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Aldrenamnden

Projekt - Intensiv hemrehabilitering

Forslag till beslut
Aldrendamnden beslutar att:

— godkanna slutrapporten.

— att intensiv hemrehabilitering ska fortsétta att organiseras och foljs upp i
ofdrandrad form, beskriven i slutrapporten, under en tva-arsperiod.

— att resultaten ska redovisas for aldrenamnden per tertial.

Arendebeskrivning

Intensiv hemrehabilitering (IHR) har drivits i projektform mellan
2017-09-01-2018-12-31. Syftet har varit att erbjuda teambaserad
rehabilitering i den enskildes hem och narmiljo efter vistelse pa sjukhus eller
korttidsplats efter en ny sjukdom eller skada.

Projektet har fatt goda resultat. Battre an de effektmal som varit uppsatta for
verksamheten. IHR har visat att erbjuda tidiga teambaserade
rehabiliteringsinsatser efter att en person drabbats av en ny sjukdom eller
skada, inte enbart ger en stor vinning for den enskilda individen utan dven ar
ekonomiskt I6nsamt for kommunen.

P& aldrendamndens sammantrade den 25 september 2018 § 202 beslutades att
fran den 1 januari 2019 permanenta verksamheten i tva ar med krav pa tydlig
och aterkommande redovisning av resultaten fér namnden.
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1. Bakgrund

Samhallet star infor stora utmaningar med en aldrande befolkning. For att klara av
att mota behoven samt kunna ha en ekonomi i balans behover atgarder vidtas och
nya arbetssatt provas.

De senaste aren har ett flertal kommuner i Sverige valt att satsa pa sarskilda team
som moter upp personer i hemmet efter utskrivning fran sjukhus. Syftet har
varierat men har exempelvis varit ett battre omhandertagande efter utskrivning,
skapa forutsattningar for att kunna vardplanera i hemmiljon istéllet for pa
sjukhus, fungera som utredningshemtjanst eller erbjuda mer riktade
rehabiliteringsinsatser.

| februari 2016 inkom samtliga politiska partier, representerade i dldrendmnden,
med ett namndinitiativ bestdende av nio punkter. En av dessa var att ge sociala
namndernas forvaltning i uppdrag att utreda och ta fram beslutsunderlag for att
tillskapa ett hemrehabteam med fokus pa stod efter hemgang fran sjukhuset eller
korttidsplats.

| november 2016 beslutade dldrenamnden att ett hemrehabteam skulle inrattas.
Teamet skulle bemannas med underskoéterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter
samt sjukskoterska.

Verksamheten skulle drivas i projektform. Ambitionen var att projektet skulle
starta under varen 2017 och paga till och med 2018-12-31. Projektet fick namnet
Intensiv hemrehabilitering (IHR).

Projektet har finansierats med staliga stimulansbidrag och bestallts av Vasteras
stad vard och omsorg.

2. Syfte

Syftet med projektet har varit att genom att erbjuda teambaserad rehabilitering i
den enskildes hem och ndrmiljo minska och/eller skjuta pa behovet av hemtjanst
och/eller hemsjukvard samt att korta ner vardtiderna pa korttidsplats. Genom att
minska eller skjuta pa behovet av hemtjanst, hemsjukvard och korttidsvard
forvantades ocksa dldrenamnders kostnader for stdd i ordindrt boende minska
eller dampas.
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3. Genomfdrande

Projektstarten blev férsenad da rekryteringen till projektet dréjde. En
projektledare rekryterades under sommaren och fanns pa plats i borjan av
november 2017. Rekryteringen av underskoterskor startade forst i december
2017.

For att anda komma igadng anvande sig Vasteras stad vard och omsorg till en
borjan av sina ordinarie hemtjanstkontor for att utfora insatserna. Pa sa satt
kunde projektet starta i mycket begransad omfattning i september 2017 men da
endast inkludera personer som annu inte valt leverantér av hemtjanst och
hemsjukvard eller personer som valt Vasteras stad vard och omsorg.

Fran och med april 2018 har projeket kunnat ta emot personer som har insatser
fran samtliga leverantérer av hemtjanst- och hemsjukvard.

Till foljd av att projektet fordrojdes har det endast kunnat genomféras i full skala
mellan april och december 2018 det vill sdga betydligt kortare dn vad som var
tankt fran borjan.

Projektet har periodvis haft svarigheter att rekrytera patienter. Detta i
kombination med att projektstarten fordrdjdes har gjort att underlaget for att
utvardera projektet har blivit mindre an forvantat.

