kostnader for hemvard, minskat
behov av korttidsvard/korttidsboende och minskat behov av bostadsanpassningsétgirder. En
utvérdering da verksamheten varit igdng 8 manader® indikerade dock att effekterna, i ekonomiskt
avseende, var langtifran de forvantade. Samtidigt gavs indikationer pa att verksamheten var av
betydelse for manga enskilda, utifrdn méitningar av atervunnen funktionsférméga och upplevt
hélsotillstand.

Det finns ett antal vésentliga skillnader mellan konceptet for trygg hemgéng, enligt tidigare
beskrivning, och satsningen pa rehabteam i Uppsala. Dessa skillnader géller framforallt (1) hur sjélva
erbjudandet ser ut for den dldre personen i behov av trygghet vid utskrivning och kring vad som
uppfattas vara av central betydelse for att kunna dtervinda till hemmet. For det andra (2) handlar det
om vilken yrkeskategori som identifieras som “huvudrollsinnehavare” och uppfattas vara av central
betydelse for att dldre ska kunna atervénda till hemmet. For det tredje (3) handlar det om hur hélso-
och sjukvardspersonal som arbetsterapeuter och fysioterapeuter nyttjas i organisationen. Till detta kan
laggas ytterligare skillnader som géller syn pa ldrande i organisationen, kostnadseffektivitet m.m. En
schematisk sammanstdllning av ndgra centrala skillnader presenteras i tabla 1 nedan.

Tabla 1: Ndgra skillnader mellan koncepten for Trygg hemgdng respektive rehabteam.

Fokus/Faktor Trygg hemgang Rehabteam
Erbjudande till fldre Hog personkontinuitet och omsorgsnivd | Rehabilitering
Central aktor Underskoterskor/vardbitrdden Arbetsterapeuter/Fysioterapeuter
Roll for HSL-personal Konsulter Exekutiva experter
Lérande i organisationen Kunskapsutveckling for baspersonal Professionsutveckling for
' arbetsterapeuter/fysioterapeuter

I konceptet for Trygg hemgang ar erbjudandet till dldre “trygghet vid hemgéng”, underskéterskor och
vardbitrdden centrala aktorer samt legitimerad HSL-personal nirvarande i stdjande funktioner (back-
up). Det sistndmnda innebédr samtidigt ett ldrande och en kunskapsdverforing mellan legitimerad HSL-
personal och baspersonal. Samtidigt kvarstar givetvis formella skillnader i ansvar, kunskap och
befogenheter mellan underskoterskor och vardbitrdden visavi arbetsterapeuter och fysioterapeuter.

I konceptet for Rehabteamet dr erbjudandet till dldre “rehabilitering”, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter dr huvudrollsinnehavare och exekutiva (utférande) experter. Modellen tenderar frémst
att stddja professionsutveckling inom den egna yrkesgruppen. Det bor alltsd uppmaérksammas att det
finns betydande skillnader, &ven med mer forvaltningsinterna konsekvenser (for personal och ldrande),
mellan de olika koncepten.

Omvirldsforandringar

Inom en néra framtid forvintas férdndringar i betalningsansvarslagen. Lagen reglerar nér och hur
mycket kommunerna ska betala till landstingen for utskrivningsklara patienter som ligger kvar pa
sjukhus. Forslag foreligger om ny lagstiftning med syfte att férkorta ledtiderna mellan sluten vard och
vérd och omsorg i hemmet och s langt méjligt forhindra onddig vistelse pa sjukhus. I korthet innebér
forslaget att antalet sa kallade fristdagar utan betalningsansvar for kommunen minskar, att krav stélls
pa slutenvérden att pdborja planering for utskrivning redan nér patienten skrivs in samt att landstingets
oppenvérd fir en mer central roll i vardplaneringen vid utskrivning och planering for fortsatt vard’.

> Beslutsunderlag Aldrenimnden ALN-2014-0146.30, Hemtagningsteam i Uppsala, daterad 2014-03-27.

e Uppsala kommuns hemtagnings-/rehabteam. Uppféljning efter 8 manader (november 2014—juni 2015),
Aldreférvaltningen, 2016.

’ Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vard, SOU 2015:20
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Som en konsekvens av dndringar i betalningsansvarslagen kan alltsé forvéntas en 6kad utskrivning av
dldre till hemmet, med kortare tidsfrister 4n vad som for ndrvarande ar aktuellt. Nya rutiner kan
samtidigt mojligen medfora att framforhéallningen infor utskrivning forbattras. I detta sammanhang har
dven framkommit att primérvarden i Uppsala planerar for en 6kad mobilitet inom verksamheten.

Behov av flera atgirder

Inférandet av Trygg hemgéng kan ocksé ses som ett mojligt koncept for att rusta verksamheten for
kommande utskrivning av medicinskt firdigbehandlade &ldre, med kortare tidsfrister. Det bor ocksé
vara ett koncept som ska vara mdjligt att avropa fran samtliga leverantérer, bland dem med
auktorisation for omvardnad inom hemvarden. Den samlade bedomningen, frdn bade utvirderare av
Trygg hemgéng och sakkunniga inom &ldreférvaltningen, dr dock att konceptet som enskild atgérd
langtifran tillrdckligt for att effektivisera, utveckla verksamheten och méta kommande
omvérldsfordndringar. Har behdvs samtidigt en 6versyn av forvaltningens rutiner i samband med
utskrivning fran sjukhus. Onskvért 4r en 6kad omfattning av vardplanering som dger rum i hemmet®
dit den enskilde ska atervinda. Om vardplanering i hemmet infors som default-lige (standard),
forutsitter det samtidigt att ndgon form av forhandsbedémning gors for att skilja ut personer som av
olika skl inte har mojlighet att, &ven med omfattande stéd, atervinda direkt till hemmet. Det kan t.ex.
handla om behov av bostadsanpassningar i deras hem eller den enskildes aktuella funktionsforméga.

Slutligen, 1 ljuset av vad som komma skall, dr inte minst angelédget att fortsitta utveckla samarbete och
samverkan med primédrvarden. Hér &r dven sdrskilda satsningar av stort intresse, som exempelvis
mobila dldreakuten, for att stirka tillgéngligheten pé sjukvérdsresurser for de dldre i hemmet och

undvika onddiga sjukhusvistelser.

8 Hearing med sakkunniga inom aldreférvaltningen under varen 2016
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