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FORORD

Denna rapport ar resultatet av ett egeninitierat arbete pa Stiftelsen Stockholms
ldns Aldrecentrum. Aldrecentrum sag ett behov av att ge huvudménnen ett un-
derlag som st6d for att folja upp och utvardera de forandringar som sker inom var-
den och omsorgen av dldre 1 Stockholms 14n, med sarskilt fokus pa den nya lagen,
(2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard som
tradde 1 kraft 2018-01-01.

Infér de forandringar som planeras inom halso- och sjukvarden 1 Stockholms léns
landsting och lanets kommuner tog Aldrecentrum under véren 2017, med stéd av
medel fran svart sjuka &dldre-satsningen, initiativet till en kartlaggning av &ldre
personers vard och omsorgsutnyttjande, med fokus pa sjukhusvard. Syftet med
kartldggningen &r att ge ett underlag som ska fungera som baseline for att avldsa
konsekvenser av kommande érs strukturella fordndringar i varden och omsorgen
om aldre.

Aldrecentrums kartldggning har belyst dldre personers resa genom vérd- och om-
sorgssystemet. De &ldre personernas syn pa hur systemet fungerar har inte varit
en del 1 detta arbete. For att belysa konsekvenserna av den nya lagen (2017:612)
och det planerade 6vertagandet av hemsjukvarden av kommunerna 1 Stockholms
lan, kravs ett systematiskt arbete for att fanga hur de dldre personerna paverkas
och vad forandringarna innebar for dem. Med detta nédvandiga komplement kan
resultaten av Aldrecentrums arbete forhoppningsvis fungera som ett underlag for
att planera och avldsa konsekvenserna av pagaende strukturella fordndringar i
varden och omsorgen om &ldre 1 Stockholms lén.

Projektledare Lars Sonde har lett arbetet tillsammans med forskningsledaren
Lennarfh Johansson. Flera av Aldrecentrums utredare har medverkat 1 arbetet;
Jenny Osterman, Bettina Meinow, Karin Gens, Ingrid Hjalmarson och Sven Erik
Wanell.

Ett stort tack till Janne Agerholm, med dr, utredare och Anders Walander, statisti-
ker, pa Centrum for Epidemiologi och Samhéallsmedicin (CES) som hjilpt till med
sammanstillning och analys av data fran Landstingets VAL-databas. Tack ocksa
till Gunnar Ljunggren, med dr, lékare pa Stockholms léns landsting som pa samma
sétt hjalpt Aldrecentrum med sammanstéllning och analys av data fran WebCare.

Stockholm april 2018

Chatrin Engbo
Direktor )
Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum
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SAMMANFATTNING

Varden och omsorgen om &ldre forandras sténdigt. Olika modeller har provats for
att forbattra samverkan mellan landstingens vardgivare och kommunernas om-
sorgsbestallare och utférare. Trots detta har vi idag ett vard- och omsorgssystem 1
obalans. Sverige tillhér de 1ander med 1agst antal vardplatser vid sjukhus 1 relation
till befolkningen. Farre platser har i sin tur lett till kortare vardtider och en storre
omsattning av patienter pa sjukhusen. Samtidigt har platserna pa dldreboende suc-
cessivt minskat, vilket paverkar flodet till och fran sjukhusen.

Fran 2018 géller en ny lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard. Syftet med lagen &r dels att korta véantetiden for patienter som &r utskriv-
ningsklara inom den slutna sjukvarden, dels att forbéattra samverkan mellan hu-
vudménnen i 6vergangen mellan slutenvard, 6ppenvard och kommunal omsorg.

Stiftelsen Stockholms léns Aldrecentrum tog varen 2017 initiativ till att ta fram ett
underlag for att kunna beskriva effekter av den nya lagen. Syftet var att kartlagga
dldre personers (65 ar och dldre) vard och omsorgsutnyttjande, med fokus pa sjuk-
husvard. Fragestallningarna har handlat om att beskriva befolkningsstrukturen,
utnyttjande av slutenvard, 6ppensjukvard och kommunal omsorg samt beskriva
befintliga strukturer och organisation for samverkan mellan huvudménnen vid ut-
skrivning fran sluten hélso- och sjukvard.

Vigen in till sjukhusvard kan se olika ut. Vanligast &r att en person soker vard pa
akutmottagningen och sedan atervinder hem. Alternativet ar att patienten skrivs
in 1 slutenvarden efter akutbesoket. Vissa dldre kan ocksa bli direktinskrivna fran
hemmet.

For personer 65 ar och dldre ledde 15 procent av besoken pa akutmottagningen till
fornyat akutbesok inom tio dagar och 24 procent inom 30 dagar. Nastan hélften av
alla &dldre skrevs in 1 slutenvarden efter akutbesoket. Vardtiden var i genomsnitt
tio dagar. Efter sjukhusvistelsen skrevs patienterna néistan alltid ut till eget bo-
ende. Ytterst fa gick till korttidsboende. Fem procent skrevs ut till sirskilt boende
och fem procent avled pa sjukhuset. Nio procent av patienterna som varit inskrivna
pa vardavdelning blev aterinskrivna inom 10 dagar. Efter 30 dagar var 19 procent
aterinskrivna.

