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Aldrenimnden

Hemtagningsteam i Uppsala kommun

Forslag till beslut
Kontoret for hélsa, vard och omsorg foreslar dldrenimnden besluta

att godkénna rapport om modell for hemtagningsteam i Uppsala kommun

att uppdra till kontoret att tillskapa ett hemtagningsteam i enlighet med rapportens
forslag

Arendet

Kontoret f6r hilsa, vard och omsorg HVK, fick i beslutet om Utredningen angdende
Jfordndring i forfragningsunderlaget for LOV hemvdrd 2013, ALN-2012-0175.30, uppdrag att
aterkomma med f6rslag pa ett hemtagningsteam HTT, med ekonomisk analys.

Syftet med att inrétta en organisation bestdende av ett hemtagningsteam ér att aterta
styrningen av den tidiga rehabiliteringen direkt fran sjukhuset och skapa en tydlig 6verforing
av den fortsatta rehabiliteringen till mottagande utforare. Syftet dr ocksa att 6ka den enskildes
trygghet och oberoende, minska hemtjénstkostnader samt minska behovet av korttidsvérd.

Kontoret foreslér att hemtagningsteamet organiseras tillsammans med vardplaneringsteamet
inom kontoret. Genom en sédan organisering skapas konkurrensneutralitet i forhallande till de
utforare som kunden kan vilja efter avslutad insats fran hemtagningsteamet.

Inga-Lill Bjérklund
Direktor

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hilsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Bestksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 86 00 (vixel) « Fax: 018-727 87 10
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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Sammanfattnihg

Aldrensmnden har givit kontoret for hilsa, vard och omsorg i uppdrag att ta fram ett forslag
pé hur ett hemtagningsteam ska kunna skapas, organiseras och finansieras.

Erfarenheter fran andra kommuner och resultat i konsultrapporter visar att hemtagningsteam
Okar den enskildes trygghet samt formaga till sjdlvstiandighet och oberoende. Vidare dr
erfarenheterna att kostnaderna for hemvard och korttidsvard minskar. Kontoret foreslar dérfor
att ett hemtagningsteam omfattande en chef och 20 arbetsterapeuter/sjukgymnaster inr#ttas i
Uppsala. :

Hemtagningsteamet ska beddma den enskildes behov av rehabilitering och sedan vara de
personer som ger intensiv rehabilitering under tre till sex veckor for att pa sikt skapa storsta
mojliga sjélstindighet for den enskilde. Rehabiliteringen ska ske i hemmilj6 och inriktningen
ska vara att klara av den egna vardagen. Att det 4r samma personal som 4r med pé
véardplaneringen och sedan utfor rehabiliteringen skapar trygghet for den enskilde vid
utskrivningstillfdllet. Det gor att den enskilde kénner sig trygg med att ga direkt hem istéllet
for att vistas en tid inom korttidsvarden innan hemgéng till ordin#rt boende kan ske.

I omvérldsbevakningen har framkommit att bland annat urval och styrning av teamet &r
viktiga-komponenter for att fa ett framgangsrikt resultat av tidig rehabilitering. Urvalet, dvs de
personer som teamets ska arbeta med, foreslés initialt vara de personer som #r utskrivnings-
klara vid sjukhuset och Svartbidcksgérden och som har behov av tidig rehabilitering i det egna
hemmet.

Hemtagningsteamet blir en strategiskt viktig del av kommunens dldreomsorg som i alla ldgen
ska se till den enskildes och dldrendmndens basta. Teamet ska vara konkurrensneutralt i
forhallande till utforare av korttidsvard och hemvérd och det ska inte p&verkas eller ta hénsyn
till andra utforares ekonomi eller behov av utford tid. Kontoret foreslar dérfor att ndimnden pa
ett mycket tydligt sitt behaller styrningen av den tidiga rehabiliteringen genom att
hemtagningsteamet organiseras inom kontoret.

P4 kort sikt, ca ett &r, bedmer kontoret att ett hemtagningsteam kan minska kostnaderna med
18-22 miljoner inom hemvérd och korttidsboende. P4 ndgra drs sikt &r potentialen minst den
dubbla. Kontorets bedémning grundas dels pa erfarenheter i andra kommuner och dels pé de
konsultrapporter Nordic Healthcare Group har tagit fram. Fran kostnadsminskningen ska
kostanden for driva teamet, drygt 9 miljoner, dras av.