Teamet har bemannats av arbetsterapeut, fysioterapeut, underskoterska och
sjukskoterska.

Verksamheten har bemannats mellan kl. 07.00-22.59, sju dagar per vecka.
Eventuella behov av hemtjanst nattetid har tillgodosetts av Vasteras stad vard och
omsorgs ordinarie hemtjanst.

Kriterier for att fa insatser fran IHR har varit foljande:
e boiordinart boende
e ha en nytillkommen sjukdom och/eller skada
e haett omvardnadsbehov
e vara motiverad till traning och att vilja 6ka sin sjalvstandighet
o forsta upplagget med uppsatta mal, rehabiliteringsplan samt kunna
medverka till traning och ta emot och forsta instruktioner
e klara att vara ensam och sjalv kunna pakalla hjalp
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e ha forutsattningar att efter avslutad traningsperiod bibehalla eller
forbattra aktivitets- och funktionsformagan.

Kriterierna har justerats under projekttiden utifran erfarenheter om vilken
malgrupp som bast kunnat tillgodogora sig rehabiliteringen.

Rehabiliteringsinsatserna har pagatt i max tio veckor och om malen uppnatts
avslutats tidigare.

Samtliga deltagare har erhallit insatser fran arbeterapeut, fysioterapeut och
underskoterska. For insatser fran sjukskoterska har tréskelpricipen tillampats.

For att kunna utvardera effekterna av projektet har en uppféljning genomforts vid
tre tillfallen, vid inskrivning, vid utskrivning samt tre mander efter utskrivning,
med samtliga deltagare. De bedémningsinstrument som har anvands dr COPM,
SPPB, EQ-5D, bistandsbedémning samt att man antecknat om personen varit i
behov av hemsjukvard gallande sjukskoterskeinsatser.

Vid forsta, andra och tredje matningen har bedémningen enligt samtliga
bedémningsinstrument samt bistandsbedomning genomforts.

Under projekttiden har det dven beslutats att infora ett fjarde uppfoljningstillfalle,
nio manader efter utskrivning. Detta for att kunna sdkerstalla projektets effekter
pa langre sikt. Vid fjarde matningen registreras endast den enskildes beslutade
antal hemtjansttimmar. Nagon ny bistandsbeddmning eller bedomningen enligt
COPM, SPPB, EQ-5D utfores ej vid detta tillfalle.

Nagon kontrollgrupp for att battre kunna utvardera resultatet av projektet har
inte varit aktuellt. Kontrollgrupper anvands framst inom forskningen och kraver da
godkdnnade av etisk ndmnd.

Under projekttiden har tva delrapporter skrivits och redovisats for dldrendmnden.
Vid ndamndens sammantrade i september beslutades att permanenta
verksamheten under tva ar med kontinuerlig aterkoppling av resultat till ndmnden
samt med tydliga krav pa ekonomiskt Il6nsamhet.
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4. Resultat

Under perioden 171107-181213 har 49 kunder skrivits in i IHR. Av dessa kommer
16 personer fran Zethlius korttidsenhet och 6vriga 33 fran slutenvarden. Av de 41
kunder som skrivits ut fran projektet slutforde 37 personer sin rehabilitering, fyra
personer har skrivits ut av annan anledning. Resultatet redovisas fér de personer
som har ett métresultat, det vill sdga 37 personer vid utskrivning och 26 personer
vid uppfoljning, dvriga personer raknas som bortfall. Vid matning tva (utskrivning)
var bortfallet fyra personer samt ytterligare ett bortfall pa balanstest och
skattning av halsa och livskvalitet dar personen valde att inte utfora testerna. Vid
matning tre (uppféljning tre manader efter utskrivning) var bortfallet en person
som avlidit samt ytterligare en person for skattad livskvalitet dar personen valde
att inte utfora testet.

Aktiviteter i vardagen

Matningar av kundernas aktivitet i vardagen med COPM visar att 73 % hade en
forbattring gallande utférande av dagliga aktiviteter och hur ndjda de kdnde sig
med utférandet av dessa. Vid tremanadersuppféljningen har siffran stigit till 6ver
80% procent som har en forbattrad aktivitetsformaga jamfort med vid
inskrivningen till intensiv hemrehabilitering.

Balans och forflyttningsformaga

Balans och forflyttningsférmdga matt med SPPB har 6kat hos 75% av kunderna
mellan inskrivning och utskrivning. Begransning i forflyttningsférmaga och hur den
har fordandrats illustreras i tabell 2. Vid tremanadersuppféljningen var det drygt
70% av kunderna som bibehalllit eller ytterligare oOkat sin balans och
forflyttningsformaga. Att nagra kunder tappar lite av sin balans och benstyrka kan
bero pa att traningsdosen minskar nar kunden ska trana sjalv.

