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Handlaggare Omvardnadsnamnden
Magnus Héijer

Omstallning, fran korttidsboenden till hemsjukvard

— ratt insats till ratt individ

Forslag till beslut

Att  genomf6ra en omstillning fran korttidsplatser till hemvardsinsatser
enligt underlag,

Att  dterkomma till Omvardnadsnamnden for beslut nir den sarskilda
planen gillande korttidsenheten pa Gavle Strand ar framtagen, samt

Att genomf6ra fordndringen i hogsta mojliga takt med hinsyn taget till

dialog med kunder och en tydlig intern planering.

Bakgrund

Internbudgeten for Omvardnadsndmnden 2020 (beslutad 2020-01-23) ger
foljande riktning:
For att klara kravet pG ramanpassning om -24,5 mnkr
(-2,0 % av ndmndens omslutning) i kommunplanen ger
Omvardnadsndmnden Vilfdrd Gdvle uppdraget att i
verkstdllighet bedriva en mer effektiv verksamhet och
till namnden aterkomma med forslag dar syftet dar att
undersoka mojligheterna att avsluta, bedriva
verksamheter effektivare eller med andra losningar, for
att ndmnden ska ha en ekonomi i balans under
verksamhetsdret 2020.
Det dr mojligt att gora forandringar av verksamheterna som ger en forbattrad
nytta for vara kunder, samtidigt som de ekonomiska effekterna blir positiva —

dvs de blir en del av ramanpassningen.

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Bestk Magasinsplan 19
Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Korttidsboenden

Nulage

I Gavle kommun har vi en kind, och varierande, situation med ibland
overbeldggningar pa sjukhuset och en hog beldggningsgrad vid vara
korttidsenheter. Detta dr inte en 6nskvird situation, vare sig for den enskilde

eller for Gavle kommun.

I dagslédget upptas ca 75 % av platserna vid korttidsenheten Bergmaistaren av
kunder som antingen vintar pa plats pa vard- och omsorgsboende, eller som
vantar pa beslut om vard- och omsorgsboende. Antal vistelsedygn ar i

genomsnitt per individ 8o dygn.

I april 2016 startades korttidsenheten for vard i livets slut pa Gavle strand.
Uppdraget omfattar allméan palliativ vard till kunder vars behov kan tillgodoses
av personal med grundldggande kompetens inom hélso- och sjukvard upp till
sjukskoterskeniva. Under resans gang har dock utfallet varit sddant att kunder
som har behov av specialiserad palliativ vard har kommit fran slutenvérd till
Gavle strands korttidsenhet, dar sddan kompetens saknas. I praktiken har
alltsa Vilfard Gavle atagit sig ett uppdrag som ligger utanfor det kommunala

ansvaret och kompetensen.

Ur ett kundperspektiv ar korttidsvistelse inte en idealisk 16sning och sarskilt
inte for denna mélgrupp. Foér méanga av kunderna innebar nuvarande situation
att de direkt efter utskrivning fran sjukhus erbjuds plats vid korttidsboende for
att darefter flytta in till vird- och omsorgsboende. De allra flesta kommer inte

hem till sin egen bostad innan flytt sker till vard- och omsorgsboende.

2016 genomfordes en utredning av Omvardnad Gavle rorande mellanvard,
som framhaéller att korttidsplatser inte dr en f6r kund bra insats, utan det torde
vara andra l6sningar och en tydligare samverkan som ar viagen framat for att
béttre mota behoven hos stora delar av gruppen som idag nyttjar/anviander

korttidsplatser.
En sammanfattning av nuldget ar att korttidsplatserna ur ett kundperspektiv
ar fel typ av insats. Det dr mgjligt att ge andra insatser som medf6r en béttre

situation for kunden och som ar mer resurseffektiv for organisationen.

For tva exempel av vad fordndringen kan medfora, se bilaga.
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Forandringen i ett storre sammanhang

Flera kommuner ser just nu 6ver behovet av korttidsplatser dé insatsen (som
ovan) inte anses vara till nytta for kunden. Korttidsvistelse som begrepp kan
sdgas ha spelat ut sin roll inom en snar framtid. Genom en val utbyggd
hemvérd och en trygg utskrivningsprocess fran sluten varden till ordinart

boende skulle detta rymmas i det kommunala uppdraget.

