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Sammanfattning

Varen 2020 beslutade omvardnadsnamnden att avveckla korttidsenheterna inom Valfard Gavle med
motiveringen att stélla om fran korttidsvistelse till hemtagningsteam vid utskrivning fran
slutenvarden. Korttidsvistelsen hade da framst fungerat som en mellanlandning i vdntan pa beslut
eller plats pa vard- och omsorgsboende (Vabo). Som komplement till detta avdelades nagra
resursplatser pa Vabo for att tillfalligt anvandas i avvaktan pa storre bostadsanpassning eller i vantan
pa hjdlpmedel nar hemtjanst inte gar att utfora i hemmet.

Efter tva ar, da det samtidigt pagatt en Covid-pandemi, har atta gruppintervjuer nu skett omkring hur
avvecklingen paverkat patient/kund samt berdrda parter och vilka utvecklingsbehov dessa ser idag.
Fyra parter inom Gavle kommun och fyra inom Region Gavleborg har en samstammig bild av nuldge
och effekter for den enskilde och berdrda verksamheter samt vilka utvecklingsbehov som finns.

Varje manad skrivs mellan 100 — 150 gavlebor, som behéver kommunal vard och omsorg, ut fran
slutenvard. Enligt lag ska de skrivas ut samma dag som de &r utskrivningsklara, vilket oftast sker for
runt cirka 100 av dem. Inom malgruppen finns de som tidigare haft insatser fran kommunen, dar
vissa av dem nu behéver mer, medan andra behdver lika mycket som tidigare. Ovriga &r patienter
som tidigare inte haft nagon form av vard och omsorg fran kommunen, men nu behdéver stéd efter
utskrivning. Alla berdrda parter planerar den vard och omsorg som behovs efter utskrivningen. En
del tas emot pa Vabo. Merparten uppfyller dock inte kriterierna for Vabo men behéver mycket stéd
av bade hemtjanst och sjukvardsinsatser. Alla har en mottagande ansvarig lakare inom priméarvarden
pa sin halsocentral.

Ingen part kan bekrafta att de tilldelats mer resurser eller att hemtjanst, hemsjukvard och
bistandshandlaggare borjat jobba annorlunda mot tidigare, exempelvis med sa kallade
hemtagningsteam.

Resursplatserna har inte anvants i nagon storre utstrackning.

Alla parter beskriver att det idag ar mer komplicerat att bedéma och planera behov da patienterna
som ska hem eller direkt till Vabo har storre sjukvardsbehov och dr mycket skérare an tidigare.
Tidigare flyttades de flesta av dem efter slutenvarden forst till veckor av aterhdmtning pa
korttidsenhet. Patienter och anhoriga upplever idag stor oro for hur den forsta tiden ska fungera i
hemmet. Alla parter lagger mer resurser pa planeringen runt utskrivningen idag, vilket bidrar till att
ovriga patienter och kunder i verksamheterna blir lidande. Arbetstiden till icke akuta och
forebyggande insatser minskar.

Bland kunder som nu far beslut om Vabo, som inte kan eller inte vill komma hem, finns tva
kategorier; de som &r i palliativt skede och de som har ett omfattande och varaktigt behov av vard
och omsorg som inte gar att ge i ordinart boende. De flesta far mindre an ett dygn pa sig vid
utskrivning att bade ta beslut om att flytta, skriva kontrakt, moblera lagenhet och flytta in.

For de i palliativt skede ar det inte vardigt, nagra hinner bo en kort tid, andra hinner inte ens flytta in.
Efter avvecklingen av korttidsenheter marks dven att fler kunder pa Vabo aterhamtar sig efter en tid
och flera vill da flytta hem igen. | basta fall har de kunnat behalla sitt tidigare boende. Andra som
aterhamtat sig vill gdrna bo kvar, dven om de inte langre har sa stora omvardnadsbehov. Deras beslut
gar heller inte att lagligt aterkalla.



Av de kunder som nu skrivs ut till hemmet med stort behov av hemtjanst och halso- och sjukvard,
beviljas de flesta manga besok per dygn for att sdkra upp stéd och tillsyn. Vissa beviljas vak (24
timmar/dygn) da de pa grund av oro och kognitiv svikt inte kan lamnas ensamma.

Det innebar dven att planeringen tar mycket resurser for alla parter och utskrivningen av fler
hjalpmedel och dess logistik innebar 6kade kostnader. Det ar svart att fa plats med alla hjadlpmedel i
hemmet och mojligheten till god vardagsrehabilitering och intensivtraning blir mycket begransad,
med sma ytor och avsaknad av personal dygnet runt.

Tva fordelar lyfts fram idag, att kunder som bedéms ha ett permanent behov av Vabo slipper
mellanlanda pa korttidsenhet och att andra som vill komma hem numera far det, dven om de ar
skora och behdver mycket sjukvard hemma. En upplevelse hos delar av bade regionen och
kommunen ar dven att slutenvarden inte ar lika snabba som tidigare med att bedéma patienten som
utskrivningsklar.

Alla ar 6verens om att utskrivningsprocessen behover skétas battre av alla parter for att den ska
fungera optimalt, oavsett korttidsenhet eller andra alternativ till vard och omsorg. Ingen part ser
fordelar med att de tidigare korttidsenheterna byggs upp igen. Alla ar ense om att det behovs flera
alternativa, ofta samfinansierade, |6sningar for att fa till en individuellt anpassad personcentrerad
vard och omsorg dér resurser anvands pa ett mer effektivt satt.

Man forordar ett samfinansierat hemtagningsteam som ger bade hemtjanst, sjukvard och
rehabilitering de forsta 14 dagarna efter hemgang, oavsett vilken hélsocentral eller
hemtjanstutférare som sedan valjs. Samordning av resurser med Mobila teamet ar tankbart.

En palliativ enhet behévs med samlad kompetens fér omvardnad och sjukvard, garna en
slutenvardsenhet med fast syrgas. Kan samordnas med palliativa teamet och dess ldkarresurs.

Det behdvs dven en enhet for eftervdrd (mellanvdrd) dar patienter far tid for aterhdmtning,
anpassning och rehabilitering/intensivtraning. Parter inom bade regionen och kommunen lyfter fram
onskan om samfinansiering da allas 6kade resurser idag gar at till mindre effektiv verksamhet.
Regionen bor vara huvudman déar och skriva in patienter for eftervard.

For att arbeta mer forbyggande ser parterna foljande:
e Att utveckla samverkan mellan hdlsocentralen, hemsjukvard respektive hjalp i hemmet
(hemtjanst, boendestdd, personligt stdd) och personlig assistans samt att anvanda resurser
till forebyggande halsoframjande insatser ar grundlaggande.

e Det behovs en verksamhet som kan minimera inskrivning i slutenvard, likt de
regionfinansierade HSL-platserna pa sarskilda boendet Rosengarden i Sandviken dar man
skrivs in av ldkare och kan fa stod med forberedelser infor tex koloskopi, for att fa
blodtransfusion eller utreda vissa akommor eller behandla enklare sjukdomstillstand.
Samordning med Mobila teamet ar téankbart.

e ASIH- team (Avancerad Sjukvard | Hemmet) inom slutenvarden behdvs.



Om kunder pa 90 ar eller dldre med hemtjanstinsatser far beslut om Vabo nar den sjalv
tycker det ar dags, det vill sdga tidig inflytt till Vabo for de skéraste, skulle troligen
slutenvardsbehovet ocksa minska.

Fler Trygghetsboenden som ger narhet till aktiviteter, gemenskap, maltider och personal
behovs for att uppna mal som att bibehalla egha resurser, forebygga ohalsa och tidigt kunna
fanga upp behov.

Nagon form av beredskap for korttidsvistelse enligt socialtjanstlagen, vid akut uppkomna
situationer da en kund med stora behov inte kan vara kvar i sitt hem, behdver finnas.



Bakgrund

Omstallningen
27 februari 2020 beslutade omvardnadsnamnden (Dnr 200N47) att genomfora en “omstallning fran

korttidsboende till hemsjukvard — ratt insats till ratt individ”. Beslutet motiverades med att kunder
inte skulle behéva mellanlanda pa korttidsenhet i vantan pa sarskilt boende eller att fa komma hem.
Hemvardsteamen, dar bistandshandlaggare, hemsjukvard och hemtjansten samarbetat i
organisatoriska omraden sedan Hemvardsprojektet 2017, gav bra forutsattningar att fa vard och
omsorg i den egna bostaden direkt efter sjukhusvistelse. Hemvardsteamets funktion ar proaktiv
samverkan i vardagen nar kund/patient ar inskriven i hemsjukvard och beviljad hjalp i hemmet.

Hemvardsteamen skulle rustas med 6kade resurser vilket kunde innebéara 6kade personella resurser
men framfor allt genom att ta in ny teknik. Det handlade om att genomféra en omférdelning av
resurser fran korttidsenhet till hemvardsomraden. Rehab (leg arbetsterapeuter och leg
fysioterapeuter) skulle ges i uppdrag att genomféra mer systematiska och intensiva insatser i
samband med kundens hemgang. Detta for att minska kadnslan av otrygghet och 6ka individens
sjalvstandighet.

Personer med stora varaktiga omvardnadsbehov skulle dven med fordel kunna flytta direkt till vard—
och omsorgsboende (Vabo) efter sjukhusvistelsen. Nagra sa kallade resursplatser tillskapades som
tillfalligt alternativ for kunder da det inte var majligt att bo hemma, till exempel under en storre
bostadsanpassning.

Under varen 2020 avvecklades 39 platser pa korttidsenheten Bergmadstaren, vilket gick fortare &n
planerat pa grund av pandemin. Samma ar avvecklades sedan 8 platser pa korttidsenheten pa Gavle
Strand (VILS-Vard i livets slutskede).!

Avvecklingen som skett parallellt med Covid-pandemin under 2020 forsvarar analysen av statistik.
Det pagar dven sedan en tid tva utvecklingsarbeten som paverkar samverkan for berérda parter. En
oversyn av halso- och sjukvardsarbetet inom Valfard Gavle startades hésten 2021, vilket bland annat
resulterat i att ett nytt kontor skapas fran 1 april 2023 dér alla resurser fér hélso- och sjukvard
kommer att samlas. Aven i den padgaende nationella satsningen God och Néra Vérd, dr samverkan
mellan kommunen och regionen central for att utveckla framtidens hélso- och sjukvard.

Processen vid utskrivning fran slutenvard
Sedan ny lagstiftning tradde i kraft 1 jan 2018 finns en lanséverenskommelse om utskrivning fran

slutenvard med tillhérande gemensamma rutiner?. Alla parter som beddoms berérda att ge fortsatt
vard och omsorg vid utskrivning ska fa meddelande via det gemensamma verksamhetssystemet
Lifecare vid inskrivning av patient. Det &r mellan cirka 100 — 150 gavlebor som manatligen skrivs ut
fran slutenvard och behéver kommunal vard och omsorg. Inom malgruppen finns personer som
redan har del av kommunens vard och omsorg, vissa av dem behdver mer, andra behover lika mycket
stod som tidigare, samt de som inte haft behov av vard och omsorg tidigare.

1 Omstallning, fran korttidsboenden till hemsjukvard — ratt insats till ratt individ, Dnr 200N47
2 Se samverkanswebben pd www.regiongavleborg.se Kommun- och regionsamverkan - Region Gavleborg
(regiongavleborg.se)



https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/samverkan-och-avtal/kommun--och-regionsamverkan/
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/samverkan-och-avtal/kommun--och-regionsamverkan/

Ett preliminart utskrivningsdatum ska omgaende uppges i Lifecare, men kan komma att justeras flera
ganger fram tills patienten ar utskrivningsklar och slutligt utskrivningsdatum uppges. Mottagare &r
primarvardens halsocentral samt ofta flera parter inom kommunen, bade inom hemsjukvard och
dldreomsorg, LSS eller socialpsykiatri. Alla mottagande parter ska omgaende efter ett preliminart
utskrivningsdatum férbereda sig och planera infor utskrivning, men det ar i det laget ofta svart att
avgora patientens skick vid utskrivning. Alla parter ska delge varandra adekvat information sa snart
man inhdamtat samtycke fran patienten. | samband med utskrivningen dar tva lagrum behover
samverka ska en samordnad individuell planering (SIP) ske innan utskrivning, i annat fall ska parterna
samlas till en SIP i hemmet efter utskrivning.

Slutligt datum for utskrivning kan uppges senast samma dag det ar aktuellt med utskrivning. Slutligt
datum kan ej uppges om inte slutenvard och primarvard ar klara med sina moment i planeringen. Om
kunden uppges utskrivningsklar pa férmiddagen ska hemgangen ske samma dag under férutsattning
att alla parter ar klara med sin planering och nédvandiga hjalpmedel ar pa plats. Om kommunen inte
kan ta emot kunden pa grund av att kommunens planering inte ar klar borjar rakning av hur manga
dagar patienten blir kvar i slutenvarden, vilket kan resultera i att kommunen far ett
betalningsansvar.