Stor Moderat Mmild Minimal
begransning begransning begransning begransning
Inskrivning 24 10 1 1
Utskrivning 8 16 10 2

Tabell 2: Begrdnsning av férflyttningsférmdga vid inskrivning och utskrivning.
Siffrorna anges i antalet kunder.
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Livskvalitet

Livskvalitet har métts bland annat med hjélp av en skala dar kunden far skatta sitt
aktuella halsotillstand fran 0-100. Av de 36 kunder som svarade pa formularet var
det 69% som upplevde ett 6kat halsotillstand fran inskrivning till utskrivning. Vid
tremanaders uppféljningen var det 65% av kunderna som skattade sitt aktuella
hélsotillstand béattre an vid inskrivning, ca 30% ansag att halsotillstandet var
detsamma som vid inskrivning.

Vid utskrivning var det ca 80 procent som hade en forbattring i skattad halsa och
livskvalitet vid fragor om sdmn, smarta, rorlighet, aktiviteter och nedstamdhet
jamfort med inskrivning. Vid uppféljningen efter tre manader var det 76% som
skattade livskvaliteten hogre an vid inskrivning, fyra personer hade sdnkt
resultatet jamfort med utskrivningen.

Hemtjanst

Den totala minskningen av antal hemtjansttimmar fran inskrivning till utskrivning
ar 1497,9 timmar per manad. Det motsvarar i snitt en minskning pa 40,5 timmar
per manad och kund. Uppfoljning efter tre manader har genomférts med 26
kunder av 27 planerade, en kund har avlidit. Totalt hade d3 hemtjansttimmarna
minskat med ytterligare 21,7 timmar per manad vilket motsvarar en genomsnittlig
minskning pa knappt ytterligare en timme per kund (tabell 1).
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Antal In Ut Forandring | Fordandring 3 man Forandring Forandring
hemtjdnsttimmar in-ut in-ut % in-3 man in-3 man %
1 1261 127.1 1.0 1% 97.6 -28.5 -23%
2 76.5 47,3 -29,2 -38% 55,4 -21.1 -28%
3 86.5 89.6 3.1 3% 89.6 3.1 3%
4 441 26.8 -17.3 -39% 49,6 5.5 12%
5 102 7.8 -94,2 -92% 0 -102,0 -100%
6 58.3 2.1 -56,2 -96% 2.1 -56,2 -96%
7 84,7 84,7 0 0% 84,7 0 0%
8 49,7 16.3 -334 -67% 20,4 -29.3 -59%
9| 106,2 12.9 -93.3 -88% 7.5 -98.7 -92%
10 30.5 13,5 -17.0 -56% 0 -30.5 -100%
11 74.5 0 -74.5 -100% 0 -74.5 -100%
12 70.7 21.1 -49,6 -70% 29.6 -41.1 -58%
13 54,2 0 -54,2 -100% 0 -54,2 -100%
14 82.6 0 -82.6 -100% 0 -82.6 -100%
15| 105.8 13,5 -92.3 -87% 0 -105.8 -100%
16 83.3 43,2 -40,1 -48% 46,2 -37.1 -44%
17 18.4 6.4 -12.0 -65% Avliden
18 51.3 0 -51.3 -100% 0 -51.3 -100%
19 25,0 0 -25.0 -100% 0 -25.0 -100%
20 27.8 0 -27.8 -100% 0 -27.8 -100%
21 68.4 0 -68.4 -100% 0 -68.4 -100%
22 40,6 39,6 -1,0 2% 39,6 -1,0 -2%
23 27.4 0 -27.4 -100% 0 -27.4 -100%
24 20,3 4,0 -16,3 -80% 0 -20.3 -100%
25 50,2 6.5 -43,7 -87% 0 -50,2 -100%
26 89.1 18.3 -70.8 -79% 18,3 -70.8 -79%
27 59,1 9,1 -50,0 -84% 9,1 -50,0 -84%
Delsumma 1713,3| 589,8 -1123,5 -65,5% 549,7 -1145,2 -66,8%
28| 56.2 0 -56.2 -100%
29 63.4 28,5 -34,9 -55%
30 15,9 0 -15.9 -100%
31 68.2 5,3 -62.9 -92%
32 74,5 7.5 -67.,0 -90%
33 95,9 57.7 -38,2 -40%
34 65.8 29.1 -36,7 -56%
35| 59,02 8.02 -51 -86%
36| 31,02 15,5 -15,5 -50%
37 18,4 22.3 3.9 21%
Delsumma 548,3| 173,9 -374,4 -65%
Totalsumma 2261,6 | 763,7 -1497,9 -66,2%