Tretton procent av alla vardtillfallen resulterade i1 en utskrivningsplanering. De
allra flesta utskrivningsplaneringarna, drygt atta av tio, gjordes pa geriatriska kli-
niker, vilka ocksa hade langre vardtider jamfért med andra kliniker pa akutsjuk-

husen.

Antalet varddagar efter utskrivningsklar lag pa i genomsnitt 3,8 dagar 1 Stock-
holms lén. Har sags skillnader mellan 2,7 dagar 1 Norrtélje och 5,1 dagar 1 Soder-
télje. For en knapp femtedel av patienterna blev kommunerna betalningsskyldiga
da de lag kvar pa sjukhuset mer 4n fem vardagar.

De éldre som idag skrivs ut fran sjukhusen och blir aktuella for utskrivningsplane-
ring ar ofta i mycket daligt skick, med stora kvarstdende vard- och omsorgsbehov.




Men till vad skrivs de aldre ut? De allra flesta kommer hem och far hemtjanst. For-
sOk pagar med sa kallade trygg hemgangsteam, som ar forstarkta hemtjéanstinsat-
ser den forsta tiden efter utskrivning. Férsoken verkar lovande, men idag vet vi inte
vilken betydelse insatserna har for den fortsatta varden och omsorgen i hemmet. Vi
vet heller inte om trygg hemgang forhindrar aterinskrivningar till sjukhus.

Aldrecentrums kartldggning bekréftar att dldre personer utgdr en stor andel av
dem som soker vard vid sjukhus och som ocksa blir inskrivna i sluten vard. Fragan
har varit vilka konsekvenser den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard, som ersitter den gamla betalningsansvarslagen, kan fa
och arbetet har déarfor haft fokus pa utskrivningsplanering och processen att tillfor-
sdkra aldre nédvandig vard och omsorg efter sjukhusvistelsen.

Av kartlaggningen framgéar att andelen éldre som bedéms vara i behov av vard och
omsorg efter sjukhusvistelsen och som blir féremal for en utskrivningsplanering ér
tamligen Liten.

Samtidigt konstateras att det finns tva andra grupper av édldre patienter som sokt
sjukhusvard och som behover uppmérksammas fortsattningsvis. Det giller dels
den grupp som soker vard vid akutmottagningen, men som inte blir inskrivna. Fér
manga 1 denna “atervandargrupp” ar tillstandet skort. Det betyder att det efter be-
soket pa akuten finns kvarstaende vard- och omsorgsbehov som borde uppmérk-
sammas systematiskt.

Den andra gruppen, som ocksa utgor majoriteten av alla sjukhusvardade &dldre, ar
de som vid inskrivningen bedéms behéva eftervard, men som sedan inte blir fore-
mal for utskrivningsplanering. Har finns troligtvis behov av eftervard. Kommer den
nya lagen att innebéra att dldre personer som har behov av eftervard alltid upp-
mérksammas och vad skulle det innebara for belastning for priméarvarden och kom-
munen?

Aldrecentrums kartlaggning har belyst de dldres resa genom vérd- och omsorgssy-
stemet. Huvudménnen har nu ett underlag som hjilp att utvérdera och folja upp
de forandringsarbeten som sker 1 ldnet inom varden och omsorgen av dldre. Men
huvudpersonernas, dvs. de aldre personerna sjélva, syn pa hur systemet fungerar
behdver belysas genom ett systematiskt arbete. Hur paverkas de dldre personerna
och vad betyder forandringarna for dem?




BAKGRUND

Varden och omsorgen om aldre forandras stéandigt. Den storsta organisatoriska for-
andringen i modern tid skedde nar Adelreformen genomfordes i Sverige 1992. Med
Adel fick kommunerna ansvar for all institutionsvard av dldre och betalningsan-
svar for medicinskt fardigbehandlade (klinikfardiga) inom slutenvarden. Skiftet
betraffande institutionsvarden innebar att kommunerna 6vertog ansvaret for drygt
20 000 sjukhemsplatser (framforallt lokala sjukhem). I propositionen infor Adel
framholls: "Flertalet resurser for langvarig vard och boende som mer kortvariga in-
satser, skall ga éver till kommunerna. Kommunerna bér forfoga 6ver samtliga re-
surser, langvarig vard som kortvarigt stod. Genom att forfoga 6ver resurser for re-
habilitering, viaxelvard och avlastning forbéttras stodet 1 det egna boendet” (Reg.
Prop. 1990/91:14. sid 54).

Betalningsansvarslagen, som inférdes som en del av Adel, tmde sjukhusen p&
“langliggarna” som ofta flyttades till de av kommunen 6vertagna sjukhemmen. Be-
greppen “korttidsboenden” och “korttidsvard” uppstod i samband med Adel. Till-
gangen till korttidsvard kravde bistandsbeslut p4 samma sétt som en plats pa sér-
skilt boende. For att undvika betalningsansvaret blev foljden att korttidsvarden pa
manga stéllen 1 landet "blockerades” av aldre, 1 avvaktan pa fortsatt vard och om-
sorg. I kombination med bristande rehabiliteringsinsatser (Rundgren, 2017) inne-
bar det att korttidsvarden ofta blev en "kvalificeringsvistelse” for att f4 permanent
plats 1 sérskilt boende.