Planeringsteam

Inom Vilfard Géavle finns sarskilda bistandshandldggare, sjukskoterskor, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter inom planeringsteamet, vilka ansvarar for all planering i utskrivningsprocessen vid
utskrivningar fran slutenvarden. De arbetar idag pa samma sadtt som innan avvecklingen av
korttidsenheter. En muntlig verenskommelse mellan Gavle kommun och Region Gavleborg finns om
att patienter som redan under slutenvardvistelsen bedémts beho6va hélso- och sjukvard 6ver tid, kan
bli inskrivna i hemsjukvard redan i samband med utskrivningen.

Enligt lansrutinen ska annars patienter forst efter hemgang skrivas in i hemsjukvarden. Det innebar
att for dessa patienter har halsocentralen ansvar for all priméarvardens hélso- och sjukvard i samband
med utskrivning. Runt patienter, som redan innan slutenvardsvistelsen har haft till exempel Vabo
eller hemtjanst och hemsjukvard blir dessa verksamheter ocksa berérda av planeringen infér
utskrivning.



Uppdrag
Ta fram en nulagesbild av effekterna av omstéllningen och utvecklingsomraden som kan héarledas till
omstéllningen. Utredningen ska resultera i en rapport med féljande innehall:

- Bakgrund till beslutet

- En nationell lagesbild

- Lagesbild effekter pa hemvardsinsatser

- Lagesbild effekter pa vard- och omsorgsboenden

- Lagesbild effekter pa bistandsbeslut

- Lagesbild effekter pa samverkan med Region Gavleborg

- Utvecklingsomraden och forbattringsférslag inom ovanstadende punkter (hemvardsinsatser,

boenden, bistandsbeslut, samverkan)

Utredningen ska innehalla statistik samt underlag fran intervjuer med chefer i kontor Stéd i hemmet,
Boende och Myndighet. Aven intervjuer med féretridare fér Region Gavleborg behdver genomféras,
framst fran Halsovalskontoret (HVK), verksamhetschefer for primarvarden samt slutenvarden.

Metod

Sektorchefen Magnus Hoijer informerade berdrda chefer inom Region Gavleborg och Valfard Gavle
innan utredningsuppdraget tilldelades utredare Helena B Jansson. Projektledare Eva Soderhall utsags
att bista med intervjuer av berdrda parter inom Region Gavleborg.

Omvaérldsbevakning har skett via Socialstyrelsens lagesrapport samt nagra kommuners hemsidor.

Statistik inhamtades fran regionala Samverkanswebben och via Ellinor Blomberg pa Region
Gavleborg, nationella vantetider.se som Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) administrerar, fran
Valfard Gavles verksamhetssystem Treserva och Power Bl via utredare Lisa Allemo samt
stallféretradande enhetschef Hanna Lindahl pa Myndighet SoL Omsorg (bistandshandlaggare). Delar
av utvarderingen som Myndighet SoL Omsorg genomférde pa eget initiativ ar 2021 finns atergiven i
denna utredning.

Intervjufragorna skickades ut cirka tva veckor i forvdag samtidigt som gruppintervjuer bokades, fyra
inom regionen och fyra inom kommunen, enligt inbjudan i bilaga 1 och 2.

Efter gruppintervjuerna har nagra deltagare kompletterat med fallbeskrivningar, vilka finns med
under lampliga stycken i utredningen. Nagra intervjuade har dven kompletterat med fértydliganden
efter intervjun. Intervjusvaren berérde bade effekter for patient/kund och berérda verksamheter
efter avvecklingen av korttidsenheter, forslag pa utvecklingsomraden, men dven en del runt
samverkan i sjdlva utskrivningsprocessen fran slutenvarden. Utredningen beskriver i forsta hand
effekterna av avvecklingen samt forslag pa utvecklingsomraden som lyfts fram for att fa mer
andamalsenliga I6sningar for patient/kund.

De fallbeskrivningar som lamnats in har avidentifierats for att bli mindre utlamnande. Dessa finns
under respektive verksamhetsrubrik och illustrerar den verklighet verksamheten beskriver.

Avslutningsvis finns en kort slutsats och darefter en beskrivning av tankbara utvecklingsomraden.



Nationell lagesbild i samband med pandemin

Ur Socialstyrelsen, Vard och omsorg for dldre Lagesrapport 2022:

”Socialstyrelsen har analyserat pandemins eventuella pdverkan pd vardkonsumtion hos personer 70
dr och dldre. Trots ett upplevt behov avstod en av fem personer fran att séka vard under varen 2020.
Aldre var den grupp som i stérst utstréiickning kéinde oro och undvek att séka vérd. Bland personer i
dldern 70—-84 dr var det ungefdr 60 procent som angav att de var oroliga for att inte fG vard under
pandemin. Under pandemin har mdanga dldre drabbats pd olika sdtt. De kan ha rdkat ut fér sjukdom
eller foérlorat anhériga, varit isolerade, kint oro och ensamhet. Ensamhet har stor betydelse fér
enskilda personers livskvalitet. Okad psykisk ohdlsa samt besvdir av ensamhet och isolering har
uppmdrksammats av ett antal kommuner och i flera rapporter som publicerats om pandemins
konsekvenser. Kommunerna uttrycker sdrskilt stark oro for isolering bland dldre som inte bor pd
dldreboenden, och da specifikt de som bor pé landsbygden. Kommunernas kostnader fér vard och
omsorg fér dldre uppgick 2020 till 135 miljarder kronor, vilket ér en 6kning med 1,6 procent jamfort
med dret innan. Sérskilt boende fér dldre (SABO) stod fér den stérsta andelen av kostnaden (57
procent) féljt av hemtjinst fér personer i ordindrt boende (42 procent). Okningen beror pé att
kostnaden per hemtjinsttagare och kostnaden per person pG SABO har 6kat. Ar 2020 innebar
merkostnader till féljd av pandemin, vilket ér en méjlig férklaring till kostnadsékningarna.”

”Sedan 2014 har andelen personer 65 &r och dldre med dldreomsorg minskat. Aven omfattningen av
socialtjdnstinsatser till gruppen 80 dr och dldre har minskat, trots att dldersgruppen har blivit stérre.
Covid-19-pandemin har pa olika sétt bidragit till en fortsatt minskning av socialtjéinstinsatser under
2021, dels eftersom rddsla fér smitta har gjort mdnga dldre tveksamma till att anvédnda
omsorgsinsatser, dels eftersom vissa insatser har dragits in under pandemin. Socialstyrelsen har
analyserat hur covid-19-pandemin har pdverkat personer i gruppen 70 dér och dldre att séka
socialtjénstinsatser. Under pandemin har betydligt férre dldre dn vanligt s6kt, beviljats och fatt utférd
hemtjdnst for forsta gangen. Minskningen var tydligast under mdnaderna april till juni 2020, jdmfért
med motsvarande period 2019, och gick fran 320 till 242 personer per 100 000 invénare. | juli 2020
bérjade andelen personer med hemtjénst éka igen, och i oktober—november 2021 Idg den pG samma
nivé som medelvdrdet fér motsvarande period 2019. Ddremot valde fler personer att avsluta sin
hemtjdnst. For perioden juli—-november 2021 Idg andelen personer som avslutade hemtjénstinsatser
hégre 2021 én 2020 och 2019. En liknande effekt av pandemin som sdgs i hemtjdnsten mdrktes dven
pé SABO. En klar minskning konstaterades néir tecken p& allmdn smittspridning bérjade visa sig.
Minskningen var frdn 186 personer per 100 000 invanare under perioden januari—juni 2019 till 169
personer per 100 000 invanare under motsvarande period 2020. Under 2021 bérjade andelen
personer som flyttade in pé SABO att 6ka igen, och under perioden oktober-november 2021 IGg den
pa en hégre niva dn motsvarande period 2019.”

2019 var det 155 av 100 000 personer som i okt-nov flyttade in pd Sdbo, 2020 var det 152 st och 2021
var det 165 st.

” Samtidigt minskade véntetiden fér flytt till SABO mellan 2020 och 2021: frén 63 dagar till 44 dagar.
Vintetiden skiljer sig dock mycket mellan kommunerna. Fler kommuner dn tidigare uppger att de har
balans i utbudet av sdrskilda boenden fér dldre. Effekter av covid-19-pandemin och ett 6kat byggande



av specialbostdder kan vara forklaringar. Ar 2020 var antalet férdigstdllda specialbostédder genom
nybyggnad det stérsta pd éver 20 6r. Medianvistelsetid pd SABO varierar mellan kommunerna. En
ldngre medianvistelsetid innebdr i regel att fler platser krdvs, eftersom de dldre bor dér en Ilédngre tid.
Medianvistelsetid fér alla personer 65 ér och dldre pé SABO i riket ér 25 ménader. Fér personer med
demenssjukdom dr medianvardtiden 30 mdnader, och for personer utan demenssjukdom 21
mdnader. Dessa medianvdrdtider ér beréiknade for personer som flyttade in pé SABO under dren
2015-2018. Kvinnor dr som regel dldre én mdn vid flytt till SABO. Pé riksnivd ér kvinnor 85,4 &r och
mdn 83,3 ar gamla i genomsnitt. Mdn utan demenssjukdom flyttar i genomsnitt knappt tva dr senare
dn de med demenssjukdom, och fér kvinnor dr skillnaden néstan tre ar. Medeldldern skiljer sig mycket
mellan ldnen: ndstan fyra dr mellan ldnen med hégst och ldgst medeldlder. Medeldldern vid flytt till
SABO samvarierar med hdlsoldget i befolkningen, sGsom sjélvrapporterad hdélsa och férvéintad
medellivsldngd.”

“Ndrstaendes? insatser har 6kat under pandemin. Detta som en konsekvens av bl.a. instdllda
aktiviteter (t.ex. dagverksamheter) och rédsla for att bli smittad. Rddslan fér smitta gdller bade den
enskilde och den ndrstdende.”

“En analys av Socialstyrelsens patientregister visar att andelen vdrdtillféllen i oplanerad och planerad
slutenvard och éppenvard fér personer 70 Gr och dldre minskade tydligt — med 10-14 procent —
mellan heldren 2019 och 2020. Minskningen var mer uttalad hos kvinnor. Nedgdngen var mindre
pataglig hos de mest sjuka dldre. Ingen minskning av andelen vdrdtillféllen sags, i vare sig sluten-
eller 6ppenvard, for personer pa sdrskilt boende fér dldre och for dldre med hemsjukvdrd.”

Tabell 21. Utveckling av olika kommunala insatser enligt socialtjGnstlagen
for personer 65 ar och dldre

Andel (%) personer 65 ar och dldre som hade olika kommunala insatser enligt
socialfiénstlagen, 2014-2021.

At Hemtjanst! Sarskilt boende Korttidsboende Dagverksamhet

! Kvinnor Mdén Totalt Kvinnor Mén Totalt Kvinnor Mén Totalt Kvinnor Mén Totalt
2014 85 50 6,9 5.4 2,9 4.3 0.5 06 0,5 06 05 0,6
2015 8,5 5,1 6,9 53 2,9 4,2 0.5 06 0.5 06 05 0.6
2016 83 5,1 6,8 53 2,9 4,2 04 06 0.5 06 05 0.5
2017 82 5,1 6,8 52 2,9 4,1 04 05 0.5 06 05 0,5
2018 8,0 5.1 6,7 5.0 2,9 4,0 04 05 0.5 05 05 0.5
2019 83 53 6,9 5.0 28 4,0 04 05 0.4 05 05 0.5
2020 83 52 6,9 4,7 2,7 38 03 04 0.4 04 04 0.4
2021 8,0 5,1 6,7 4,6 2,7 3.7 03 04 0.4 04 04 0.4

IMet. Befolkningsuppgitter ifrdn SCB Matris 00000305, hémtad 2021-11-25).
Not. 1. 1 begreppet "Hemtjanst” ingdr hér endast hemtjéinstbeslut som innefattar personlig omvérdnad eller service.

Ké&lla: Registret &ver socialtjéinstinsatser till dldre och personer med funktionsnedsattning, Socialstyrelsen, november 2021,
samt befolkningstabell frén SCB (se not 1).

3 Begreppen anhérig respektive nirstdende anvinds inte konsekvent i olika lagar och inom olika omraden. | Socialstyrelsens
termbank definieras anhorig som “person inom familjen eller bland de narmaste slaktingarna”. Med narstaende avses enligt
Socialstyrelsens termbank: ”“person som den enskilde anser sig ha en néra relation till”. Denna rapport foljer huvudsakligen
begreppsanvandningen dar den som ger omsorg, stod eller vard bendamns narstaende
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Omvarldsbevakning

| rapporten Utvdrdering avveckling korttidsboende, Myndighet SoL Omsorg 2021, star foéljande;
"Efter en snabb omvdrldsbevakning kan man dock konstatera att beslutet att avveckla samtliga
platser pa korttidsboende i Gdvle kommun dr ett ovanligt beslut?. 20 kommuner med en
befolkningsmdngd mellan cirka 84 000 och 160 000 invanare har alla tillgdng till korttidsboende
(utéver korttidsboende fér vixelvis avlastning fér anhérig).”

Slumpmassigt utvalda sokningar i augusti 2022 via tre stérre kommuners hemsida gav féljande:

Stockholms stad
“Korttidsvdrd innebdr att du vistas pd ett vdard- och omsorgsboende under en kortare period. Det kan

antingen vara vid ett enstaka tillfdlle eller regelbundet aterkommande.