Hemtagningsteam foréndrar inte kommunens och landstingets olika ansvarsomraden. Dock
finns en grinsdragning ddremellan som behover héllas tydlig. Samverkan ska vara en
sjdlvklar del nér den enskilde har insatser frin bida huvudménnen samtidigt.
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Bakgrund

Vetenskap och beprévad erfarenhet visar att tidig rehabilitering ger biast effekt nér den sétts in
1 ett tidigt skede, nér den &r forlagd till den egna hemmiljon och nér inriktningen #r att klara
av den egna vardagen. “Nationella riktlinjer for strokesjukvard 2009” anger exempelvis
angeldgenhetsgrad 1 for ADL-tréning i hemmet efter stroke som gett kvarstdende nedséttning
av ADL-funktionen. Det &r samma hoga angeldgenhetsgrad som anges for intravenos
behandling inom 0-3 timmar vid hjérninfarkt. Tidig rehabilitering inriktad pé& vardags-
situationer i den enskildes hemmiljo dr med andra ord mycket viktig for att nd god effekt.

Kontorets avtalsuppfoljningar inom hemvarden visar att rehabiliteringsinsatser idag generellt
sétts in for sent. Det finns ett glapp mellan hemgéang fran slutenvard till att hemvardsutforaren
fangar upp och startar en period av rehabilitering. Detta, i kombination med avsaknad av
rehabiliteringsbedomning fran slutenvarden, leder ofta till bistandsbeslut som #r storre dn vad
de skulle behova vara om en tidig och effektiv rehabilitering erbjods den enskilde i dennes
hemmiljo. Ytterligare anledningar till stora bistandsbeslut &r att den enskilde ibland kinner
otrygghet infor hemgéngen samt att nuvarande sétt som hemvarden ersétts pa inte skapar
incitament for satsningar pa tkad rehabilitering.

Viérdplaneringsteamet kdnner till de brister som idag finns i hemvéardens rehabiliterings-
insatser. Teamet tvingas ddrfor ibland fatta beslut om korttidsvard som hade kunnat undvikas
om bra rehabilitering och trygghet hade kunnat erbjudas i den enskildes ordinéra bostad. D4
korttidsplatser i vissa fall forekommer som insprangda platser pa sérskilda boenden finns
dessutom risk for att rehabilitering inte alltid utfors sé bra som vore 6nskvirt pé vissa
korttidsplatser. Med ett hemtagningsteam far den enskilde tid och mojlighet att under trygga
forhallanden prova och utveckla sina férmagor i det egna hemmet efter en fordndrad
livssituation.

Erfarenheter fran andra kommuner

Kalmar och Ostersunds kommuner har haft hemtagningsteam under flera ar. Arbetet har varit
framgéngsrikt satillvida att den enskildes sjdlvstidndighet har Skat. Det har i sin tur medfort att
behovet av hemtjénsttimmar har minskat med 27 (Kalmar) respektive 12 (Ostersund) procent.

Utdver omvérldsbevakning 1 andra kommuner har kontoret tagit del av Nordic Healthcare
Groups rapporter “Kostnadsniva och fokusomraden” samt ”Analys av forutséttningarna for
inférande av anpassningsstod”. Den forstndmnda togs fram pa uppdrag av Uppsala kommun i
januari 2014 och den andra togs fram 2013 i samverkan med kommunerna Huddinge, Nacka
och Taby samt Stockholms l#éns landsting. Bigge rapporterna pekar pd att ett hemtagnings-
team pa ett markant sétt kan minska behovet av hemtjinsttimmar och forbéttra den enskildes
sjélvsténdighet.

Sammanfattningsvis visar omvirldsbevakningen att:
e den enskildes trygghet samt formaga till sjdlvstindighet och oberoende okar,

e kostnaderna for hemvard och korttidsvard minskar.
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Hemtagningsteamets arbetssatt

Kontoret foreslér kontoret att ett hemtagningsteam inrittas i Uppsala. Teamet ska ge den
enskilde mojlighet till en trygg och siker utskrivning till hemmet samt m&jlighet till tidiga
och intensiva rehabiliteringsinsatser.