Tiden efter Adelreformen har for landstingen inneburit en halvering av vardplatser
pa sjukhus 1 riket mellan 1993 och 2016. Sverige tillhér de ldnder med lagst antal
vardplatser vid sjukhus i relation till befolkningen 2,4 platser per 1 000 innevanare,
jamfort med OECD-genomsnittet 4,7 vardplatser per 1 000 invanare (OECD, 2017).
Farre platser har 1 sin tur lett till kortare vardtider och en stérre omséattning av
patienter pa sjukhusen. Idag &r situationen mycket anstriangd pa landets sjukhus,
inte minst 1 Stockholms 14n med overfyllda akutmottagningar, langa vantetider,
och stor brist pa vardplatser (SKL, 2016; Socialstyrelsen, 2018).

Niér det géller den kommunala dldreomsorgen avvecklades drygt 30 000 &ldrebo-
endeplatser mellan 2000 och 2016 1 riket (Socialstyrelsen, 2016). Redan 2007 skrev
Aldreboendedelegationen (SOU 2007:103) att antalet platser var for 1agt for att
mota upp behoven. I Boverkets Bostadsmarknadsenkét 2017 bedomde 127 av lan-
dets kommuner att de hade underskott av platser i sdrskilt boende. Det finns flera
orsaker till det minskade antalet platser. En utbyggd hemtjanst, hemsjukvard,
ASIH, har sammantaget 6kat majligheterna for dldre att bo kvar hemma dven om
man har stora vard- och omsorgsbehov. Huvudmotivet bakom det minskade
platsantalet 1 sérskilt boende &r ekonomiskt; eftersom sérskilt boende ér betydligt
mer kostsamt for kommunerna dn hemtjanst.

For att forsoka forbattra situationen vid sjukhusen tillsattes en parlamentarisk ut-
redning, SOU 2015:20. Utredningen forslog en ny lagstiftning for att forbattra 6ver-
gangen (utskrivningsprocessen) fran sjukhus till hemmet, till den 6ppna hélso- och




sjukvarden och den kommunala &ldreomsorgen, en ofta skor lénk 1 vard- och om-
sorgssystemet (Almborg, 2008; Rydeman, 2013; Socialstyrelsen, 2017). Fran 2018
géller nu en ny lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard
(2017:612). Syftet med lagen ar dels att korta vantetiden for patienter som ar ut-
skrivningsklara inom den slutna sjukvarden, dels att férbéttra samverkan mellan
huvudménnen 1 6vergangen fran sluten sjukvard till 6ppen vard och kommunal
omsorg. Lagen stéller nya krav pa en utvecklad samverkan mellan huvudménnen,
inte minst nér det géller de dldre som behover vard efter sjukhusvistelse.

Enligt den nya lagen ska verksamhetschefen 1 den landstingsfinansierade 6ppna
varden utse en fast vardkontakt for patienten innan patienten skrivs ut. Nar sedan
patienten bedomts vara utskrivningsklar fran sjukhuset ska den slutna varden un-
derratta berérda enheter om det. Om personen efter utskrivningen behéver insat-
ser fran bade landsting och kommun, ska en samordnad individuell planering (SIP)
genomfGras av representanter fér de enheter som svarar for insatserna. En kallelse
till denna planering ska skickas till berérda enheter av patientens fasta vardkon-
takt 1 den 6ppna varden, senast tre dagar (om inget annat ar éverenskommit) efter
det att en underréttelse om att patienten ar utskrivningsklar har lamnats.

Inférandet av den nya lagen och dess intentioner vicker ett antal fragor: Vad kom-
mer den nya lagens riktlinjer att innebéra for den dldre med behov av vard och
omsorgsinsatser? Kommer flodena till och ifran slutenvarden att foréandras? Vad
kommer den kortade vardtiden att innebéra for primarvardens maéjlighet att mota
upp patienterna? Kommer priméarvardens organisation att paverkas, till exempel
oppettider och bemanning? Klarar kommunerna av att snabbare méta upp de pa-
tienter som skrivs ut och kan det géras sju dagar i veckan? Hur paverkas samver-
kan mellan huvudménnen?

I Stockholms 14n pagar ocksa diskussioner om ett kommunalt 6vertagande av an-
svaret for sjukvarden 1 den enskildes hem. Fran 1992 till idag har 6verenskommel-
ser skett 1 hela landet utom 1 Stockholms 14n. I de forhandlingar som férs mellan
Storsthlm (tidigare KSL) och landstingets hélso- och sjukvardsforvaltning (HSF)
sattes ett preliminért ar for 6vergangen till 2020, men varen 2018 kom besked om
att forhandlingarna avbrutits. Det fanns motstridiga uppfattningar mellan Stock-
holms lans landsting och nagra kommuner om vad en skattevéxling for hemsjuk-
varden ska baseras pa.

Utveckling inom den 6ppna varden och den
kommunala omsorgen

Det pagar olika initiativ inom Stockholms lén for att minska trycket pa sjukhusen
och akutmottagningarna. Det handlar bland annat om hemtagningsteam (trygg
hemgang eller tryggt mottagande i hemmet) inom kommunernas hemtjénst, och
om Aldremottagningar, niarakuter och huslékarjourer inom landstinget.




Syftet med kommunernas hemtagningsteam ér att ge dldre med omfattande behov
av hjilp och trygghet mojlighet att atervinda hem efter sjukhusvistelsen. Forsok
pagar i flera kommuner i lanet.