Du kan fa korttidsvdrd for att en anhérig som vardar dig ska ha méjlighet till vila och egen tid. Du kan
ocksa fa korttidsvard fér att dterhdmta dig efter att du varit inlagd pad sjukhus.

Korttidsvard omfattas inte av valfrihet. Det betyder att du inte kan vdlja utférare.”

Korttidsvard - Stockholms stad (aldreomsorg.stockholm) 29 aug 2022.

Uppsala kommun
”"Du som har behov av vard och omsorg dygnet runt under en kortare period kan ha rdtt till

korttidsvdrd. Korttidsvard kan exempelvis vara aktuellt efter att du har vistats pa sjukhus, har ett
komplext behov av sjukvard som du inte kan fa hemma, har en demenssjukdom eller dr férvirrad. Fér
att fa korttidsvard behéver du ett bistandsbeslut. Platser fér korttidsvard kan finnas bdde som en
egen enhet och som ett antal platser pd ett vard- och omsorgsboende.”

Boende for dldre — en 6versikt - Uppsala kommun, 29 aug 2022

Svar fran enhetschef Yvonne Osterholm pa féljdfragor till Uppsala kommun:
”Vi har fortfarande enstaka “insprdngda” korttidsplatser pa ndgra sdrskilda boenden (vanlig
avdelning) i egen regi men har dven separata enheter enbart avsedda fér omvdrdnad korttid eller

”

demens korttid.” ”De platser som ér avsedda for korttid gors inte om till permanent boende men vi
forséker att personen skall kunna fa vara kvar pa samma sdrskilda boende, om den sa énskar ndr den

fdr ett beslut om sdrskilt boende. ”

Karlstad kommun

“Korttidsplats innebdr att du vistas pd ett boende under en kortare period. Det kan finnas olika
anledningar till att vistas pad en korttidsplats. Korttidsplats kan beviljas vid utredning av behov i
samband med ansékan om sdrskilt boende eller fér vard i livets slutskede. En vistelse pa korttidsplats
kraver alltid kontakt med en bistdndsbedémare, en bedémning/utredning och ett beslut. Du kan
beviljas korttidsplats for en tillfdllig enstaka period eller fér en regelbundet dGterkommande period i
form av vixelvdrd. Beslutet om korttidsplats dr alltid tidsbegrdnsat. Bemanningen pd korttidsplats
bestar av omvdrdnadspersonal och om behov finns arbetar sjukskéterska, sjukgymnast och
arbetsterapeut konsulterande.”

Korttidsboende (karlstad.se), 29 aug 2022

4 Information pa respektive hemsida fér kommunerna Linképing, Orebro, Vasteras, Helsingborg, Norrkdping, Jénkdping,
Lund, Ume3, Boras, Huddinge, Eskilstuna, Nacka, Halmstad, Sundsvall, S6dertilje, Botkyrka, Karlstad, Vaxjo, Haninge och
Kristianstad.
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https://aldreomsorg.stockholm/olika-former-av-aldreomsorg/korttidsvard/
https://www.uppsala.se/stod-och-omsorg/aldreomsorg-och-senior/ansokning-och-boende/boende-for-aldre--en-oversikt/#korttidsvard
https://karlstad.se/Omsorg-och-hjalp/Boenden-sarskilda/Boende-for-aldre/Korttidsboende/

Effekter pa hemvardsinsatser (bistandshandlaggare, hemtjanst och hemsjukvard)

Bistandshandlaggning

Bistandshandldggarnas planering sker oftast i direkt anslutning till utskrivningen fran slutenvarden,
det ar svart att bedéma behov av insatser tidigare. Det ar kvarboendeprincipen som &r vagledande
for bistandshandlaggningen, bedomningen sker i férsta hand med malet att alla ska aterga hem.
Oftast beviljas manga dagliga insatser och ibland dven vak. De flesta vak beviljas kunder som ar
oroliga och forvirrade, samtidigt har manga svart att acceptera personal tatt inpa dygnet runt.

Handldggarna bedomer att av de blivande eller befintliga kunder/patienter som skrivs ut fran sluten-
varden varje manad beviljas numera mellan 5 — 10 Vabo. Det dr bade personer i palliativt skede och
personer med stort omvardnadsbehov. Ofta far de Vabo beviljat samma dag som planeringen och
utskrivningen ska ske. Det ar svart for bade kund och anhoériga att ta in och svart for utféraren att
hinna planera och slutligen svart for parterna att genomfora praktiskt. Vissa kunder vagrar flytta in
pa Vabo och kommer vid utskrivning fran slutenvardens akuta ldge hem med stora hjalpbehov i
hemmet.

De flesta kunder beviljas hjalp i hemmet och atergar till hemmet, manga med vak eller mer insatser
per dygn an tidigare. Det ar idag fler an tidigare som kommer direkt hem med stora omvardnads- och
sjukvardsbehov och behov av rehabilitering. Nagra kunder atergar ocksa till sin bostad pa Vabo.

”Kund med demenssjukdom, genomgdr en héftoperation och har restriktioner i hur kund far réra sitt
ben. Kunden dr vdldigt orolig och har svart att ta till sig information. Det féreligger stor fallrisk. Har
ett invant ménster av att ga en kort promenad utanfér sin bostad och man ér nu orolig att kunden
ska fortsétta med det ndr hen kommer hem fran sjukhuset med tanke pa fallrisk och restriktioner. Pd
sjukhuset har man vak dygnet runt hos kunden dd hen varit mycket orolig och da det féreligger
fallrisk. Anséker om korttidsboende vilket avslds, i stdllet beviljas vak dygnet runt i samband med
utskrivning frdn sjukhus. Vid uppféljning av vak framkommer att kunden dr mycket orolig, vill gdrna
ga ut, gar upp i en stor omfattning nattetid. Kan bli arg pa personalen som utfér vak och vill inte
sldppa in dem. Situationen blev efter ndgon vecka ohdllbar och ansékan gérs om védrd- och
omsorgsboende, vilket beviljas.

Slutsats:

Dd inget korttidsboende fanns att tillga fick man bevilja vak, vilket inte var en ldmplig insats for
kunden som blev mycket orolig av att ha en person vid sin sida dygnet runt. Ddrfér hade det varit att
féredra att kunna utreda behoven pd ett korttidsboende.”

“Kund med blanddemens, forvirrad och inte adekvat vid tilltal. Inkommer till sjukhus med en fraktur i
sin fot och fér dérfér inte stodja pé foten pd sex veckor. Ar mycket férvirrad i samband med
sjukhusvistelsen och anhériga énskar att kunden far komma ndgonstans en kortare tid da man inte
tror att kunden kommer att komma ihdg att hen inte far stédja pd sin fot. Vidare har hen ramlat flera
gadnger, framfér allt nattetid. Anhériga uttryckte en stor oro infér kundens hemgadng frén sjukhuset.
Anhériga informeras om att korttidsboende inte finns att tillgd, och i stdllet beviljas vak dygnet runt.
Kunden kommer hem med vak och vid uppféljningar visar det sig att hen ér mycket orolig och
férvirrad. Sedermera beviljas kunden vdrd- och omsorgsboende.”

“Kund som inkommer till sjukhuset fér en magoperation. Har efter operationen problem med magen
och att hdlla tdtt, dr véldigt trétt, har yrsel och dr mest séngliggande. Sedan tidigare beviljad
hemtjédnst med besék pa morgonen, hjdlp med frukost och dusch tva ganger i veckan. Kénner sig
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mycket otrygg infér hemgdng da hen dr sG pass medtagen och trétt och vill helst komma till
sjukhusets rehab-avdelning eller korttidsboende. Da varken rehab-avdelning eller korttidsboende dr
aktuellt kommer kunden hem med omfattande hemtjdnstinsatser, fran ett besék om dagen
(morgonomvdrdnad och frukost) samt dusch tva ganger per vecka till tio dagliga besék och tva
tillsynsbesék nattetid.

Med anledning av den stora otryggheten hos kunden samt hur medtagen hen varit efter operationen
bedémer handldggare att det hade varit skéligt att bevilja korttidsboende dér man sedan hade
kunnat planera for insatser i ordindrt boende. Kunden bor fortfarande i ordindrt boende och har
fortfarande kvar de beviljade insatserna.”

“Person som kommer in till sjukhus efter en fallolycka pa cykel i samband med en hjdrnblédning. Efter
olyckan dr hen férvirrad och rastlés, ramlar ofta och dr vinglig pd benen. Ar motoriskt orolig, férséker
kldttra ur sdngen och har haft vak pa sjukhuset. Behéver hjdlp av tvd personer vid personlig hygien
och ndra tillsyn och stéd vid forflyttningar. Anhérig ér oséker pd en ansékan om vdrd- och
omsorgsboende i samband med utskrivning, da det dr svart att veta hur hens hjdlpbehov kommer att
bestd. Anhdérig vill avvakta och ge hen en chans att komma hem fér att se om det blir nagon
férbdttring. Upplever att det dr ett for stort beslut att fatta direkt vid utskrivning fran sjukhus. Kund
beviljas vak dygnet runt i samband med utskrivning frdn sjukhus, aterhdmtar sig dock inte och har
vak tills hen flyttar till vard- och omsorgsboende. Hir bedémer handléggare att det hade varit skdligt
att bevilja korttidsboende fér att utreda och se en forbdttring hos kund.”

”Kund med diagnos ALS. Ar beviljad hemtjénst sedan tidigare och anhérig kontaktar handldggare dé
hen kraftigt férsdmras, palliativa teamet ér inkopplat. Kunden har vid méte med ldkare uttryckt att
hen inte kdnner sig trygg och att hen inte vill d6 hemma. Anhérig informeras om att man da kan
anséka om vard- och omsorgsboende samt drendets gdng vid en sddan ansékan. Anhériga
efterfragar en skyndsam handldggningsprocess da kunden dr sa pass forsimrad och férmodligen inte
har ldngt kvar. Kund beviljas vard- och omsorgsboende och flyttar in efter drygt en vecka. Kunden
avlider ett dygn efter att hen flyttat in. | detta fall bedémer handlédggare att korttidsboende varit en
ldmplig insats fér en kund som dr i livets slutskede och som inte kéinner sig trygg i sitt hem utan
istdllet vill komma till ett boende med omvardnadspersonal dygnet runt sin sista tid i livet. Att komma
till ett korttidsboende innebdr en kortare process dd man kommer till en méblerad mindre ldgenhet
tillfdlligt, mot att komma till ett vdrd- och omsorgsboende dédr man far vinta pd en ledig ldgenhet,
erbjuds en ldgenhet, ska skriva ett kontrakt samt méblera en Iéigenhet.”

"Vid samordnad individuell planering (SIP) pd sjukhuset framkommer att patienten som ska planeras
har svdra smdrtor som kommer plétsligt. Har cancer och bedéms vara i livets slutskede. Livskamraten
berdttar att hen, ndr smdrtorna kommer plétsligt, blir mycket orolig och vid ett tillfdlle tidnkt kasta sig
fran balkongen. Vid SIP diskuteras om hemsjukvdrden kan tillgodose behovet av snabba insatser fér
att avhjdlpa smdrtan. Hemsjukvdrdens skéterska uppger att det kan ta upp till en timme att komma.
Bedémning gors ddrfér att hen behéver komma till en boendeform med tillgang till
omvdrdnadspersonal dygnet runt. Patienten ans6ker om och beviljas vdrd- och omsorgsboende ddr
hen bor i en vecka och sedan avlider. Handlédggare bedémer att det hade varit en mer human process
att fa komma till ett korttidsboende i direkt anslutning till utskrivning i stdllet fér att behéva inga ett
hyreskontrakt, méblera en ldgenhet osv.”

“Kund som kommer in till sjukhuset pa grund av oklar infektion dédr man upptdcker en hjérninfarkt.
Har hemtjéinst beviljad med dagliga insatser sedan innan och gar nu hem fran sjukhuset med utékade
dagliga insatser fran hemtjdnst. Vil hemma fungerar det inte bra, hen har svdrt att ta emot hjdlp pd
grund av svdr smdrta, “hdnger bara” enligt hemtjdnsten, vill inte dta eller dricka. Kunden dr helt
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adekvat (ej forvirrad) men kraftigt pdverkad efter hjdrninfarkten. Inkommer till sjukhus igen fér att
vdtskas upp. Anhériga, som sedan tidigare ordnat med en anpassad bostad till kunden och
livskamraten, dr mycket oroliga och anser inte att kunden kan ga hem, ansékan Iimnas dédrmed om
vdrd- och omsorgsboende. | detta fall hade det varit ldmpligt att kunden hade fatt komma till en
korttidsplats for att utreda fortsatt behov. Kunden hade kunnat Gterhdmta sig men anhériga vill inte
utsdtta hen fér att komma hem med hjélp av hemtjdnst. Det skulle kunna bli sa att kunden flyttar till
ett vard- och omsorgsboende och sedan dterhdmtar sig, och sedermera vill flytta hem igen till
ordindirt boende.”