Denna fordandring bor ses som en reform, och utifrén ett kundperspektiv en

behovlig sadan.

Paverkan och effekter for kunder

e Med detta forslag star kunden i fokus. Utgangspunkten dr att skapa
trygghet och kontinuitet for kund.

e Kommunen erbjuder trygg hemgang till eget boende utifrdn en mer
traffsdker utskrivningsplanering.

e Okad delaktighet och sjilvstiindighet i utformning kring insatser som
ges till kund d kundens mojlighet till delaktighet 4r en grundlaggande
aspekt i en personcentrerad vard- och omsorg. I kundens eget hem ges
storre mojligheter att identifiera individens egna resurser.

e Att kund tréffar sa fa vardgivare som mgjligt innebar en 6kad trygghet
och mojlighet till kontinuitet. Att byta virdform vid flera tillfallen under
pagaende vardtid kan ge upphov till vissa forvirringstillstdnd hos kund.
Detta forebyggs genom att kundplaneras hem till egen bostad utan att
mellanlanda vid korttidsenhet. Att fi vara hemma i egen bostad inger
hos de allra flesta en kénsla av trygghet.

e Arbetssittet dr i dag en del av verksamheterna, och finns i hela Gavle i

form av hemvardsomraden?.

Att genomfora forandringen

Utokning av hemvard och avveckling av korttidsplatser, mojligt
genomférande

Vid korttidsenheten Bergmaéstaren skulle efter en avveckling som ovan kvarsta
22 platser for avlosningsvistelse (de sk Villorna) samt en enhet motsvarande

10 platser specialdemens.

1 Med hemvérdsomrdden menas de omrdden som formades vid justering av hemsjukvérd 2017.
Hemsjukvarden justerades for att bidra till att skapa forutsdttningar for att personcentrerat
teamarbete och for att ge likartade forutsdttningar oavsett hemtjanstutforare. Dvs
hemsjukvarden integrerades med hemtjdnst vilket egentligen fanns med som ett uppdrag redan
vid skattevéixling 2013 (ADEL 1992).
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Genom att kommunen 2020 far tillgéng till fler vard- och omsorgsplatser kan
en avdelning, motsvarande 10 platser, vid korttidsenhet Bergmastaren
avvecklas from 1 oktober 2020. Darefter kan kommunen under 2021 avveckla

ytterligare 20 platser, 10 + 10, dvs avveckla en avdelning i taget.

Denna avveckling ska ske under kontrollerade former och mojliggors genom
att:

e Respektive hemvardsomrade! blir tillika kommunens
hemtagningsteam. Kunder ska kunna planeras hem direkt fran
sjukhuset, 4ven om de vantar pa annat boende.

¢ Hemvardsteamen rustas med 6kade resurser vilket kan innebéra savil
okade personella resurser men framforallt genom att ta in ny teknik.
Det handlar alltsd om att genomfora en omférdelning av resurser fran
korttidsenhet till hemvardsomraden.

e Rehab, dvs leg arbetsterapeuter och leg fysioterapeuter, ges i uppdrag
att genomfora mer systematiska och intensiva insatser i samband med
kundens hemgang. Detta for att minska kéanslan av otrygghet och att
oka individens sjilvstandighet.

e Isamband med en férandring enligt ovan behover man ocksa utreda
frigan om det finns behov av ett fatal sviktplatser och var dessa i s& fall
ska inrymmas. For att fa ett fungerande lakarstod for en sddan 16sning
bedoms en tit samverkan med region Gavleborg vara nédvandig.

e Det finns idag tio (10) hemvardsomraden vilka tacker hela Givle
kommun. Inom hemvérden tillimpas arbetssattet personcentrerad
teamsamverkan.

e Med forslag ovan, att kund planeras direkt hem fran sjukhus, blir

hemvardsomrédet det team som skall mo6ta upp kund vid hemgéng.

Tekniska ldsningar

Forutom att det redan finns ett arbetssitt dar samverkan i teamen, ar en
nyckelfaktor for kundcentrerad och patientséaker vard och omsorg, skulle
hemgang direkt till kundens ordinarie boende mgjliggoras genom att ta in ny
teknik.