Sedan arsskiftet 2016 har Stockholms lidns vardcentraler och huslédkarmottag-
ningar (HLM) haft mgjlighet att ans6ka om att 6ppna en mottagning for dldre pa-
tienter. Syftet med dessa Aldremottagningar &r att skapa trygghet, tillgénglighet
och kontinuitet for dldre personer, 75 ar eller aldre. Vardcentralerna eller huslékar-
mottagningarna kan organisera sina Aldremottagningar p4 olika sétt. Landstinget
staller foljande krav for en patient som &r listad p& en Aldremottagning: Patienten
ska kunna ringa direkt, utan knappvalskrav, kunna fa en fast vardkontakt om be-
hov finns, erbjudas besok eller annan kontakt samma dag eller dagen efter. Krav
finns ocksa pa att det finns en medicinskt ansvarig specialist 1 allmidnmedicin eller
geriatrik pa Aldremottagningen. I slutet av 2017 hade 175 av lanets 210 HLM (67
%) startat Aldremottagningar.

Det pagar ocksa en uppbyggnad av s kallade nirakuter. Sammanlagt kommer tio
nya néarakuter for barn och vuxna att 6ppna 1 Stockholms lén. Tre startades under
2017 och 6vriga ska Gppna under 2018 och 2019. Tanken ar att narakuterna, till-
sammans med husldkarmottagningarna, ska ta emot manga av de patienter som
1dag vander sig till 1anets akutmottagningar. Men det bor noteras att narakuterna
saknar akutsjukhusens slutenvardresurser, vilket troligtvis paverkar magjligheten
att mota upp dldre med stora vardbehov. Samtidigt har primarvarden méjlighet till
direktinlaggning pa geriatriken vid behov.

Huslékarjourerna erbjuder vard pa kvéllar och helger nar huslékarmottagning-
arna ar stangda. Tanken &r att patienter med akuta besvér som till exempel infekt-
1oner 1luftvigarna, 6roninflammation, halsfluss, urinvégsinfektioner, sarskador el-
ler allergiska reaktioner ska véanda sig hit. Husldkarjouren har normalt inte till-
gang till rontgen eller laboratorium, utan utfor endast enklare provtagningar.




SYFTE

Infér de forandringar som planeras inom hélso- och sjukvarden 1 Stockholms léns
landsting och dess kommuner, tog Stiftelsen Stockholms léins Aldrecentrum 2017
initiativet till en kartliggning av &ldre personers vard och omsorgsutnyttjande,
med fokus pa sjukhusvard.

Syftet med kartldggningen ar att ge ett underlag som ska fungera som baseline for
att avldasa konsekvenser av kommande ars strukturella forandringar i varden och
omsorgen om &ldre.

[o] . =
Fragestallningar
Arbetet utgar fran fyra huvudsakliga fragestéallningar som handlar om att:

1. Beskriva befolkningsstrukturen i ldnet, utnyttjandet av 6ppen hélso- och
sjukvard, samt omsorgsinsatser.

2. Beskriva aldre personers utnyttjande av sjukhusvard.

3. Beskriva strukturer och organisation for samverkan mellan huvudménnen
vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard.

4. Beskriva forsok med forstarkta insatser efter sjukhusvistelsen.

METOD

For att besvara fragestallningarna har uppgifter om &ldres utnyttjande av sjukvard
inhdmtats och sammanstéllts. Fokus har legat pa dldre personers in- och utskriv-
ningar fran sjukhus, sérskilt den grupp aldre som blir féremal for utskrivningspla-
nering och som behover vard och omsorg efter sjukhusvistelsen.

De registrerade uppgifterna som sammanstéllts géller hela Stockholms 14n. Resul-
taten redovisas separat for kommunerna Sundbyberg, Sodertilje och Norrtilje och
fyra valda stadsdelar 1 Stockholm (Kungsholmen, Farsta, Rinkeby-Kista, Ha-

gersten-Liljeholmen).

De valda omradena speglar varierande socioekonomiska forhallanden och innefat-
tar savil innerstad som mindre tattbefolkade delar av lénet. Norrtalje kommun
valdes for att man dér sedan flera ar tillbaka har en gemensam organisation och
samfinansiering av hélso- och sjukvarden och omsorgen (TioHundra), vilket inne-
béar farre granser mellan landsting och kommun. Arbetet delades upp 1 tre delpro-
jekt:

e Patientstrommar in och ut fran sjukhus

e Planering av vard och omsorg efter sjukhusvistelse
o Korttidsboende




Patientstrommar in och ut fran sjukhus

Syftet med delstudien var att beskriva patientflodet till akutsjukhusen med fokus
pa personer 6ver 65 ar som besokt akutmottagning pa akutsjukhuset, varit inskri-
ven inom sluten sjukvard, samt personer som varit foremal for utskrivningsplane-
ring. Aven vardutnyttjande i primérvarden inklusive basal hemsjukvard och avan-
cerad sjukvard 1 hemmet har undersokts.

Uppgifter hdmtades fran Stockholms lans Landstings VAL-databas for uppfoljning
av vardhandelser inom Stockholms ldns landsting (SLL). Stockholms léns lands-
tings VAL-databas omfattar ett tiotal olika databaser med vardstatistik. VAL-da-
tabasen ar ett personbaserat register 6ver all vard som produceras inom Stock-
holms lans landsting (SLL) eller som konsumeras av landstingets medborgare.
Uppgifterna 1 databasen anvands for att planera och folja upp behov, volymer, kva-
litet och effektiviteten 1 varden.