Flera kunder som kommer till Vabo, kan och vill sedan flytta hem och blir da dven inskrivna i hem-
sjukvard. Handlaggarna uppskattar nu att cirka 10 — 12 per ar flyttar ut fran Vabo, tidigare var det
enstaka personer under senare 20-arsperiod. Handldggarna tror att det aven kan finnas fler kunder
pa Vabo som nu piggnat pa sig men som inte handlaggare far kinnedom om. Dessa hade inte behovt
flytta in om det funnits korttidsenhet for rehabiliteringen de behovde efter sin sjukhusvistelse.
Samtidigt finns individer som fatt avslag pa ansokan om bade Vabo korttidsvistelse pa grund av att
det inte finns korttidsboende. Det ar dock hittills inte 6verklagat och prévat i férvaltningsdomstol.

En férdel som nagon lyfter fram ar upplevelsen av att fler sjuka patienter blir kvar pa sjukhus for att
de behover det, slutenvarden ar inte riktigt lika snabba pa att bedéma dem som utskrivningsklara.
Handldggarna upplever att de idag ar battre pa uppfoljning av besluten om hjalp i hemmet jamfort
med uppfdljningen som skedde pa korttidsboendena.

Resursplatser ska enligt uppmaning bara anvandas da bostaden inte gar att bo i. Det har varit ett
fatal sddana drenden under perioden. Enstaka kunder har bott lange och bor kvar i vintan pa bostad.

Det finns inget hemtagningsteam i annan mening an det vanliga samarbete som sker mellan
handlaggare, hemtjanst och hemsjukvard i organisatoriska (delvis geografiska) hemvardsomraden.
Arbetet med samverkan och teamtraffar ar inte annorlunda nu mot tidigare.

Madalgrupper inom socialpsykiatri?/LSS®

Vad giller, korttidsenhet, hemvardsteam, hemsjukvard med mera som ofta ar en del av
utskrivningsprocessen upplever bistdndshandlaggare (psyk/LSS) att malgruppen ofta inte riktigt
passar in. Hemsjukvarden hdvdar att man inte har tagit 6ver ansvar for malgruppen. De fasta
vardkontakterna finns ofta pa 6ppenvardspsykiatrin och ar sillan delaktiga i utskrivningsprocessen.
Nar korttidsenhet fanns saknades kompetens for att bemaota dessa malgrupper och det blev ofta
diskussion runt dessa korttidsbeslut. Det blir ofta diskussion med utférarna av hjalp i hemmet nar det
planeras hem for omvardnadskravande personer fran sjukhus med exempelvis vak eller
medicindelegering eller liknande. De havdar att de inte har kompetens for detta.

Vad giller hemvardsteam har bistdndshandlaggare (psyk/LSS) aldrig blivit kallade till teamtraff/SIP
géallande kunder inom boendestdd eller personligt stéd. Det har skett en gang runt en kund som
tillhor personkrets enligt LSS men hade hemtjdnsten som utférare. Bistandshandlaggaren upplevde
dock att enda skalet till kallelsen var att 6vriga kunde framféra att personen borde vara nagon
annanstans.

> Begreppet anvadnds av Socialstyrelsen for kommunalt stod till personer med psykisk funktionsnedsattning
6 Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
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“Kunden som tillhér personkrets 1 LSS, bor i ordindrt boende, dr beviljad hjélp i hemmet som utférs av
personligt stéd. Har en svar somatisk ohédlsa med komplicerade sGromléggningar med mera. Far inte
vara kvar pad sjukhus, far ej rehabilitering. Hélsocentralen upplever att personen dr for dalig for att
vdrdas i hemmet. Personligt stéd upplever att de inte har kompetens for att varda hen i hemmet och
motsdtter sig verkstdllighet av vak i ett forsta stadie. Personen féretrdder sig sjélv och vill inte s6ka
om bostad med sdrskild service. Hir hade korttids kunnat vara ett alternativ under en period da
personen varit ddr tidigare och kénde till det. Hér var det aldrig aktuellt med ndgot
hemtagningsteam. Handldggare och enhetschef satt i otaliga méten med alla inblandade tills
personen till slut kunde komma hem. Personen avled senare.”

“Kunden som tillhér personkrets 1 LSS till féljd av komplicerad somatisk sjukdomsbild i samverkan
med kognitiv nedsdttning Gker in och ut frén sjukhus. Ar beviljad hjélp i hemmet som utférs av
personliga stédet. De upplever att de ej kan tillgodose hens behov och ifradgascdtter myndighets-
beslutet. Finns inget hemvdrdsteam. Finns ingen ledig gruppbostadsplats. Flyttas i ett akut skede till
LSS-korttids och flyttar sedermera till gruppbostad. Korttids enligt LSS dr inte ténkt att vara ett
alternativ till SoL korttids utan syftar till avlastning fér anhériga och milisombyte fér den enskilde.”

Hemtjansten

Det kommer fler kunder med stort sjukvards- och omvardnadsbehov jamfért med innan
avvecklingen. Det ar fler kunder i palliativt skede, vilket daven innebar fler yngre kunder. Det
beviljades mycket vak inom hemtjansten direkt efter avvecklingen, det upplevs ha planat ut lite nu.
Det kravs mer planering nu mot tidigare och mer samarbete med regionen, dess palliativa team och
kommunens hemsjukvard. Det stdller hogre krav pa kompetens utifran ovanstaende.

Manga kunder kommer idag hem med beslut om insatser for atta besok per dag, flera besok ar
insatta for att sdkra upp och lugna bade kund och anhériga innan hemgang. Det visar sig ofta att alla
dessa besok inte behovs, ens fran forsta dagen. Det tar tid for handlaggare att da ta bort beslut.
Ibland har hemtjdnsten schemalagt extra personal som sen inte behdvs, vilket innebar bade onddig
administration och hogre kostnad. Det hade varit enklare och battre for oss utforare att satta in
akuta extrabesok i de fall vi upptackt att det hade behovts, siger man. Hemtjansten har inte personal
anstalld nattetid. Det innebar att vid behov av vak behéver man beordra ordinarie personal eller ta in
timvikarier. Bade Bemanningsenheten och planerare inom hemtjansten forsoker na en hog
personalkontinuitet, men det &r svart. Det kan i samsta fall bli sju olika personer pa sju natter samt
manga olika personer dag-/kvallstid.

| hemmen ar det ofta trangt, medskickade ”akuta” hjalpmedel fungerar inte alltid som avsett.
Konsekvensen blir att dessa kunder med storre sjukvards- och omvardnadsbehov har svart med
forflyttningar och blir ofta sdngliggande stora delar av dygnet, trots mycket stod av hemtjansten.

Oftast bokas hemtjanstpersonal att méta upp sjuktransporten vid hemgang. Chaufféren far inte lyfta
enligt avtal, sa hemtjanstpersonalen behéver fa kunder upp for trappor och 6ver trosklar, ofta utan
hjalpmedel, vilket innebér stora risker bade fér kund och personal. Det &r vanligt med utskrivningar
pa fredagar och uppfoljningen av bistand eller halsocentral dréjer minst till mandag. Det blir da tre
langa dygn som upplevs oroliga och riskfyllda framst gallande toabesdk och mediciner. Kunden har
ofta eget ansvar for sina mediciner men kan i praktiken inte skota detta. Det finns ingen
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egenvardsplanering inlamnad till bistandshandlaggare, varfor det heller ej blir beviljat stéd med
detta. Kunden beviljas stod med dusch, men kan inte ta sig in pa toaletten eller in i duschkabinen.

Hemtjansten ser dven idag att fler flyttar hem igen efter att ha bott pa Vabo en period. De ndmner
samtidigt exempel pa en kund som pa sjukhuset ville till Vabo, men kom hem med insatsen vak. De
tror att fler kunder borde fatt Vabo redan vid utskrivningen fran slutenvarden. Man har uppfattat att

2.

patienter "inte far” soka Vabo vid utskrivning fran slutenvarden, utan far forst hemtjanst i ordinart
boende for att sedan fa beslut om Vabo. Hemtjansten ser kunder som inte vill hem for att fa flytta in i

vardagsrummet med alla hjalpmedel och till exempel d6 hemma.
De hor att anhoriga missuppfattat att avldsningsvistelsen avvecklats, vilket kanns olyckligt.

Béattre samverkan med priméarvarden behdvs runt de kunder som kommer hem med hemtjanst och
har stort sjukvardsbehov, men inte tillhér hemsjukvarden sen tidigare. Forst efter en tid dr delegering
klar for de sjukvardsuppgifter som forutsatts utféras. Manga ganger far darfor sjukvardsinsatser ske
med hjalp av anhoriga de forsta dagarna.

“Livskamraten skétte Iékemedel at kund med minnessvikt. Bdda hade lite hemtjénst. Livskamraten
blev akut inskriven i slutenvard. | 6verenskommelse med anhdériga bérjade de skéta ldkemedel Gt
kunden tills hilsocentralen delegerade uppgiften till hemtjéinsten”

Tvarprofessionella hemvardsteamen (hemtjanst och hemsjukvard samt bistandshandlaggare) jobbar
generellt sett mer tillsammans numera.

Hemtjansten i egenregi har idag avstamningsmoten pa strukturell niva med bade hemsjukvardens
chefsnivaer respektive handlaggarenhetens chefsnivaer. De foljer flera indikatorer, sdsom
genomférda teamtraffar, SIP och samverkansmoten pa strukturell niva.

Statistik
Antal unika kunder (inklusive anhoriganstallda, exklusive insatsen trygghetstelefon)

6 1677 1720 1776
| I” l I

2018 Juli 2019 Juli 2020 Juli 2021 Juli 2022 Juli

1500

1000

500

Ur Power Bl 2022-08-29
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Fordelade pa tre aldersgrupper.

Aldersgrupp 18-25 @ 26-64 @65

1500 1 406

1 000

500

@

2018 Juli

Ur Power Bl 2022-08-29

1388

231

2019 Juli

1390

230

2020 Juli

2021 Juli

1417

2022 Juli

Fordelad tid - totalt per insatstyp

Imsatstyp

Allm&nna uppgifter och krav
ApoteksSrende
Anlosning

Cugital tillsyn
Cubbelb=manning
Dwsch
Eftermiddagstillsyn
Egenvard {Sol)

Enidare hushallsgsromal
Frukost
Farmiddagstilisyn

Imkop

kompletterande anhariganstalld
Kxwallsonmwardnad
Exallstillsyn

Ledsagning

Lumngch

Lunchtillsyn
Matdistribution

Middag

Middagstillsyn
Morgononmvardnad
Mattill=ym
MattormeSrdnad
Personlig ormeardnad
Post/Bankarende

Social aktvitet

Stad

Telefontilzyn

Tikfallig Ledsagning

Tilfallig utokning av Hjalp | hemmet

Twatt
Wak
Crrigt
Totalt

2018

4 443,35
10 520,40

12.00
35 631,30

35 147,72

21818

25 570,55
3 576,82
575 883,41
J88.02

50 294,12
34 617,04

108317
25,42

27 873,
18 777,82
412313
865 310,51

2018

431,08
582981
5 578,32
1 400,03

28 841,90
4 230,39
15 555,30
27 050,63
23z.8a0

8 860 47
1568367
32 834,02
1 461,15
12 81391
10 354 52
3 834,15
13 373,05
243810
38,60

11 263,18
202,38
28 018,70
24 376,71
2873240
473 451,458
400,37
518351
38 564,05
248,78
346,57

30 525,72
18 654,50
8 238,70
904 982,02

2020

131838
T 589,832
E 619,47
1813.28
42 594,55
12 630,98
50 313,87
24 619,72
2T2547
28 549,68
48 236,77
33 651,30
623,07
62 402,55
22 58023
557487
45 001,18
T 800,65

a7 925,67
G G81,82
03 275,54
21 873,80
2 B85 47
174 746,02
186,732

50 408,88
T 386,54
120085
241,10

31 310,50
18 487 42
507380
510 639,54

2021

2838,70

8 350,79

10 805,06
2 042 08

58 223,37
17 455,60
71 116.02
21 055,19
4 114,07

41 218.12
g2 414.02
32 081,85
12.84

85 418,35
44 515,42
G 241,85

61 951,91
12 185,78

FI 678,23
10 477,72
127 560,45
20 773,48
2 543 52
15 454 41
18,85

43 087,00
37 83567
2 141,80
23,71

21 056,85
37 28271
4 458,10
851 214,92

2022

287334
528717
4 228,71
1418.76
2883893
11 621,43
47 985,11
18 408,40
2 588,31
28 538 BT
45 533,99
20 518,49
23,00

a7 051,77
3039832
5 148,57
41 874,28
T 607,21

28 153,12
§ 733,53
25 083,70
13 278,27
1261.13

1 767,28
3,58

30 235,10
25 156,70
171252

20 165,44
17 357,00
2 888,18
614 208,69

Totalt

7 560,51
31 291,06
40 021,86

& 687,20

215 300,06
45948 41
184 871,37
158 372,67
10 241,75
108 767,15
178 928,51
149 927,72
2 976,38
223 685,58
117 957,85
24 777,57
162 010,50
30 041,86
257,78
139 020,18
25 915,81
334 943,40
105 875,91
13 120,51
1 241 302,55
998,85

231 570,30
171 639,38
530413
1719,65
25,42

140 932,62
112 559,57
22 781,99
4 247 456 68

Ur Treserva 2022-08-29 (inklusive anhériganstillda, exklusive insatsen trygghetstelefon)
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Det &r svart att dra slutsatser ur denna statistik med bade antal kunder och férdelad tid per insatstyp.
Dels har covid-pandemin paverkat efterfragan och behov under dessa ar.