Hemtagningsteamet ska besta av arbetsterapeuter och sjukgymnaster. De ska ha mandat att
bedéma den enskildes behov av rehabilitering och sedan vara de personer som ger intensiv
rehabilitering under tre till sex veckor for att pa sikt skapa storsta mojliga sjélstdndighet for
den enskilde. Rehabiliteringen ska ske 1 hemmiljo och inriktningen ska vara att klara av den
egna vardagen. Att det 4r samma personal som #r med pa vardplaneringen och sedan utfor
rehabiliteringen skapar trygghet for den enskilde vid utskrivningstillfallet. Det gor att den
enskilde “vagar” ga direkt hem istillet for att vistas en tid inom korttidsvarden innan hemgéng
till ordinért boende kan ske.

Vid utskrivningen ska den enskilde, tillsammans med hemtagningsteamet, vara delaktig i att
ta fram maél for rehabiliteringen. Den enskilde far mojlighet och tid att med stod av
rehabiliteringskompetens utveckla sina formégor och 4r delaktig i planen for att aterta nivan
av sin funktionsformaga och sin sjilvstindighet. I samband med vardplaneringstillfillet tar
bistdndshandldggare i vardplaneringsteamet ett kort bistindsbeslut som géller hemtjanst-
insatser. Ordinarie bistandshandlidggare foljer upp insatserna och tar efter tre till sex veckor ett
nytt beshut med stéd av det sakkunnighetsutlatande/ADL-bedomning som hemtagningsteamet
levererar.

Hemtagningsteamet ska ha hog kompetens och ett tydligt mandat. Hemtagningsteamet ska
samverka med de resurser och kompetenser som dr viktiga for att den enskilde skall kidinna
trygghet (se ”Samverkan och informationsoverforing” nedan). Tydliga kriterier ska tas fram
och handledning till teammedlemmar ska vara inbyggd i modellen. En prioriteringsordning
ska finnas framtagen som ska fungera vid arbetsanhopning.

Hemtagningsteamet ska f6lja ett faststéllt schema dir teammedlemmarna vixelvis deltar i
vérdplaneringar och foljer den enskilde i dennes rehabilitering i hem- och nérmilj6. Parallellt
med rehabiliteringen sker nddvéndig samverkan och informations¢verforing med anhdriga/
nirstdende, utférare av hemvard, korttidsvérd, hilso- och sjukvérdspersonal och andra berdrda
parter.

Ordinarie bistdndshandlidggare ansvarar for den fortsatta planeringen och handlédggningen i
nira samarbete med hemtagningsteamet. Hemtagningsteamet kan bidra med ett tidigt
sakkunnighetsutlatande/ADL-bedomning som underlag till utredningen och bistandsbeslutet.
Teamet ska dven vara delaktigt i utvérdering och uppf6ljning av hur vl den fortsatta
rehabiliteringen genomfors av hemvardsutforaren. Det kommer att ske genom uppfljning sex
ménader efter att den enskilde gétt frin hemtagningsteam till hemvardsutforarens regi.
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Urval och dimensionering

I omvirldsbevakningen har framkommit att urval och dimensionering &r viktiga komponenter
for att fa ett framgéangsrikt resultat av tidig rehabilitering.

Urvalet, dvs de personer som hemtagningsteamet arbetar med, foreslas initialt vara de
personer som #r utskrivningsklara och som har behov av tidig rehabilitering i det egna
hemmet. Underlag for dimensionering av ett hemtagningsteam dr dérfor dels antalet
vardplaneringar per ménad vid Akademiska sjukhuset, dels antalet utskrivningar frén Uppsala
kommuns center for rehabilitering, Svartbécksgarden. Baserat pé antal vardplaneringar och
utskrivningar frén sjukhuset och Svarbicksgérden behdvs ca 22 tjinster for
hemtagningsteamet. P4 sikt féreslés en utvirdering for att sedan, om hemtagningsteamet visat
sig ge de forvintade effekterna, uttka urvalet till att omfatta fler grupper de som idag kommer
fran sjukhuset och Svartbacksgarden. ‘

Styrning och ersattningsmodell

I ovanstéende avsnitt beskrevs att urval och dimensionering &r viktiga komponenter for att fa
ett framgéngsrikt resultat av tidig rehabilitering. Ytterligare tva viktiga faktorer som &r enligt
omvérldsbevakningen styrning och val av erséttningsmodell.