Nir en individ ar utskrivningsklar med nytt eller utokat behov av hilso-
sjukvard och/eller hemtjanst kan det som individ vara svart att forestilla sig
hur det blir nar man kommer hem. Genom att erbjuda séval personellt stod
sdsom stod via tekniklosningar ges majlighet till trygg och sidker hemgang till

nytta for savil den enskilde som dess anhoriga.
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Ny teknik for exempelvis tillsyn pa annat satt finns redan i dagslaget. I dag har
55 kunder tillsyn nattetid via fjarrkamera. Nar detta startade fanns ett
uppskattat behov motsvarande 6 — 8 kunder. Efterfragan pa denna losning
okar. Det finns goda mdjligheter att under 2020 kunna erbjuda kunder tillsyn
dagtid via fjarrkamera. Tillsyn via fjarrkamera ar bara ett exempel pa ny teknik

vilken skulle mojliggora att kunder planeras direkt hem efter sjukhusvistelse.

Det forandrade uppdraget till rehab, dvs leg arbetsterapeuter och leg
fysioterapeuter, ligger i linje med den omstallning som flera andra kommuner
har genomfort. Dessa har da skapat sirskilda rehabteam. I Givle kommun

innefattas rehab i hemvérdsteamen.

Ekonomiska effekter

Omfordelning av resurser genomfors for att mojliggora utokning personella

resurser samt teknikutveckling.

Utokning personella resurser bor foljas av sirskild “nyckel” dar extra resurser

bor f6lja med ckade volymer, patienter med komplexa, stora behov.

Givet en fordandrad tidsplan dar avveckling av korttidsplatser genomfors vid
tva etapper under 2021 skulle effekthemtagning innebara:
¢ Minskade kostnader férbrukningsvaror motsvarande 3 mnkr.
e Minskat behov timvikarier motsvarande 3,2 mnkr
e Minskat behov sjukskdterska samt genom fordelning av resurs i
verksamheterna mojliggora oberoende av bemanningsskoterskor
motsvarande 6 mnkr.
Totalt : 12,2 mnkr i direkt effekthemtagning (helarseffekt).

Antal medarbetare som berérs av forandring

¢ Omvardnadspersonal: 39,0 arsabetare (4a) - fordelat 19 respektive 11
samt 9 (Avdelning 1 och 2 somatik samt demens), 8, 16 da VILS/Géavle
strand

e Sjukskoterska: 5,0 samt 1,0 underskoterska, 1, o sjukskoterska
VILS/Gavle strand

e Enhetschef: 1,0 4a samt samordnare 2,0 da

Detta forslag medfor att antal medarbetare som i dag aterfinns inom
korttidsverksamheterna inte riskerar 6vertalighet. Personalkostnader
motsvarande 18 mnkr fordelas i de verksamheter dit medarbetare flyttar.
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Tidplan 2020 och 2021

Variant 1:
2020: From 1 oktober 2020 avveckla 10 platser korttidsenhet Bergmastaren.
2021: From 1 februari 2021 avveckla ytterligare 10 platser, samt from 1 april

2021 avveckla aterstdende 10 platser.

Variant 2:

2 avdelningar avvecklas 2021. Nr 1 och 2 (somatik) med start 1 februari, nr 2

(demens) start 1 april. Detta for att minimera risker infér sommar 2021.

Vad giller korttidsenheten vid Gavle Strand tas en sérskild plan fram under

varen 2020 for hantering av dessa platser.

Att beakta

e Samverkan med Region Géavleborg behover bedrivas i fragan, vilket ar
sektorledningens ansvar.
¢ Utredningsuppdraget som getts till sektorn november 2019

(synkronisering) behover tas i beaktande.

Magnus Hoijer
Sektorchef
Vilfard Gavle
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Bilaga

Foljande ar tva exempel. Viktigt ar att betona ar att det 4r individuella
bedémningar och behov som ska styra, och syftet med dessa ar att ur ett

kundperspektiv forsoka belysa hur forandringen kan bli.