Tabell 1. Midtning av hemtjénsttimmar vid inskrivning, utskrivning och tre

mdnader efter utskrivning. Minskning av hemtjénsttimmar redovisas fér skillnaden

mellan mdétning vid inskrivning och utskrivning samt for inskrivning och tre
mdnaders uppfélining.
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Projektet har haft som effektmal att behovet av hemtjanst ska minska med 50%
for halften av deltagarna, med 25% for 30% av deltagarna och att 20% ska ha en
oférandrat behov. Sammantaget var malet att behovet av hemtjadnst skulle minska
med 32,2%. Resultatet redovisa i tabellen nedan. De personer som minskade sitt
behov med 24-1% finns inte med i tabellen da det spannet inte fanns med i
effektmalen.

Minskning av Minskning av Oférandrat Sammantagen
hemtjansttimmar | hemtjansttimmar behov av minskning av
>50% 25-50% hemtjanst hemtjansttimmar
Mal
50% 30% 20% 32,2%
Utskrivning 73% 14% 11% 66,2 %
Uppfoljning 73% 8% 11% 66,8 %

Resultaten ar battre an vad som forvantades infor projektet. Vid utskrivning hade
57% minskat sitt behov med 75% eller mer. Totalt hade 27% minskat sitt behov
med 100%, det vill siga hade inte langre nagot behov av hemtjanst. Vid
tremanadersuppféljningen efter utskrivning hade 65% minskat sitt behov med
75% eller mer. Totalt har 48% minskat sitt behov med 100%. Se diagram 1 och 2.
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Procentuell minskning av
hemtjansttimmar vid utskrivning

m Okat-0%
1-24%

W 25-49%
50-74%

Hm 75-100%

Diagram 1. Andelen kunder som 6kat eller bibehdllit sin hemtjéinst samt minskat
andelen hemtjinst med 1-24%, 25-49%, 50-74% och 75-100% jimfért med
inskrivning, av de kunder som avslutat sin rehabiliteringsperiod.

Procentuell minskning av
hemtjansttimmar vid tremanaders
uppfoljning m Okat-0%
1-24%
4 W 25-49%
50-74%
H 75-100%

Diagram 2. Andelen kunder som 6kat eller bibehdllit sin hemtjénst samt minskat
andelen hemtjénst med 1-24%, 25-49%, 50-74% och 75-100% jdimfért med
inskrivning, av de kunder som genomfért tremdanadersuppféljningen.
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Hemsjukvard

Infor projektets start forvantades de flesta deltagare vara hemsjukvardspatienter.
Samtliga deltagare har erhallit insatser fran arbetsterapeut och fysioterapeut. For
att starka den enskildes sjalvstandighet har dock trokselprincipen tillampats
gdllande sjukskoterskeinsatser.

Effektmalen for projektet var att 25 % av deltagarna inte forvantades ha nagot
behov av hemsjukvard efter avslutad rehabilitering och 75 % forvantades ha
fortsatt behov.

Vid inskrivning hade 59% (22 personer) av kunderna behov av
sjukskoterskeinsatser i hemmet. Vid utskrivning hade 27% (10 personer) behov av
sjukskoterskeinsatser i hemmet. Manga av de kunder som kommit till IHR har haft
fragmininjektioner och/eller kateter som behandling efter operation. | hilften av
de fall dar sjukskoterskeinsatser har avslutats under rehabiliteringperioden har
det berott pa att behandlingen avslutats. Ovriga tillfillen har det handlat om att
patienten tagit 6ver ansvaret for sin behandling sjalv, till exempel gallande
lakemedelshantering eller stédstrumpor.

5. Kostnader

Det minskade behovet av hemtjanst for de 37 personer som hittills skrivit ut fran
IHR har inneburit en minskning av kostnader for hemtjansten pa ca 7,8 miljoner kr
per ar. Berdkningen baseras pa en kostnad av 433 kr per hemtjansttimme, vilket
motsvarar ersattningen per timme dagtid, i zon 1 fér en kund med mindre dn 140
timmar per manad.