Idag ersitts hemvérdens utforare per utford timme. Utforarna har dérfor ett tydligt
ekonomisikt incitament for att behovet av service och omsorg blir sé stort som mojligt och att
det behalls pa den nivén. Nuvarande ersittningsmodell till utférare av hemvard gynnar alltsé
inte att den enskildes behov av rehabilitering blir tillgodosedda. Hemtagningsteamet bor
dérfor inte erséttas per utford timme. Kontorets forslag &r istillet anslagsfinansiering.

Hemtagningsteamet blir en strategiskt viktig del av kommunens dldreomsorg vars priméra
syfte dr att genom rehabilitering skapa 6kad sjdlvstéindighet for den enskilde samt att minska
kostnaderna for hemvard och korttidsboende. Teamet blir en viktig ldnk i kedjan mellan t ex
sjukhuset och hemvéarden som i alla ldgen ska se till den enskildes och dldrendmndens bésta.
Teamet ska vara konkurrensneutralt i forhéllande till utforare av korttidsvard och hemvard
och det ska inte paverkas eller ta hinsyn till utforares andra stillningstaganden eller behov av
utford tid. Kontoret foreslar darfor att ndimnden pé ett mycket tydligt sitt behaller styrningen
av den tidiga rehabiliteringen genom att hemtagningsteamet organiseras inom kontoret.

Samordning med andra verksamheter

Uppsala kommun har vardplaneringsteam (inom kontoret) och dagrehabteam (pa uppdrag
inom Vard & bildning).

Vardplaneringsteamets uppdrag &r att alla personer i Uppsala kommun som ar
utskrivningsklara vid Akademiska sjukhuset ska kunna skrivas ut innan betalningsansvaret
intrdder samt att dessa personer och deras nérstdende ska kinns sig trygga och delaktiga med
den vérd och omsorg som planeras och sedan verkstills vid hemgéng.
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Dagrehabteamets uppdrag &r att den enskilde efter rehabiliteringsperiod vid Svartbacksgérden
ska kunna aterga till sitt ordinéra boende.

Kontoret foreslér att dessa team slés samman med hemtagningsteamet. Vardplaneringsteamet
har 3 tjanster och dagrehabteamet har 3 tjénster med rehabiliteringskompetens.

Kostnad fér hemtagningsteam

Hemtagningsteamet foreslas besté av en chef och 20 medarbetare. De sex tjdnster som idag
finns i virdplaneringsteamet och dagrehab Gvergér till hemtagningsteamet och innebir d4rfor
inga nya kostnader for dldrenimnden. Nedanstéende tabell visar beridknade kostnader for
lokaler, bilar, fortbildning och de 15 personer som maste rekryteras. Total kostnad har
beréknats till 9 186 392 kronor per ér.

|Kostnadsslag Kostnad perar | Antal Summa
|Chef 668 208 kr 1 668 208 kr
Medarbetare 501156 kr 14 7016184 kr
|Lokal, arbetsplats 42000 kr 21 882000 kr
[sitar 70 000 kr 6 420 000 kr
|Fortbildning 7500kr| 16 120 000 kr
| Gvriga kostnader 5000 kr 16 80000 kr
[Summa 9186 392 kr

Kostnadsminskning pa kort och lang sikt

Ovan beskrevs att Kalmar och Ostersund hade minskat hemtjinsttimmarna med 27 respektive
12 procent. Kontoret vill dock understryka att forutséttningarna sannolikt 4r annorlunda i
Uppsala eftersom det redan finns bade vérdplaneringsteam och dagrehabteam samt krav pa
utforare som att arbeta rehabiliterande. Det kan dérfor vara alltfor optimistiskt att utg fran
lika stora kostnadsminskaningar i Uppsala. Varje procent av den utforda tiden i Uppsalas
hemvard dr dock vérd ca 4,7 miljoner varfor kostnadsminskningen blir stor redan nér den
utforda hemvérdstiden minskas med négra procent.

Kontoret bedomer att en minskning pa kort sikt (ett &rs sikt) med 4-5 procent vore fullt
mdjlig. Det motsvarar 18-22 mnkr. Fran denna summa ska kostnaden for hemtagningsteam
dras.

Tidplan inférande 2014

23 april Beslut i dldrendmnden

31 maj Rekrytering startar, annons ut
1-20juni  Intervjuer och urval

1 november Hemtagningsteamet borjar.