Dels har insatsen Personlig omvdrdnad, i och med inférandet av IBIC under denna period 6vergatt i
flera nya insatstyper, vilket forklarar den drastiska minskningen pa timmar och 6kningen pa flera
dagliga insatser som motsvarar stod med personlig omvardnad.

Antal timmar med vak och dubbelbemanning har dock dubblerats under dessa tva ar, vilket
motsvarar de timmar som hemtjdnsten okat totalt under dessa ar.

Enligt intervjuerna har framst insatsen vak 6kat da fler kommer hem direkt efter vistelse i
slutenvarden och ar skéra, men samtidigt har dven antalet kunder med hemtjanst 6kat under ar
2018-2022. Den férdelade genomsnittstiden som totalt ar registrerad per kund per manad varierar
lite under aren i exemplet nedan dar den &r berdknad pa antal kunder den 31 juli.

Ar Antal kunder | Timmar per kund | Kommentar
31 juli per manad

2018 1658 43,5

2019 1656 45,5

2020 1677 45,25 Bade pandemin och avveckling av korttids kan ha
paverkat i olika riktningar

2021 1720 46,1 Bade pandemin och avveckling av korttids kan ha
paverkat i olika riktningar

2022 1776 43,2 OBS: Berdknat helar utifran timmar t o m aug

Vak, antal férdelade timmar per ménad jan 2018 — juli 2022:

Chart Title
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4500
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3500
3000
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2000
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Vak, antal fordelade och utférda timmar per manad jan 2020 — juli 2022:

& [ Fl v - Bportera ™ B Chattaileams ' Fainsikter [= Prenumerera --- O AdvovyO0O B8 %

P Utfarda och férdelade timmar per insats ) 2 - UTFORARE

— @ Utforda timmar @Fordelade timmar .
Bl - Vilfird - Hemtjénst

Insatstyper

Vak

01 00:00:00
23

Utforda timmar och Fordelade timmar

Antal beslut om vak under 2018 — 2022:

2018 32 beslut

2019 34 beslut

2020 65 beslut

2021 132 beslut

2022 59 beslut till och med 29 augusti

Fore ar 2020 togs oftast bara ett beslut om vak per person och sedan avslutades beslutet i samband
med att man ofta kom till korttidsenhet eller Vabo. Néar korttidsenheterna avvecklades blev det bade
fler personer och fler beslut per person med anledning av fler korta beslutsperioder, pad bara nagra
dagar i taget, for att regelbundet kunna gora uppfoljning av behov.

Antal personer med vak och beslut om
vak aren 2017-2021

150 132
85
100 66
50 1 30 30
0

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

—@— Personer med vak —@— Beslut

Under exempelvis november och december 2021 beviljades vak till 25 personer. Fem personer var i
livets slutskede. En person beviljades vak direkt efter utskrivning fran slutenvard for att utreda
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fortsatt behov. 19 personer beviljades vak med anledning av oro. Oron beror pa demens eller att de
av annan anledning ar forvirrade, vissa hade hallucinationer, vissa var aggressiva, vissa gick utanfor
bostaden nattetid med for lite klader och hittade inte hem, men dven kunder med vak i livets
slutskede eller vak efter sjukhusvistelse var oroliga eller férvirrade. ”

Hemsjukvard

Det &r numera fler vardtunga patienter som tar langre tid att planera och behdver mer resurser for
vard och behandling. Det kranglar ofta runt utskrivningar fran sjukhuset. Ofta forbereds
utskrivningen av hemsjukvarden under tis — tors infér helgen, men sen skriver man ut tidigare eller
med kort varsel. Det blir ofta SIP pa fredagar runt patienter med stort omvardnadsbehov.

Hemsjukvarden upplever att det dr godtyckligt om man beviljas Vabo eller hjalp i hemmet i ordinart
boende efter utskrivning. Ibland har palliativa patienter fatt vanta 3 veckor pa beslut.

Anhoriga aktualiserar ofta korttids/avlésningsvistelse/resursplats vid utskrivning och har manga fler
fragor och ar oroligare an tidigare. Manga patienter vill e d6 hemma, men tvingas hem.

Att flytta till ett Vabo ar ett stort och definitivt steg. Samtidigt ar det idag bra att personer med
demens kommer direkt till Vabo, inte via korttidsenhet.

Manga har stort behov av rehabilitering, men det finns inte resurser att avsatta till det inom
hemsjukvarden. Det &r trangt hemma med alla hjadlpmedel och det blir svart att géra en tidig och
viktig rehabilitering. Hemsjukvarden skriver ut mer hjalpmedel &n tidigare och ser fler patienter med
vak. Nagra kunder som nu flyttat in pa Vabo direkt efter slutenvardsperiod piggnar pa sig och vill
flytta ut igen. Handlaggare verkar da ha svart att forbereda utflyttningen i tid.

Hemsjukvarden upplever dven att handlaggare brister i uppfoljning av beslutet efter hemgang fran
slutenvarden, det récker inte att man da ringer kunden.

Varken rehab-enheten eller sjukskoterskor har fatt 6kade resurser efter avvecklingen av
korttidsenheter. Det har inte blivit fler hemsjukvardspatienter, men de kommer tidigare i samre skick
vilket innebar att det gar at mer resurser att bade planera och ge hélso- och sjukvard.

Resursplatserna skulle kompensera avvecklingen av korttidsenheter. Resursplatserna ar bara till for
sociala behov inte vid behov av sjukvard. Inga rutiner for hur hanteringen runt resursplatserna skulle

ga till togs fram. Flera personer uppehaller en resursplats for lange.

Det finns inget sa kallat hemtagningsteam. Ingen planering for detta har skett. Man samverkar i de
tvarprofessionella hemvardsteamen (handldggare, hemtjanst och hemsjukvard) som tidigare.
Effekter pa vard- och omsorgsboenden

Det ar mer vardkravande kunder som flyttar in direkt fran slutenvardsperiod mot tidigare. De har
behov av mer kvalificerad sjukvard. Inte forrdn under SIP, som oftast sker pa utskrivningsdagen, blir

7Utvdrdering avveckling korttidsboende, Myndighet SoL Omsorg 2021,
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det bestamt att kunden ska till vard- och omsorgsboende. Kunden ska da forst valja vard- och
omsorgsboende, sen ska inflyttningen planeras och genomféras, helst samma dag enligt géllande
lagstiftning. Anhoriga maste med kort varsel avveckla tidigare bostad och méblera lagenhet pa Vabo.
Fran borjan var det mer kaos an idag. Nu har hanteringen med den snabba inflyttningsprocessen
direkt fran slutenvarden blivit mer en vana.

Boendesamordnaren uppskattar idag att det ar tva till tre kunder i veckan som flyttar direkt fran
sjukhusvistelse till vard- och omsorgsboende, fler dr yngre (50-60-arsaldern) och i palliativt skede. En
Vabo-enhet har erfarenhet av att tre kunder som flyttat in efter avvecklingen av korttidsenheterna,
avled innan ens kontrakt var skrivet. En kund hann moblera upp lagenheten men avled innan
inflyttning.

“En dldre kund som kom fran stroke-avdelningen, i bade palliativt skede och i mycket daligt skick, var
det stor brddska att fa ut fran sjukhuset. Kunden flyttade in en sen tisdag eftermiddag, avlider pa
torsdagen. Detta dr inte vdrdigt, vare sig for kunden eller anhériga.”

Sjukskoterskor behdver numera dgna sa mycket mer resurser at inflyttningar med den nya
malgruppen, vilket tar resurser fran andra “vanliga” vard- och omsorgskunder som far sta tillbaka
med sina behov. Ett stort bekymmer som uppkommer ar dven att underskoterskor varken har
kompetens eller erfarenhet av att delegeras komplicerade sjukvardsuppgifter. Problemet blir annu
storre da inflyttningen direkt fran sjukhus manga ganger ska ske omgaende.

Det satts in mer vak an tidigare for att mota behov hos svart sjuka patienter. Verksamheten har inte
kompenserats fér denna extra kostnad. Verksamheten uppger att de under senare ar utvecklat den
ekonomiska kontrollen och anvander resurser mer effektivt, men gar anda fortfarande back.

Det finns lakare som idag kommer tidigare till rond for att hinna satta sig in i patienternas komplexa
sjukdomsbild. Verksamheten har hort lakaren uttrycka att flera patienter inte borde skrivits ut fran
slutenvard i detta skick.

Tidigare var det mycket ovanligt att en kund flyttade ut fran ett vard- och omsorgsboende, endast
enstaka fall pa 20 ar. Idag uppskattar boendesamordnare och Vabos representanter att det ror sig i
snitt om en kund i manaden. Det innebar att kunden ater behover skaffa bostad och moblera den, da
de oftast hunnit avveckla tidigare bostad. Det finns dven exempel pa kunder som aterhamtat sig och
idag bara behover stod med baddning, men som vill bo kvar. Ett gynnande beslut ar nastan omojligt
att upphéava for kommunen.

“Patienten flyttade in pa vard- och omsorgsboende, kom fran stroke-avdelning pa Gdévle sjukhus.
Tidigare gdngare, men efter stroke rullstolsburen, men kan resa sig och gd ndgra stegq. Blir successivt
stadigare pd benen. Har en sldkting langt bort som denne har god kontakt med, inga andra
sléktingar. Kundens féresats néir denne kom till Vabo var att Gterga till sitt ordinarie boende, men allt
efter att veckorna gadtt, har denne mer och mer bestdmt sig fér att bo kvar pa Vdbo.

Kunden har fortfarande idag, 6 mdnader senare, kvar sitt ordinarie boende och betalar tva hyror.

Jag tror (och hoppas) att om korttidsenhet funnits vid utskrivning fran sjukhuset hade denne
foérhoppningsvis sedan kunnat och fatt flytta hem efter en period pa korttids.”
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Det ar viktigt med teamets samarbete och teamtraffar. Tyvarr ar det svart att avsatta tillrackligt med
tid att jobba mer proaktivt pa teamtraffar. Svarast for rehab-personal att 6verhuvudtaget kunna
narvara. Det fungerar egentligen inte annorlunda nu mot tidigare. Resultatet ar bara att den nya
malgruppen som ar mer sjukvardskravande och kommer direkt fran sjukhuset med kort varsel tar
mer resurser sa att évriga “vanliga” kundernas samverkan i teamet blir lidande.

Statistik
Systemférvaltare och utredare har forsokt fa statistik ur Treserva 6ver antal utflyttade kunder fran

sarskilt boende. Det gar dock inte tekniskt att géra urvalet vilka som avslutat Vabo, flyttat ut och da
fatt beslut om hemtjanst.

Effekter pa korttidsvistelse / resursplatser

Beslutstyp 2018 2019 2020 2021 2022
Kortlidsvistelze 4 kap 1 § Sol 465 442 180 5 2
Hesursplats 4 kap 1 § SolL 10 9
Totalt 465 442 180 15 11

Denna statistik ur Treserva ger ingen storre vagledning i hur behov hanterats efter avvecklingen av
korttidsenheter. Det ar osakert hur handlaggare anvant beslutskoden Korttidsvistelse i férhallande till
Resursplats och samtidigt kan flera kunder ha fatt beslut om vard- och omsorgboende, dven om de
utnyttjat resursplats. Siffran for 2022 avser heller inte heller helar utan omfattar jan — aug.

Resursplats har beviljats till tio personer under ar 2021. Atta av dessa personer levde i sanitar
olagenhet eller att bostaden var i sadant skick att det inte gick att utféra hjalp i hemmet. Alla hade
mer eller mindre omfattande behov av stéd med sin omvardnad och/eller med att skdta sin bostad.
En person hade en ohallbar hemsituation och stort behov av stéd med anledning av demenssjukdom.
En person kom till resursplats efter en brand i bostaden. Sex av dessa tio personer beviljades och
flyttade till vard- och omsorgsboende efter vistelsen pa resursplats. Tre personer flyttade hem igen
med hemtjanstinsatser. En person behovde resursplats for vidare planering av fortsatta insatser.®

Effekter pa Region Gavleborg

Halsovalskontoret (HVK)

HVK podngterar den knapphandiga informationen de fick infor nedlaggning av korttids. Avvecklingen
av korttidsenheterna paverkade hédlsocentralerna och den ersattning som de far enligt avtal. HVK
hade behovt veta mer om processen, tidplan samt kriterier for resursplatser. Resursplatser har ingen
ersattningsmodell och det rader nu otydlighet kring lakaransvaret kring dessa da de ej finns med i

8 Hela stycket fran Utvdirdering avveckling korttidsboende, Myndighet SoL Omsorg 2021
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samverkansavtal. Halsocentral som tidigare haft lakarresurser pa korttidsenhet fick fortsatt resurser
trots minskning av platser, da kommunikation kring avvecklingen saknades.