I analyserna ingar de personer som var skrivna 1 Stockholms 14n vid undersck-
ningsperioden. Sa kallade utomlénspatienter exkluderades fran analyserna. En av-
gransning gjordes 1 antalet varddagar dar ett tak for antalet dagar inom slutenvar-
den sattes till 365 dagar, det vill séga for de personer som hade en vardtid mer &n
365 dagar sattes vardtiden till 365 dagar. Analyserna avser &ldre personers vard-
utnyttjande under 2015. Uppgifterna 1 VAL-databasen gar att koppla pa individ-
niva men analyserna i denna rapport syftar inte till att folja individer och present-
eras saledes pa gruppniva.

Planering av vard och omsorg efter sjukhus-

vistelse

Syftet har var att kartldgga strukturer och rutiner for utskrivningsplanering i sam-
band med sjukhusvistelse, bade hur det ska fungera utifran regler och rutiner samt
hur det fungerar 1 praktiken. Uppgifter om antalet utskrivningsplaneringar ham-
tades fran WebCare (uppgiftsar 2015). Intervjuer genomfordes med aktorer som
har en central roll 1 utskrivningsprocessen: slutenvard (akutsjukhus och geriatrik),
bistandshandléggare, primérvard inklusive rehab, samt hemtjanstutférare.

WebCare ar ett IT-stod for informationséverforing och samordnad vardplanering
mellan slutenvard, kommun och priméarvard inom Stockholms lan. Registret ar ett
hjdlpmedel for informationséverforing mellan olika parter kring patienten. Aldre-
centrum har anvént uppgifter fran WebCare for att beskriva individer som blir ak-
tuella for utskrivningsplaneringar.

Med hjalp av Kvalitetsportalen, Sveriges kommuner och landstings sammanstéll-
ning av data fran olika nationella kvalitetsregister, togs uppgifter fram om antal
dagar inom slutenvarden efter att patienten definierats som utskrivningsklar.

Intervjuer genomfordes med representanter fran slutenvarden, primérvard,
hemrehab, myndighetsutévning samt inom hemtjansten. Totalt genomf6rdes 40 in-
tervjuer enligt foljande:




Verksamhetsomrade Antal genomférda intervjuer

Slutenvarden 10
Primarvarden 7
Hemrehab 3
Myndighetsutdvning 10
Hemtjanstutforare 10

Det var svart att fa kontakt med flertalet av vardcentralerna i de utvalda omra-
dena. Vissa svarade inte pa mejl och det fanns séllan nagot direktnummer att ringa
for andra an patienter som soker vard. Dessutom var det flera enheter som avbdjde
att delta 1 en intervju pa cirka 45 minuter med motiveringen att man inte ansag sig
ha tid. Aven flera hemtjéanstenheter tackade nej med samma motivering. Komplet-
terande intervjuer genomfordes pa Lidingo.

Utifran de genomforda intervjuerna sags inga systematiska skillnader vad géller
utskrivningsplaneringar mellan olika stadsdelar och kommuner. De intervjuades
egna reflektioner och uppfattningar om hur processen fungerar varierade snarare
mellan olika vardgivare dn mellan geografiska omraden. Darfor redovisas resulta-
ten sammantaget for samtliga omraden. Ett undantag ar Norrtilje som redovisas
separat.

Korttidshoende

Med korttidsplats avses enligt Socialstyrelsens termbank “baddplats utanfor det
egna boendet avsedd for tillfallig vard och omsorg dygnet runt”. Korttidsplats &r
inget entydigt begrepp, tviartom inbegriper det manga olika verksamheter med
stora variationer 6ver tid och mellan olika kommuner. Vanligtvis anvéinds plat-
serna antingen for vard och omsorg efter sjukhusvistelse, eller som avlésning eller
vaxelvard for personer som bor 1 eget boende.

Korttidsboende dr en vardform som det saknas kunskap om, nir det giller dess
omfattning och innehall, hur platserna anvands samt vilka individer som beviljas
korttidsvard. Aldrecentrum valde darfor att genomfora en inventering av korttids-
platser 1 ldnet under en dag. Endast enheter som enbart erbjuder korttidsplatser
ingick 1 inventeringen. Sérskilda boenden med tillfalliga platser for korttidsvard
riknades inte in.

En elektronisk enkit skickades till 1anets samtliga korttidsboenden med fragor om
de personer som fanns pa korttidsboendet en specifik dag, onsdagen den 29:e no-
vember 2017.

I enkéten, som skulle besvaras av ansvarig sjukskoterska pa korttidsboendet, fanns
fragor om respektive persons; alder, kon, hemkommun, boende och tid pa korttids-
boendet. Det fanns ocksa fragor om anledningen till vistelsen pa korttidsboendet,
personens vard- och omsorgsstatus, ADL-forméga och om rehab och sjukvérdsin-
satser utforts under vistelsen.