Exempel 1, Fran sjukhusvistelse till vard- och omsorgsboende (VaBo)

Vid sjukhusvistelse identifieras kundens 6nskan och behov av annat boende dn
ordinarie bostad. Kunden kan tidigare ha haft eller inte haft insatser i form av
hemtjanst och/eller hemsjukvard, men behoven har 6ver tid forandrats.
Forandrade behov kan vara savil forandring i kundens fysiska som psykiska
hilsa. I dagsliget erbjuds denna kundkategori i hog utstrackning plats pa
korttids i vintan pa plats till ViBo. Med en ny 16sning genomfors planering pa
sjukhuset (sk SIP — samordnad individuell planering) och kunden kan efter
beslut om plats till vard- och omsorgsboende skrivas ut frén sjukhus och flytta
direkt in pa VaBo. Detta medfor att kunden inte behover flytta flera génger
(vilket har betydelse d& kunder som ar i behov av VaBo ofta ar skora). Om
kundens behov och situation ar sddan att kund behover vanta hemma i
avvaktan pa plats till Vabo planeras hemgéng med det stéd som behovs for att
kund och narstdende skall uppleva trygg hemgéng. Detta stod utgors av insats i
form av hemtjanst, trygghetstelefon, eventuellt tillsyn nattetid via fjairrkamera
och vid behov av hilso- och sjukvardsinsatser utfors dessa av antingen

hemsjukvérd eller Primérvard beroende pa kund ar inskriven i hemsjukvard.

Exempel 2: Kund pa sjukhus dar stora behov identifieras av saval
fortsatt omfattande behov av halso- och sjukvardsinsatser som stora
omsorgsbehov

All planering utgér ifrdn individens behov och situation (SIP). Denna
kundkategori har tidigare ofta fatt beslut om korttidsplats. Genom att planera
for hemgang till ordinarie bostad behover kund inte flytta tva gdnger utan kan
fa sina behov tillgodosedda i sitt eget hem. For att majliggora trygg hemgang
maéste informationsoverforing frin slutenvarden vara vilfungerande.
Respektive hemvardsomrade far tillgédng till den information de behéver for att
forbereda hemgéng. Innan hemgang skall behov i form av hjalpmedel mm vara
identifierade. Vid hemgéng moter resurser fran respektive hemvardsteam
kunden. Rehab, dvs leg arbetsterapeuter och leg fysioterapeuter, deltar under
den forsta tiden efter hemgéng for att sdkerstilla att ADL (Aktiviteter i det
Dagliga Livet) och samtliga forflyttningar fungerar enligt planering pa
sjukhuset. Under denna period har rehab ett uppféljande ansvar efter
forskrivning av hjalpmedel dvs om de hjdlpmedel som tidigare har forskrivits

ar optimala for kunden/patienten eller om behov finns av annat hjalpmedel i

Sid 7 (8)
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tex en specifik ADL situation. Kundens behov av trygghet kommer utéver
insatser fran hemtjanst och natt —larm, att kunna tillgodoses genom nya
tekniska l6sningar tex tillsyn via fjairrkamera savil under dagtid som nattetid.
Hailso- och sjukvardsinsatser utfors av hemsjukvard eller Priméarvard beroende
pé om kund &r inskriven i hemsjukvard. Sjukskoterska inom hemsjukvard
finns tillgdnglig dygnets alla timmar. Lakarstod utgors i form av likare frén
Priméarvard eller vid sarskilda 6verenskommelser vid vard av svért sjuka
patienter i hemmet, av ldkare fran Sluten varden. All planering av hilso- och
sjukvard utford i kundens hem forutsétter samordnad planering med Region

Gavleborg.



	Bakgrund
	Korttidsboenden
	Nuläge

	Förändringen i ett större sammanhang
	Påverkan och effekter för kunder
	Att genomföra förändringen
	Utökning av hemvård och avveckling av korttidsplatser, möjligt genomförande
	Tekniska lösningar

	Ekonomiska effekter
	Antal medarbetare som berörs av förändring
	Tidplan 2020 och 2021
	Variant 1:
	Variant 2:

	Att beakta
	Bilaga
	Exempel 1, Från sjukhusvistelse till vård- och omsorgsboende (VåBo)
	Exempel 2: Kund på sjukhus där stora behov identifieras av såväl fortsatt omfattande behov av hälso- och sjukvårdsinsatser som stora omsorgsbehov