Slutenvard
Det ar mycket svarare att fa hem patienter i tid da de ar utskrivningsklara. Bistandshandlaggningen

kréver nu mer, da patienten ska direkt hem. Processen tar langre tid. Stora medicinska behov (PEG,

trach etc.) tar alltfor lang tid att planera i hemmet, kring utbildning och behov av stor personalstyrka
etc. Mycket frustration och oro hos anhériga och patienter laggs pa slutenvardspersonalen. Patienter
kdnner sig inte respekterade, de upplever att de bara ar siffror och statistik vilket ofta leder till tarar.

Samtidigt kommer vissa patienter direkt hem, utan att mellanlanda pa korttidsenhet mot sin vilja.
Patienter far en stor informationsbunt fran handlaggaren for att omgaende vid utskrivningen vilja
hemtjanstutforare, vilket ar svart for manga. Innan valet av hemtjanstutforare ar gjort kan heller inte
den praktiska planeringen komma i gang.

Det skrivs ut fér mycket hjalpmedel. Patient som skulle ha glidbrada foérskrivs med lift, da stor
osakerhet rader kring hur hemtjanstens medarbetare kan hantera glidbrada, enligt information fran
primarvard och kommunens rehab-enhet. Patienten blir da lidande av for stora hjalpmedel i
hemmet. Den stora forskrivningen av hjalpmedel for att sakra upp vid utskrivning direkt hem har
dven lett till brist pa hjalpmedel pa Hjadlpmedel Sam. Den 6kade férskrivningen innebéar 6kade
kostnader, for hjadlpmedel som kanske bara behdvs en kort period. Det ar idag aven fler kostsamma
akuta transporter av hjalpmedel fér en kort period, med retur nar behovet snabbt minskar.

Det ar svart for patienter att fa rehabilitering. Det blir férdrojning i den fortsatta rehabiliteringen da
patient forst ska foljas upp av halsocentralen och sedan skrivas éver till hemsjukvarden for fortsatta
insatser i stallet for att slutenvarden kan rapportera direkt till exempelvis korttidsenhet dar
uppfoljning och rehab kan starta snabbare.

Manga ar valdigt skora och har behov av att mellanlanda nagon annanstans for att repa sig, trana,
aterfa autonomi och sedan kunna ga hem till en battre tillvaro, med minskat antal hjalpmedel och
vara en tryggare patient. Manga patienter (t ex. stroke, ortoped) har behov av ytterligare 1-2 veckors
lugnare miljo dar mojlighet finns att trdna i vardagen, inte nédvandigtvis intensivtraning, dven om
det vore dnnu battre.

“Patient som tidigare var frisk fick stroke, med svaghet i ena sidan. Skulle hem med mycket
hjdlpomedel och begrinsade méjligheter till trdning i trangt boende. Anhérig valde att sjilv bekosta
rehab pa annan ort under en period och patienten kunde sedan gd hem med mindre hjédlpmedel och
mindre omsorgsbehov.”

Det finns en stark upplevelse av att det bara &r mot Gavle kommun som slutenvarden har fatt storre
problem i samverkan vid utskrivning. Det blir mycket strid mellan parterna i utskrivningsplaneringen.
| Gavle kommun finns enbart ett spar dar alla ska hem, vilket passar manga, men langt ifran alla.
Andra kommuner i regionen I6ser det mer flexibelt och personcentrerat. Det tar i Gavle lang tid att fa
till alla hjalpmedel till hemmet och den hemtjanst som kravs. Patient som gar hem med insatsen vak
far endast det garanterat i 2 — 3 dygn, sedan rader osdkerhet om fortsattningen. Det blir en mycket
otrygg tillvaro for patient och anhoriga. Slutenvarden ser mycket fler returer till sjukhus pa grund av
att hemsituationen inte fungerar, vilket inte ar relaterat till halso- och sjukvardsproblem.
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“Patient som absolut skulle flyttas hem, trots att anhériga, patient och personal starkt betvivliade att
det skulle fungera med enbart utedass och hemtjdnst. Man fick flytta runt séng fér att 6ver huvud
taget kunna varda i hemmet. Blev ohdllbart, skickades pa retur till sjukhuset och avled ddr. Skulle
behévt komma pd annan plats, mobiliserats alternativt fatt avsluta livet vérdigt.”

”En patient inkommer med symtom relaterat till en medfédd neurologisk sjukdom. Dessa symtom
hdmmade hens svdlj- och gdngférmdga. Det resulterade i planerad operation i Uppsala. Patienten
fick en PEG for att fa sig tillrdckligt med néring samt flera bedémningar av paramedicinare. Allt detta
var noggrant dokumenterat i planeringsunderlag infor planerad SIP. Vél pG SIP krdvs ett
uppféliningsméte da hemsjukvdrden énskade information om PEG, ndgot de senare dnda inte hade
planerat att ta ansvar éver, samt att ingen ur patientens hemtjéinstpersonal var utbildad i PEG-
hantering. Hemtjénstpersonal fick komma till oss pa avdelningen fér en genomgdng av hur PEG
fungerar och skulle sedan via hdlsocentralen uppvisa att de kunde hantera PEG for att fa delegering.
Hemtjénsten fdr sen inte tag pd personalen pa hdlsocentralen sa ingen personal kunde bli delegerad
infér helgen. De kontaktade avdelningen att patienten var vilkommen hem med ambition att det
skulle Iésa sig, en fredag eftermiddag, trots ingen Gterkoppling fran hdlsocentralen. Det slutade med
att patienten blev utan sondmat och Iiikemedel under hela helgen. Anhériga ringde avdelningen och
bad oss komma hem till dem fér att ge ldkemedel och sondmat, ndgot vi inte far géra.

Anhériga hade da forsékt hantera PEG sjdlv och det resulterades i att patienten bérjade krikas och
lades dter in pa sjukhus fér hantering av sond och vardplanering.”

Resursplatserna har oklara kriterier och anvands mycket séllan. Det rader stor osakerhet om
hemvardsteam finns inom kommunen, hur de arbetar och om de kan kontaktas.

Palliativa patienter far inget val, de maste hem, alternativt do pa sjukhus, vilket inte blir vardigt mot
vare sig patienter eller anhoriga. Manga vill hem, men inte alla. Det &r inte meningsfullt att bedoma
dessa patienter som utskrivningsklara. Informera dem i stéllet om att de far bli kvar pa sjukhus.

Kommun och priméarvard ar mer passiv i utskrivningsprocessen nu an tidigare, de vantar med att
planera tills patienten ar utskrivningsklar, vilket medfor att patienten blir kvar flera dagar i onédan
jamfort med andra kommuner. Nar Gavle kommun hade korttidsenheten upplever man att
planeringsprocessen gick fortare och samverkan var lattare.

“En patient kom in med en svag sida. Varit frisk och uppegdende innan utan hjélpmedel. Efter stroke
blev patienten rullstolsburen. Bodde i ldgenhet 2 r o k ndgra vdningar upp, utan hiss. | Idgenheten var
det dven hdga trésklar, speciellt tréskeln in till badrummet var vildigt hég, hade ej kunnat ta sig in
med hjdlpmedel. Sovrummet var trdngt och patienten hade en stor sdng, hade nu behov av en
vdrdsdng. Patienten hade ej ndgra barn eller andra anhériga i Gévle, ett syskon bor Idngt bort och var
inte heller medicinskt stabil.

En SIP planeras och bokas. Under SIP vill man att patienten ska kontakta en flyttfirma fér att flytta
sdngen fran sovrummet fér att vardsdngen ska fa plats. Patienten och syskonet har en vision om att
patienten behéver rehabilitering under en tid pd exempelvis ett korttids for att sedan kunna daterga till
hemmet. Det gdr ej att tillmétesgd da Gdvle inte har ndgra korttidsboenden. Da vill patienten anséka
om ett boende for att bo en tid, rehabiliteras och sedan flytta hem igen. Syskonet erbjuder sig att

24



betala den ena bostaden da det annars skulle bli dubbla hyror. Patienten beviljas och erbjuds en plats

pa ett boende. Syskonet betalar den andra hyran.”

Statistik

Nedanstaende statistik finns pa SKRs hemsida www.vantetider.se. Dar presenteras exempelvis

medelvardtiden for de patienter i malgruppen som blir kvar i slutenvarden mer an 1 dygn eller mer
pa grund av att kommunen inte har planerat klart infér utskrivningen. Har syns att antal patienter
som blir kvar efter sa kallad dag O varierar, likasa antal dagar.

Maj 2019
Region

Alla lan

Gévleborgs lan

Gévle

Maj 2020
Region

Alla lén

Géavleborgs lén

Gévle

Maj 2021
Region

Alla lén

Gévleborgs lén

Géavle

Maj 2022
Region

Alla léan

Gévleborgs lan

Géavle

Antal vardtillféllen dér patient
varit utskrivningsklar 1 dag eller
fler

6530
93

38

Antal vardtillfallen dar patient
varit utskrivningsklar 1 dag eller
fler

4080
Il
23

Antal vardtillfallen dar patient
varit utskrivningsklar 1 dag eller
fler

5 066
72

27

Antal vardtillfallen dar patient
varit utskrivningsklar 1 dag eller
fler

5758
126

45

Summa vardtid som
utskrivningsklara patienter varit
utskrivningsklar 1 dag eller fler

17 890
335
153

Summa vardtid som
utskrivningsklara patienter varit
utskrivningsklar 1 dag eller fler

8563
144
41

Summa vardtid som
utskrivningsklara patienter varit
utskrivningsklar 1 dag eller fler

11033
138
59

Summa vardtid som
utskrivningsklara patienter varit
utskrivningsklar 1 dag eller fler

15918
304
129

Medelvardtid som utskrivningsklar

27
3.6

4

Medelvardtid som utskrivningsklar

2.1

Medelvardtid som utskrivningsklar

2.2
1.9

2.2

Medelvardtid som utskrivningsklar

2.8
24

2.9
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http://www.vantetider.se/

Diagrammet nedan jamfor ovanstaende parametrar i riket, lanet och Géavle juli 2021 till juli 2022.
Siffrorna i tabellen nedanfor diagrammet avser juli 2022.
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Antal vardtillfallen dér patient
varit utskrivningsklar 1 dag eller
fler

3602
126
&1

Summa vardtid som
utskrivningsklara patienter varit
utskrivningsklar 1 dag eller fler

Medelvardtid som utskrivningsklar

9369 26
263 21
124 2

Diagrammet nedan visar medelvardtid for de som blev kvar mer dn 1 dygn fran Gavle kommun (inkl
trendlinje) respektive hela Gavleborg, jan 2019 till juli 2022.
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Utskrivningsklara dagar, somatiska vardavdelningar i medelvardtid, jan 19 - jul 22. Gavle
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Fran www.samverkanswebben.se ddr Region Gavleborg sammanstdller statistik °.

9 Utskrivningsklara - Region Gavleborg (regiongavleborg.se)
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http://www.samverkanswebben.se/
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/samverkan-och-avtal/kommun--och-regionsamverkan/statistik/utskrivningsklara/

Diagrammet nedan visar 6vriga i malgruppen, d v s det antal personer som blir utskrivha dag 0 med
Gavle kommun som mottagare.

Antal patienter, somatik med trendlinje som

skrivits ut utskrivningsklar dagen
(0 dagar, Gavle kommun)

145

125

105

85

65

45

25

nov-18
jan-19
mar-19
maj-19
jul-19
sep-19
nov-19
jan-20
jul-20

sep-20

mar-20
maj-20
nov-20
jan-21
mar-21
maj-21
jul-21
sep-21
nov-21
jan-22
mar-22
maj-22
jul-22
sep-22

Frén Ellinor Blomberg, Region Gdvleborg 2022-10-03

Pa regionens samverkanswebb finns dven Aterinskrivna inom 30 dagar efter utskrivning. Diagrammet
nedan omfattar oplanerad vard och alla aldrar visar resultat 6ver ar for alla lanets kommuner.
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Andelen aterinskrivna totalt fér regionen per kommun tom. september
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Analys

Av ovanstaende statistik kan man inte dra slutsatsen att antal/andel utskrivningar eller
aterinskrivningar okat pa grund av avvecklingen av korttidsenheter, tvdrtom syns en forbattring.

Av diagrammen med trendlinjer kan man se att Gavle kommun tar hem storre andel patienter som
kan skrivas ut dag 0 har 6kat samtidigt som dven medelvardtiden for de som blir kvar mer an 1 dygn
minskar under samma period.

Medelvardtiden efter utskrivningsklar, som ligger till grund for ersattningsmodellen i ldnets
overenskommelse kring utskrivningsprocessen behéver sammanstillas enligt féljande exempel.