RESULTAT

Resultatdelen ar uppdelad i fyra delar. Forst ges en 6versiktlig bild av befolknings-
sammansattningen i ldnet 2015 och hur 6ppenvardens resurser; primérvard, basal
hemsjukvard och avancerad sjukvard 1 hemmet (ASIH), samt kommunernas om-
sorgsresurser utnyttjades samma ar. Dérefter redovisas resultaten fran de tre del-
projekten. I slutet av rapporten finns tre tabellbilagor som innehaller mer detalje-
rad redovisning av registerdata och enkétsvar. Har redovisas ocksa data for de
valda kommunerna och stadsdelarna.

Befolkningssammansattning, 6ppenvards-

och omsorgsutnyttjande

I december 2015 fanns det drygt 2,2 miljoner personer i Stockholms lén. Drygt
920 000 (41 %) bodde 1 Stockholms stad. Sexton procent av befolkningen (drygt
350 000) var 65 ar eller dldre. Andelen &ldre varierar i lanet. I Norrtélje var andelen
65 ar och aldre 26 procent medan Sundbyberg hade knappt 13 procent. Regionala
skillnader sags dven i gruppen 80 ar och aldre (Tabell 1).

Tabell 1. Befolkning i Stockholms ldn och i utvalda kommuner, relaterat till olika dldersgrupper, decem-
ber 2015. Kdlla: SCB december 2015

Total folkmangd 65+ % 80+ %
Stockholms lan 2231439 352 363 15,8 85575 3,8
Stockholms stad 923516 134081 14,5 35707 39
Sundbyberg 46110 5930 129 1448 31
Sodertdlje 93202 15062 16,2 3619 39
Norrtdlje 58669 15456 26,3 3632 6,2

Vardutnyttjande oppen halso- och sjukvard

Primarvard

Primarvarden ar forsta linjens hélso- och sjukvard med planerad och oplanerad
vard 1 form av hélso- och sjukvardsradgivning, utredning, diagnostik, behandling
och uppfoljning. Primérvardsverksamheten har en samordnande funktion 1 den
sammanhéllna hilso- och sjukvarden 1 Stockholms 14n. Husldkarverksamheterna
ska enligt uppdragsbeskrivningen erbjuda; mottagningsverksamhet inklusive hil-
soframjande och sjukdomsférebyggande insatser, radgivning och hembesok, basal
hemsjukvard, psykosociala insatser, narakut samt smittskydds-/traumaverksam-
het.




Under 2015 besokte drygt 286 000 personer 6ver 65 ar en lédkare inom primarvar-
den i Stockholms l4an. Det betyder att cirka 80 procent av befolkningen i den alders-
gruppen nagon gang besokte priméarvarden. Totalt gjordes knappt 1,7 miljoner be-
sOk hos en ldkare. I genomsnitt besokte personer 6ver 65 ar likare 5,8 ganger under
aret men variationen var stor, mellan 1 — 198 besok. Storst spridning i antalet besok
var det i Stockholms stad (Tabell A1 bilaga 1). Ovriga omraden hade en variation
mellan ett besck och néstan 70 besok hos ldkare.

Basal hemsjukvard

Basal hemsjukvard &r hélso- och sjukvard som ges 1 patientens hem och erbjuds
personer som har behov av insatser fran primarvarden under tva veckor eller
langre, minst tva ganger under en kalendermanad. En stor del av beséken inom
den basala hemsjukvarden géiller regelbundna medicinska insatser som blodtrycks-
tagning, saromliggningar och likemedelsdistribution. De flesta bescken gors av di-
striktsskoterskan men vissa insatser kan delegeras till underskéterskan. Tre fjér-
dedelar av gruppen som har basal hemsjukvard har ocksé insatser fran hemtjans-
ten.

Under 2015 var cirka 24 000 personer inskrivna i basal hemsjukvéard 1 Stockholms
lan. Av dessa var drygt 21 000 6ver 65 ar, vilket motsvarar 90 procent av alla in-
skrivna. Tva tredjedelar av samtliga inskrivna var 80 ar eller dldre. I genomsnitt
traffade en person som var inskriven i basala hemsjukvarden en lékare sex ganger

under ett ar. Flest besck inom basal hemsjukvard gjordes av underskoterskor (Ta-
bell A3 bilaga 1).

Avancerad sjukvard i hemmet (ASIH)
Avancerad sjukvard 1 hemmet ar ett komplement eller alternativ till slutenvard nér
den basala hemsjukvarden inte racker till. ASIH har tre malgrupper:

e Patienter med behov av specialiserad medicinsk vard och omvardnad som kré-
ver specifik reell kompetens och hog tillgénglighet for att kunna vardas utanfor
akutsjukhus.

e Patienter med allvarlig kronisk sjukdom och 1 behov av specialiserade medi-
cinska och omvardnadsmaéssiga insatser som kraver specifik reell kompetens
eller hog tillginglighet for att kunna vistas hemma.

e Patienter med komplex sjukdoms-/symptombild som inte svarar pa sjukdoms-
modifierande behandling och som pa grund av sjukdomen har en begransad
aterstaende livstid och 4r 1 behov av komplexa symptomlindrande medicinska
och omvardnadsméssiga insatser dygnet runt.