Den budgeterade kostnaden fér IHR 2018 var 10,2 miljoner kr. Utfallet for 2018
kommer bli ca 7 miljoner. Detta beror framst pa att verksamheten aldrig varit
fullt bemannad enligt den berdkning av personalbehov som gjordes infor
projketets start. Detta beror bland annat pa svarigheter att rekrytera
arbetsterapeuter och fysioterapeuter.

Projektet har enbart haft full beldaggning under vissa perioder, det vill sdga natt
upp till maxantalet patienter man kan rehabilitera samtidigt. Dessa perioder har
varit under senare delen av projektet, efter sommaren. Nuvarande organisation
uppskattas ha en kapacitet att kunna rehabilitera 65 personer per ar. Med
motsvarande resultat, som de hittills utskrivna visat, skulle 65 personer innebéra
en kostnadsminskning for hemtjansten med 13,8 miljoner per ar.

Samtliga berakningar har en osakerhetsfaktor da berdakningarna bygger pa att de
enskilda behaller samma niva av hemtjanst under ett ar. Det ar dock att férvanta
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att en viss del av deltagarna efter avslutad rehabilitering kommer drabbas av nya
sjukdomar eller skador som kan komma att innebara att de far ett 6kat behov av
hemtjanst. Uppfoljningarna nio manader efter utskrivning ar extra viktiga for att
minska osdkerhetsfaktorerna gallande de ekonomiska berakningarna.

6. Diskussion

Projektet har hittills haft mycket goda resultat gillande samtliga malomraden. De
enskilda har fatt en 6kad aktivitets- och rérelseférmaga, battre balans, en 6kad
sjalvskattad halsa och livkvalitet. Projektet har visat att insatserna leder till att de
enskilda efter ha genomgatt rehabilitering har battre mojligheter till ett mer
sjalvstandigt liv.

De goda resultaten har dven fatt som effekt att behoven av hemtjanst hos de
enskilda har minskat. Hemtjanstkostnaderna har minskat sa pass mycket att de
motsvarar vad det kostar att driva IHR. IHR har kunnat visa att tidiga
teambaserade rehabiliteringsinsatser, efter en ny sjukdom eller skada, ar
ekonomiskt I6nsamt for kommunen.

Flera framgangsfaktorer har identifierats under projektet.

En av dessa har varit att IHR tagit ett helhetsansvar for den enskilde, det vill séga
erbjudit bade hemtjanst och hélso- och sjukvard med undantag for de som sjalva
kunnat ta sig till sin vardcentral for sjukskoterskeinsatser. Pa satt har
gransdragningar mot andra verksamheter och team helt kunnat undvikas.
Gransdragningar som av erfarenhet visar att behov riskerar att “falla mellan
stolarna”. Den stora styrkan har varit att underskdterskorna som utfor
hemtjanstinsatserna haft ett rehabiliterande arbetssatt i samtliga moment och
under hela sina arbetspass. Pa sa satt har de enskilda erhallit tréaning och
rehabilitering i sina dagliga aktiviteter under hela sin vakna tid. Forskning visar att
just mangden traning ar avgdrande for att na ett gott resultat.

En annan framgangsfaktor har varit att IHR varit en mindre, egen enhet med egen
personal. Personal har rekryterats specifikt utifran sin kompentens inom
rehabilitering och férmaga att uppratthalla ett rehabiliterande forfallningssatt.
Genom att ha varit en egen enhet och genom den metodik man utarbetat har
man kontinuerligt kunna sakerstalla och kvalitetssdkra att det arbetet som
bedrivits varit teambaserat samt att personalgruppen haft en samsyn gallande de
enskildes formagor och behov av stéttning och hjalp.

IHR har med nuvarande organisation kapacitet att ta emot fler patienter, an man
gjort under projekttiden. Erfarenheter fran andra kommuner tyder pa att det
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borde finns ett storre underlag av patienter i Vasteras stad an vad som hittills
lyckats identifieras. Ett arbete pagar for att fortsatta forbattra processerna kring
att rekrytera patienter till verksamheten.

En mojlighet som diskuterats ar att vidga verksamhetens uppdrag till att dven
fungera som hemtagningsteam/utredningshemtjanst. Fokus skulle d3 inte vara
rehabilitering utan att trygga och sakra upp efter hemgang fran sjukhus under en
kortare dvergangsperiod. Det skulle tillsammans med IHR:s grunduppdrag kunna
vara ett viktigt komplement till korttidsplats. Om verksamhetens uppdrag skulle
vidgas skulle det krdvas att den forstarks med mer personal. Verksamheten
bed6ms inte kunna klara ett vidgat uppdrag med nuvarande bemanning. Fragan
om ett vidgat uppdrag behover utredas narmare.
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