Manad/ar | Totalt antal patienter (exkl psyk) bade Medelvardtid (antal totalt / antal dygn
utskrivna dag 0 och de som ligger kvar efter utskrivning) efter utskrivningsklar
mer an 1 dygn (galler i ersattningsmodellen)

Maj 2019 120 + 38 = 158 patienter 153 dgr/158 = 0.97 dygn

Maj 2020 77 +23 =100 41/100=0.41

Maj 2021 103+27=130 59/130=0.45

Maj 2022 119 + 38 =157 129 /157 =0.82

Har syns ett tydligt samband mellan antal patienter och medelvardtid efter utskrivningsklar, ett hogt
antal patienter paverkar Gavles majligheter att snabbt ombesdrja ratt stod. | detta exempel varierar
det mellan 100 — 158 patienter for de fyra slumpmassigt utvalda majmanaderna under 2019 — 2022.
Detta visar att antal patienter att planera for varierar mycket mellan olika manader och att manader
med hogt planeringstryck 6kar medelvardtiden, dven om den hér ligger langt under 2,0 dagar. Sa
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lange medelvardtiden inte ar over 2,0 flera sammanhangande manader foreligger inget
betalningsansvar fér kommunen enligt gallande lanséverenskommelse.

Offentlig och privat primarvard
Det har blivit ett valdigt tydligt glapp mellan sjukhusvistelse och vard i hemmet. Upplevelsen &r att

det idag tar langre tid med utskrivningar an innan avvecklingen av korttidsenheter. Planering med
vak i hemmet tar langre tid och patienten blir kvar innan det ordnats. Det ar dock svart att bara
isolera det till avvecklingen av korttids. Manga patienter som ska hem efter slutenvard ar i mycket
samre skick an tidigare. Vissa patienter skulle ma battre av att landa pa korttidsenhet fére hemgang.

Det marks en 6kad oro hos patienter och anhdriga i utskrivningsprocessen dver hur det ska fungera
hemma nér stora forandringar i halsotillstand och livssituation skett i och med vistelsen i slutenvard.
Anhoriga kan sjalva vara sjuka och oroliga 6ver att fa hem en svart sjuk anhorig. Vissa patienter har
inte heller anhoriga pa plats och oroas dver att de ska lamnas ensamma under langa tider mellan
besok.

Det finns dven oro 6ver hur hjdlpmedel ska fa plats i hemmet. Det blir stora forandringar i livsmiljon
hemma nadr manga hjalpmedel ska fa plats och man kanske far flytta ut i vardagsrummet. Det ar
tranga toaletter dar det ar svart att komma in och klara det sjalv. Det finns idag risk for att patienten
som gar hem med mycket hjalpmedel blir fast med dessa och ej far mojlighet till mobilisering i
hemmiljon. De blir exempelvis fast i rullstol i stéllet for att fa mojlighet att gangtréna intensivt i
battre miljo, for att sedan kunna ga hem med en rullator i stéllet. Rehab-personal upplever att de
forsta 14 dagarna ar avgorande for de mest skora patienterna. Att da ldgga storsta ansvaret pa
omvardnadspersonalen att mobilisera och tréna funktioner blir fel. Primarvardens kompetenser i
hemmet sker endast under korta bestk denna tid. De har behov av kontinuitet éver dygnet med
intensiv traning for att aterfa sa manga funktioner som maojligt. Méjlighet till battre rehabilitering an i
tranga lagenheter behdvs.

“Patient kom hem med stort hdlso- och sjukvdrdsbehov och stora rehab-insatser. Gick ej att ha alla
hjdlomedel i hemmet pa grund av platsbrist. Kunde ej mobiliseras och tas omhand pd optimalt sdtt
relaterat till hjglpmedelsbehov och den faktiska omgivningen. Blev allt sjukare och avled senare. Hér
hade korttids eller liknande behévts.”

“Patient med bdckenfraktur som gick hem med férskriven rullstol, skulle tréina hemma fér att
mobiliseras till gdende med rullator. Vil hemma var det obekvdmt och svart att fa till bra
tréningsméjligheter vilket gjorde att patienten blev kvar i rullstol. Om hen fatt landa pa korttids
ndgon vecka och trdnat mobilisering hade hen kunnat gé hem med rullator utan rullstol.”

Man ser ocksa att fler flyttar in direkt pa Vabo fran slutenvarden, men ocksa att flera av dessa sedan
flyttar ut och hem igen da de piggnat pa sig efter mer tid fér mobilisering genom att “landa”, ata och
aterfa fler egna funktioner. Det gar att aterga till hemmet for de som ej hunnit avveckla sitt ordinara
boende, annars blir man fast pa Vabo utan att egentligen ha det behovet.

Primarvarden ser att sjukskoterskor pa Vabo kommer in for sent i processen da patient ska till Vabo.
Processen gar idag sa fort och lakaren med ansvar fér detta Vabo ar inte med i utskrivningsprocessen
och det blir da heller inte patientansvarig ldkare, da denna patient i samband med utskrivningen ofta
byter patientansvarig lakare och halsocentral. Denna snabba och komplexa éverlamning av halso-
och sjukvard innebar stora risker i patientsdkerhet. Lakarresurs for snabb inskrivning i detta akuta
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lage finns idag inte i regionens ersattningsmodell gallande Vabo. Det behévs en befogad hogre
ersattning for den hantering som nu rader har, vilket fanns tidigare gallande korttidsenheterna.

Fler patienter far idag maijlighet att gd hem med insatser nar de sa onskar, i stéllet for som tidigare da
det blev korttidsenhet, d&ven om 6nskan var att komma hem. Primarvarden upplever att hemgang
blev tryggare och battre for patienter via korttidsenhet och hem, an som nu, direkt till hemmet.

“Flera patienter som dr mycket gamla med stora omsorgsbehov, férvirring etc. som far gé hem med
vak da hemmiljén inte dr anpassad utifran behoven. Vak beviljas kort tid och sedan dnnu ett beslut
och flytt till exempelvis Vabo. Stort beslut for patient och anhériga pa kort tid ndr det dr oklart om
patient faktiskt kan repa sig, om den hade fatt mer tid pa sig. Fall ddr anhériga tvingats ta hem
patient for att det inte blev fortsatt vak och inte velat ta beslut om permanent flytt sa snabbt.”

Manga patienter som tidigare kom till korttidsenhet var langt ifran utskrivningsklara med stora vard-
och omsorgsbehov, det var patientosidkert. Nu kommer dessa hem i stéllet med dalig kontinuitet och
utan personal pa plats hela tiden vilket &r mer patientosakert.

“Patient med fistel, var svdrt att skota hemma med stora hdlso-och sjukvdardsbehov, hemtjinst skétte
om tillsammans med primdrvdrd, dock mdnga in-/utskrivningar fran sjukhuset. Korttids hade behévts,
fa bdttre struktur och ordning, landa, utbilda och samla ihop innan hemgdng da patient hade stora
vard- och omsorgsbehov.”

“Covidsjuk patient utan anhdériga tvingades till flertalet returer till slutenvdrden, da det ej fungerade
att upprdtthdlla vérd och omsorg hemma. Ej behov av slutenvdrd, men ej fungerande hemma da det
inte var méjligt med kontinuerligt vak och pd grund av alla hjdlpmedel i hemmet.”

Vissa insatser och hjdlpmedel ar befogade vid utskrivning, men manga hade ej behovts efter nagon
vecka om patienten fatt landa pa annat stalle for att sen planera fér hemgang utan stress. Manga

piggnar pa sig snabbt och alla hjalpmedel sasom sdngar och liftar hade ej behovts i hemmen vilket
innebar 6kade kostnader. Stora insatser innebar ocksa stora férandringar fér patient och anhériga.

Palliativa patienter har ej valmojlighet till annat dn att d6 hemma. Kan bli lang vantan pa
smartstillande nar behovet kommer och gar. Anhoriga tvingas vistas i sjukhusliknande miljé i hemmet
under lang tid, utan plats for vila i en svar stund. Det passar manga, men inte alla.

Kommunen pratade om hemtagningsteam i stallet for korttids, oklart om det finns nagot team? Vilka
uppgifter har de i sa fall? Hur jobbar de?

Det tog lang tid innan de sa kallade resursplatserna blev kdnda. Nar primarvarden val fick kinnedom
om dessa fick personalen information fran kommunen att den majligheten skulle déljas.

Det krédvs idag mycket fler insatser och besok fran primarvarden runt patienterna i direkt anslutning
till utskrivning fran slutenvarden. Det paverkar ekonomin for hilsocentralen och dven klimatet pa
grund av mer resor da manga patienter ar listade pa halsocentral utanfoér det geografiska omradet.

Det finns flera hdandelser som varit ganska allvarliga dar det funnits ett tydligt ansvarsglapp. Om inte
hilsocentralens personal “trollat med kndna” har patienten riskerat att sta helt utan stéd i hemmet.
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Primarvarden har dven varit involverad i flera fall dar utskrivningen tagit valdigt manga arbetstimmar
i ansprak just pa grund av "Svarte Petter-fenomenet” och platsbrist.
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Slutsats

Syftet med omstallningen var god. Motivet var att kunder skulle kunna komma direkt hem med mer
sammanhallen vard och omsorg alternativt direkt till vard- och omsorgsboende. Men resultatet visar
pa en mer komplex bild av malgruppens behov vid utskrivning, med fler individuella livssituationer
och behov dn vad man bade planerade for och har kunnat erbjuda.

Hanteringen av snabba utskrivningar runt dessa patienter, dar manga ar skora och har ett stort halso-
och sjukvardsbehov samt en ny fordndrad livssituation, ar mer komplex nér allt ska planeras snabbt
till kundens hem eller direkt till ett Vabo. Mycket resurser hos alla berérda parter gar at till planering
och verksamhet som inte blir andamalsenlig for manga inom malgruppen, bland annat de i palliativt
skede, de som efter en period av aterhamtning blir mer sjalvstandiga igen och de som hade behovt
battre mojlighet till god rehabilitering.

Hemvardsteamen har inte kunnat arbeta pa annat satt an innan avvecklingen. De arbetar dessutom
bara med planeringen under utskrivningsprocessen runt de patienter som sedan tidigare haft bade
hemtjanst och hemsjukvard.

Sammanfattningsvis framfor alla intervjuade en samstammig bild av att det inte &r 6nskvart att fa
tillbaka traditionella korttidsenheter, dven om det omndamns som saknat i flera fallbeskrivningar.
Lika samstammigt utrycker man att det behdvs olika verksamheter som alternativ for att mota de
olika behov och 6nskemal som malgruppen har vid utskrivning fran slutenvard. De 6kade resurserna
som idag anvands hos alla parter bér anvandas till mer andamalsenliga samverkansldsningar.

Nu finns férutsattningar for kommunen och regionen att gora skillnad, arbeta mer férebyggande och
i storre samférstand for att mota individuella behov hos den enskilde patienten.
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Utvecklingsomraden
Sa gott som alla intervjuade har lyft nedanstdende sammanfattade utvecklingsomraden:

Samverkan och resurser

Alla parter ar 6verens om att de rutiner som rér samverkan och utskrivningsprocessen fran
slutenvarden maste fungera béttre. Planeringen innan utskrivning behover fa battre forutsattningar
for att kunna paborjas tidigare. Alla parter behover se sin roll och sitt uppdrag och samtidigt kunna se
vad samverkansparters har for ansvarsomraden. En 6versyn pagar redan for hur arbetet i
utskrivningsprocessen kan forbattras.

Samarbetet inom hemvardsteamen och i teamtraffar behover forbattras.
Man behover klargora hur sekretess, samtycke och menprévning ska hanteras pa ett tydligare satt.

Alla parter lagger idag mer tid pa planering och administration, mer hjalpmedel skrivs ut for att
anvandas en kort period och manga kunder far 4nda mindre effektiv rehabilitering &n tidigare. Det
behdver omférdelas resurser till ett mer effektivt arbetssatt med mer adekvata
insatser/verksamheter efter utskrivning fran slutenvard.

Alternativ vid utskrivning fran slutenvard

Alla parter ar ense om att det behovs flera alternativa samfinansierade I6sningar for att fa till en
flexibel, individuell och personcentrerad vard och omsorg dar resurser anvands pa ett effektivt satt.

Hemtagningsteam

Ett hemtagningsteam bor utvecklas gemensamt for primarvard och kommun dér det finns
sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut, ldkare, omvardnadspersonal och bistandshandlaggare.
Teamets uppdrag ar att ge stod till kunder som sedan tidigare inte ar inskrivna i hemsjukvard, med
bade hemtjanst, sjukvard och rehabilitering forsta tiden efter hemgang, oavsett vilken halsocentral
eller hemtjanstutforare man sedan valjer. Forst nar man valt hemtjanstutforare kan det bli aktuellt
med hemsjukvard, inom samma hemvardsomrade som vald hemtjanstutforare finns.

Enhet fér palliativ vérd
Det behdvs en verksamhet for palliativ vard da patienten inte kan, eller vill fa vard och omsorg i

hemmet. Det &r inte ratt att denna malgrupp ska behdva ordna och moblera nytt boende i detta
skede med en kort tid kvar att leva.

Det behovs samlad spetskompetens med resurser for att ge en bra omvardnad och sjukvard i livets
slutskede. En sjukskoterskeresurs dygnet runt ar 6nskvart, det ar svart for konsultskoterskor idag. Det
ar onskvart med breda doérrar sa att man kan dra ut sangar pa uteplats eller takterrass.