Stockholms 14n &r uppdelat 1 atta geografiska omraden for att vardgivaren ska
hinna na patienten inom 30 minuter. For att fa utfora avancerad sjukvard i hem-
met ska vardgivaren godkannas av bestillaren. Vardgivare inom ASIH far endast
ta emot patienter inom det/de omraden som vardgivaren ar godkind i. I januari
2014 inférdes vardval inom ASIH, det innebar att patienten sjalv véljer vilken vard-
givare som ska utféra insatserna.
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Under 2015 var 6 056 personer inskrivna 1 ASIH i Stockholms 1én (Tabell A5 bilaga
1). Av dessa var 73 procent 6ver 65 ar. Sju procent av alla inskrivna 1 ASIH var 6ver
90 ar. I genomsnitt var en patient 6ver 65 ar inskriven 135 dagar, for personer 6ver
80 ar var det 144 dagar (Tabell A6+A7 bilaga 1). I tabell A8 i bilaga 1 redovisas
antal besok av lakare, distriktsskéterska och underskoterska.

Omsorgsutnyttjande

Nio procent av personer éver 65 ar hade hemtjinst 1 lanet och fyra procent bodde
pa sérskilt boende 2015 (Tabell 2). Andelen med omsorgsinsatser var betydligt
hogre 1 gruppen 80 ar eller aldre, dir 26 procent hade hemtjanst och 14 procent
bodde pa sérskilt boende. Det var relativt stora skillnader mellan de undersokta
omradena 1 bada aldersgrupperna. I Sodertélje bodde 10 procent pa sérskilt boende,
jamfort med Sundbyberg dér sjutton procent bodde pa sirskilt boende. Det var
ocksa skillnader inom lénet i fraga om andelen med hemtjénst. Lagst andel hade
Norrtélje med sjutton procent, jAmfort med Stockholms stad, dér 28 procent hade
hemtjanst. Endast en liten andel beviljades plats pa korttidsboende 1 Stockholms
lan med vissa skillnader éver lanet.

Tabell 2. Andel (%) personer med hemtjdnst, sdrskilt boende eller korttidsboende, relaterat till olika
dldersgrupper, oktober 2015 i Stockholms ldn.

65+ 80+

Hem- Sarskilt  Korttids- Hem- Sarskilt  Korttids-

tjanst boende  boende tjanst boende boende
Stockholms lan 9 4 0,3 26 14 0,1
Stockholms stad 11 5 0,1 28 15 0,0
Sundbyberg 10 6 04 25 17 0,1
Sodertalie 7 3 04 19 10 0,1
Norrtilje 6 5 0,3 17 15 0,1

Kdlla: Registret 6ver insatser enligt socialtjénstlagen till dldre och personer med funktionsnedsdttning,
Socialstyrelsen.
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Beskrivning av patientstrommar in och ut

fran sjukhus

Vigen in till sjukhusvard kan se olika ut (Figur 1). Det vanligast scenariot &ar att en
person soker vard pa sjukhusets akutmottagning och sedan atervander till hemmet
(1.). Andra som soker vard pa sjukhusets akutmottagning blir sedan inskrivna i
slutenvarden (2.). Det finns ocksa mgjlighet att skrivas in i slutenvarden direkt fran
hemmet, si kallade direktinskrivning (3.). I gruppen direktinskrivna ingar dven
planerade operationer.

Sjukhusets
akutmottagning

Sjukhusets
vardavdelning

Figur 1. Patienters vdg in i slutenvdrden.

Tjugofyra procent av alla som sokte vard pa sjukhusets akutmottagning alternativt
blev inskriven pa sjukhus (sjukhusvard) under 2015 var 65 ar eller dldre, totalt
110 235 personer, vilket motsvarar 31 procent av aldersgruppen. Andelen 1 respek-
tive aldersgrupp 6kar med aldern och 1 gruppen 90 ar och aldre var det 56 procent
som sOkte sjukhusvard (Tabell A9 bilaga 1). Hogst andel 65 ar eller dldre av befolk-
ningen som sokte vard pa sjukhus hade Sodertéilje med 35 procent (Tabell A10-A13
bilaga 1).

En person som soker vard pa sjukhus, séker ofta mer 4n en gang under ret, 1 ge-
nomsnitt 1,9 ganger under 2015. Aldre sokte i genomsnitt vard pa akutsjukhus fler
ganger under aret 4n yngre. Personer 6ver 65 ar som sokte sjukhusvard gjorde det
1 genomsnitt tre ganger. Personer 80 ar eller dldre, 3,6 ganger och 90 ar eller dldre
3,8 ganger.
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Akutbesok

Under 2015 gjordes totalt 642 526 besok pa akutmottagning?! av drygt 425 000 per-
soner 1 Stockholms 14n. Mer &n 180 000 av bestken gjordes av personer 65 ar eller
aldre, vilket utgjorde 28 procent av besoken. Personer 6ver 80 ar stod for elva pro-
cent av besoken pa akutmottagning (Tabell 3).

Tabell 3. Antal och andel (%) personer och bes6k pG akutmottagning, relaterat till olika dldersgrupper
under 2015. Kdlla: VAL-data 2015.

Personer pa akutmottagning Bes6k pa akutmottagning

Antal % Antal %

0-64 323949 76 462 067 72
65+ 101071 24 180 459 28
80+ 37 190 9 72182 11
Totalt antal besok 425 020 100 642 526 100

Akutbesok som inte ledde till inskrivning

En stor andel av besoken pa akutmottagning leder inte till inskrivning 1 slutenvar-
den utan personerna aker hem igen efter bescket. Under 2015 gjordes sammanlagt
480 923 bestk som inte resulterade i en inskrivning i slutenvarden. Nitton procent
av dessa gjordes av personer over 65 ar (Tabell 4).