Av intervjuerna framgar att det ar 6nskvart med gemensam finansiering, men enheten bor
klassificeras som slutenvard dar fast syrgas finns i verksamheten. Alla kunder med cancer i palliativt
skede tillhor palliativa teamet som har egen ldkare. Teamet bor darfér kunna knytas till/ ansvara for
denna enhet.
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Alternativet till palliativ enhet inom slutenvarden ar en korttidsenhet enligt socialtjanstlagen (Sol)
dar bistandshandlaggare tar beslut om insats, lakarresurs finns pa halsocentralen och mobil syrgas
skrivs ut vid behov.

Enhet fér eftervard/rehabilitering (mellanvérd)
Det behdvs en enhet for eftervard (mellanvard) for patienter som behover tid for aterhamtning,

anpassning och rehabilitering efter sjukhusvistelse. Intensivtraning och mobilisering behdvs for de
som detta ej kan genomforas for pa tillfredsstallande satt hemma. Flera parter, bade regionen och
kommunen, lyfter fram 6nskan om att det ska ske i samverkan med delat ekonomisk atagande
mellan kommunen och regionen da bada parter sparar resurser som idag gar at till mindre effektiv
verksamhet. Regionen bor vara huvudman och skriva in patienter till en slutenvardsavdelning for
eftervard i avvaktan pa aterhamtning och planering infor utskrivning.

Alternativet till en sddan enhet inom slutenvarden ar en korttidsenhet enligt socialtjanstlagen (Sol)
déar bistandshandlaggare tar beslut om korttidsvistelse.

Slutenvarden uppger att de kan f6lja med for 6verlamning i hemmet eller direkt till ett vard- och
omsorgsboende. Slutenvarden bedomer aven att de kan vara lank mellan slutenvard och 6ppenvard
och under nagra dagar utbilda i hur till exempel medicintekniska produkter ska skotas for att sedan
dra sig tillbaka. Aven hemtagningsteamet kan bli ett naturligt steg for dessa patienter vid utskrivning.

Atgarder for att undvika inskrivning i slutenvard

Att utveckla samverkan mellan parterna som vardar och stédjer personer i ordinadrt boende, mellan
hilsocentralen, hemsjukvard respektive hjalp i hemmet (hemtjanst, boendestdd, personligt stod) och
personlig assistans ar en atgard som minimerar antalet inskrivningar i slutenvard. Det bor avséattas
resurser for regelbundna teamtraffar respektive SIP, dar de férebyggande atgarderna runt personen
ar i fokus. Man behdver jobba mer forebyggande med riskbedémningar av olika slag. Idag finns
onddiga inskrivningar i slutenvard pa grund av férstoppning, vatskebrist o s v.

Det finns dven behov av en verksamhet som kan minimera inskrivning i slutenvard, pa samma satt
som de regionfinansierade “"HSL-platserna” pa kommunala Rosengarden i Sandviken. Dar skrivs man
in av ldkare och kan fa stod med forberedelser infor till exempel koloskopi, for blodtransfusion, for
att utreda vissa akommor eller fér att behandla enklare sjukdomstillstand.

Aven Mobila teamet kan utvecklas och anvindas i hdgre utstrackning for att forebygga inskrivning i
slutenvard. Det kan samordnas med ett hemtagningsteam och anvandas till inskrivning pa olika
alternativa platser. Det framfors 6nskemal om mer ansvar for rehabilitering och en fast lakarkontakt.
Teamet bor daven exempelvis jobba kl. 8 — 20 och kanske dven delar under helg.

Rehabilitering som ska utforas i hemmet bor planeras tillsammans med stod fran Rehabiliteringen
inom slutenvarden, for att sedan lamna 6ver till Mobila teamet eller Hemtagningsteamet.

ASIH-team (Avancerad Sjukvard | Hemmet) for kvalificerad vard i hemmet, behovs inom
slutenvarden. Idag finns en 6verenskommelse/rutin dar kommunen och regionen samfinansierar och
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dar kommunen rekryterar personal som utbildas i vissa avancerade sjukvardsuppgifter. Ovrig
avancerad sjukvard i hemmet finns det ingen |6sning pa i dagslaget.

Tidigare inflyttning till Vabo

En enhetschef, med lang erfarenhet av hemtjanst och vard- och omsorgsboende, framfor att om
dldre personer far flytta till Vabo nar de sjalva tycker det ar dags minskar behovet av slutenvard.
Hemtjanstinsatser kan séllan tillgodose den trygghet som de efterfragar nér de vet att de “inte har sa
langt kvar”, daven om de inte har sd omfattande behov omvardnad och tillsyn som ger ratt till Vabo.
N&r man natt en viss alder, exempelvis 90 ar, bor man kunna beviljas boende om man sjalv vill det.
Idag rekommenderar bistandshandlaggare 90-plussare att byta bostad (vanliga bostadsmarknaden)
da den fysiska miljon inte fungerar. Med en strikt kvarboendeprincip uppkommer nu akuta
situationer runt dldre som kan minimeras. Idag bor man ofta kvar i sitt ordindra boende till dess det
blir "katastrof” eller i samband akut sjukdom eller olycka. Enhetschefen erfar att slutenvardsbehov
bland kunder pa Vabo ar lagre an for de i ordinart boende. Mojligheten att skrivas ut fran
slutenvarden till Vabo ar dven enklare att genomfora.

Kostnaden fér mycket hemtjanst per dygn dr minst lika hog som en plats pa Vabo. Nar det nu finns
ett dverskott pa lagenheter inom Vabo bér man inte halla lika hart pa kvarboendeprincipen. Och, en
plats pa Vabo kostar i princip lika mycket nar den ar tom, eftersom det inte gar att dra ner
bemanningen om det bor till exempel sju istéllet for atta kunder pa en avdelning.

Regionen har gjort en liknande atgard, de har anpassat bedomning efter alder pa sjukresor sa att
personer fyllda 85 ar inte behdver ansdoka om ledsagare utan man utgar fran att manga har behovet.
Kommunen bér kunna gora lika.

Réattspraxis ger dessutom numera personer fodda pa 1920-talet med omvardnadsbehov ratt till
beslut om Vabo.

Férebyggande dtgdrder
Flera parter ser behov av fler Trygghetsboenden som ger narhet till aktiviteter, gemenskap, maltider

och personal. Syftet ar att bibehalla individens resurser, forebygga och kunna fanga upp behov tidigt.

Resursplatser
Syftet med resursplatserna var att 16sa boendet for kunder under stérre bostadsanpassningar och vid

storre saneringar. Nuvarande resursplatser innebdar att det ordnas en bostad i akut situation.

De som idag anvant resursplats (korttidsbeslut) har ibland inte ett omvardnadsbehov, vilket inte &r
forenligt med socialtjanstlagen § 7. 1 punkt 3. Detta bor ordnas via individens eget ansvar eller da
bostaden inte ar beboelig pa grund av olycka, via hemforsakringen.

For personer med omvardnadsbehov, som tillfalligt behoéver annat boende pa grund av storre
bostadsanpassning, behéver kunna fa korttidsplats. Sadana beslut kan tillfalligt verkstallas i en tom
ldgenhet pa Vabo som mableras upp tillfalligt av kommunen.
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Psykiatri / LSS
Halsovalskontoret och handlaggare lyfter fram svarigheter vid utskrivning runt patienter med

psykiatriska diagnoser och personer inom personkrets i LSS. Manga av dessa personer som far
somatiska och fysiska akommor &r svara att fanga upp da benagenheten att tacka nej till insatser och
att klara sig sjalv hemma ar stor. Har beh6vs battre samverkan i det férebyggande arbetet mellan
parterna men dven tydligt ansvar vid utskrivning fran slutenvard, dar ofta dven psykiatrins sluten-
och/eller 6ppenvard ar berorda.

Det saknas ibland korttidsenhet fér denna malgrupp da de har en komplex eller ny somatisk
sjukdomsbild och glappet mellan slutenvarden och stod i ordinart boende blir for stort.
Det behovs tydligare spar for dessa, vilket torde bli mojligt med flera alternativa verksamheter som

presenteras i denna utredning.
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6 Halsovalskontoret (HVK)
. Primarvard
&%\nﬁ!ﬁ Slutenvard

Inbjudan till intervju

Bakgrund och syfte

Vilfard Gavle, Gavle kommun genomfor under september en utredning for att ta fram en nuldges-
beskrivning och eventuella utvecklingsbehov efter nedlaggning av korttidsenheter varen 2020.

Er verksamhet bjuds nu in till gruppintervju, med andra i motsvarande roller, foér att bidra med
synpunkter om hur nedldggning av korttidsenheter pa kommunen paverkat patienter.

Beslutet att ldgga ner korttidsenheterna grundades i att hemvardsteamen sedan start 2017 stadigt
har utvecklats med majlighet fér kunder att kunna flytta direkt hem till egen bostad efter
sjukhusvistelse alternativt da behov har funnits till vard— och omsorgsboende.

Fragestallningar
Svar pa foljande intervjufragor kan med fordel férberedas av verksamheten:

1. Marks det skillnad i utskrivningsprocessen efter kommunens nedlaggning av
korttidsenheter? Hur har det i sa fall paverkat vard och omsorg till patienter?
Har nagot blivit battre i stod till patienter efter nedlaggningen, i s f vad?
Har nagot blivit sémre i stod till patienter efter nedlaggningen, i s f vad?
Om ni upplever brister efter nedlaggningen av korttids, vilka utvecklingsbehov finns?
Har ni exempel pa patienter som inte far sina medicinska och/eller omvardnadsbehov
tillgodosedda med nuvarande resurser, motivera varfor?
Skriva garna ner “fallbeskrivning med motivering”, som lamnas in vid intervjutillfallet.

ukwnN

Malgrupp

De som deltar i intervjuerna bor ha arbetat sedan tiden fére nedlaggningen ar 2020.

Minst en chefsniva och en medarbetare som arbetar i processen vid utskrivning fran slutenvard och
primarvard bor delta liksom representant fran HVK.

Tidpunkt och plats

6/9 10.30-11.30 Teknikparken Halsovalskontoret
8/9 15.00-16.30, Magasinsplan 19, Intensivo Privat primérvard
14/9 15.00-16.30, Magasinsplan 19, Milea Offentlig primarvard
20/9 15.00-16.30, Gavle sjukhus hus 21 Angeln Slutenvarden

Meddela vilka som deltar till mig pa eva.soderhall@gavle.se senast mandag 12 sept.
PS: Har man inte mojlighet att delta i intervjun kan man mejla sina svar/synpunkter till Eva Soderhall.

Valkomna!

// Eva Soéderhill
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@ Hemtjanst
Gavle Hemsjukvard

KOMMUN N
Vabo / Boendesamordnare
Handliggare/planeringsteam

Inbjudan till intervju efter nedlaggning av korttidsenheter

Bakgrund och syfte

Vilfard Gavle, Gavle kommun genomfor under september en utredning for att ta fram en nuldges-
beskrivning och eventuella utvecklingsbehov efter nedlaggning av korttidsenheter varen 2020.

Er verksamhet bjuds in till gruppintervju, for att bidra med synpunkter om hur nedlaggning av
korttidsenheterna paverkat kunder/patienter. Beslutet att ldgga ner korttidsenheterna grundades i
att hemvardsteamen sedan start 2017 stadigt utvecklats med mojlighet for kunder att kunna flytta
direkt hem till egen bostad efter sjukhusvistelse alternativt da behov har funnits till vard— och
omsorgsboende.

Malgrupp

De som deltar i intervjuerna bor ha arbetat sedan tiden fére nedlaggningen ar 2020.

Minst en chefsniva fran respektive verksamhet, samt minst en medarbetare som arbetar i processen
vid utskrivning fran slutenvard bér narvara.

Fragor
Svar pa féljande intervjufragor kan med fordel forberedas:

1. Marks det skillnad i utskrivningsprocessen efter kommunens nedlaggning av
korttidsenheter? Hur har det i sa fall paverkat vard och omsorg till kunder/patienter?
Hur har hemvardsteamen utvecklats i sin roll som hemtagningsteam?
Hur arbetar ni idag med samverkan och teamtraffar? Féljer ni gdllande rutin?
Om ni upplever brister efter nedlaggningen av korttids, vilka utvecklingsbehov finns?
Har ni exempel pa kunder/patienter som inte far sina medicinska och/eller
omvardnadsbehov tillgodosedda med nuvarande resurser, motivera varfor? Skriva garna ner
"fallbeskrivningar”, som lamnas in vid intervjutillfallet.

vk own

Tidpunkt och plats

Mand 7 sept kl 13-14.30 i Intensivo pl 1 pa M19 Vabo /Boendesamordnare
Mand 12 sept kl 10-11.30 i Bistro plan 4 pa M19 Hemsjukvard

Mand 12 sept kl 13-14.30 i Don Pedro pl 2 pa M19 Hemtjanst

Mand 12 sept kl 15-16.30 - Handlaggare/Planeringsteam

Vidarebefordra den méteskallelse i Outlook ni chefer fatt de ni utser till intervjun, sa far jag avisering
av Outlook om vilka som ska narvara.

Vilkomna att bidra till utredningen utifran ert perspektiv!

// Helena B Jansson

Utredare inom Planering, analys och utvardering
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