Tabell 4. Antal och andel (%) personer som besékte akutmottagningen under 2015 som inte resulterade
i en inskrivning i slutenvdrden, relaterat till olika dldersgrupper i Stockholms lén. Kdlla: VAL-data 2015.

Antal Antal Andel i

personer % besok % befolkningen

Samtliga aldrar 327577 480923 15
65+ 62 388 19 95 236 20 18
80+ 19722 6 30335 6 23
90+ 4265 1 6 355 1 24

Hur stor andel av bestken som gjordes av personer 6ver 65 ar varierade mellan de
undersokta omradena. I Norrtélje stod de for 32 procent och 1 Sundbyberg for 17
procent (Tabell A15 - A18 bilaga 1).

Drygt halften (53 %) av de drygt 180 000 besoken som gjordes av personer 65 ar
eller dldre ledde inte till inskrivning i slutenvarden. Drygt 40 procent av personer
80 ar eller dldre blev inte inskrivna 1 slutenvarden efter ett besok pa akutmottag-
ningen pa sjukhuset.

De éldre sokte 1 stor utstrackning akutsjukvard utifran ospecifika akommor. Enligt
ICD-10’s klassificering var de vanligaste orsakerna till att personer 65 ar eller aldre

11 analyserna ingdr patientbestk pa féljande akutmottagningar; Norrtalje sjukhus, Danderyds sjukhus, St
Gorans sjukhus, St Erik sjukhus, Karolinska universitetssjukhuset Solna, Karolinska Huddinge sjukhus,
Danderyds sjukhus och Sodertélje sjukhus. Besok pa Narakut raknas som besok inom primarvard.
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bestkte akutmottagningen; symtom, sjukdomstecken fran andningsorganen, cir-
kulationsorganen eller matsméltningen, skador och forgiftning och 6vrigt (Tabell
A21 bilaga 1).

Fornyat besok pa akutmottagningen

Det ar inte ovanligt att 4ldre som varit pa akutmottagningen gor ett nytt besok kort
darefter. Fornyat besok pa akutmottagning kan ses som en indikator pa att en per-
son kan ha fatt en felaktig bedomning eller otillracklig vard. Det kan ocksa vara sa
att personen blivit hidnvisad tillbaka till hemmet efter besck pa akutmottagning,
alternativt skrivits ut fran slutenvarden 1 ett for tidigt skede. I 1anet var det 15 pro-
cent av besoken pa akutmottagningen som ledde till ett fornyat besok inom 10 da-
gar och 24 procent inom 30 dagar. Det sags inga skillnader 6ver lanet (Tabell 5).
Tabell 5. Andel (%) férnyade besék pa akutmottagning inom 10 respektive 30 dagar efter besék pa akut-

mottagning, av dem som inte blev inskrivna efter besék pd akutmottagning, relaterat till olika dlders-
grupper. Kdlla: VAL-data 2015.

10 dagar 30 dagar
65+ 80+ 65+ 80+
Lanet 15 15 24 26
Norrtélje 17 17 27 28
Sodertilje 15 16 25 28
Stockholms stad 15 15 24 26
Sundbyberg 15 18 24 29

Akutbesok som ledde till inskrivning

Ungefar var fjarde person som besokte akutmottagningen blev sedan inskriven 1
sluten vard2. Andelen 6kade med stigande alder. Narmare halften (47 %) av beso-
ken 1 gruppen 65 ar och dldre och 58 procent av gruppen 80 ar eller dldre resulterade
1 en slutenvardsvistelse. Det fanns skillnader i lanet. I Stockholms stad skrevs 66
procent av personer over 90 ar in i slutenvarden 1 samband med ett besok pa en
akutmottagning, 1 Norrtélje var det 60 procent (Diagram 1).

2 Besok till akuten som medfdrde inskrivning i slutenvarden samma dag eller dagen efter. Vissa akutbe-
s6k har samma vardhéndelsenummer (vhnr) i slutenvarden. Det betyder att samma person var pa akuten
exempelvis tva ganger samma dag varav det sista besoket ledde till inlaggning. Bada raknas med i detta
antal.
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Diagram 1. Andel (%) inskrivna i sluten vdrd efter besék pa akutmottagning, relaterat till olika dlders-
grupper, 2015. Kdlla: VAL-data 2015.
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Aven for gruppen aldre som kom till akutmottagningen och skrevs in, var den van-
ligaste anledningen till inskrivning symtom och sjukdomstecken fran bland annat
andningsorganen, cirkulationsorganen eller matsmaltningen (Tabell A29 bilaga 1).

Majoriteten av dem som blev inskrivna pa en vardavdelning efter bestk pa akuten
bodde 1 ordinért boende. Bland personer 6ver 65 ar var det drygt 90 procent och
bland personer 90 ar eller dldre var det 80 procent som bodde i ordinért boende
(Tabell A30 bilaga 1).

Direktinskrivna

I de fall patienten inte 4r 1 behov av ett akut omhéndertagande finns mojligheten
att remitteras direkt till en avdelning pa akutsjukhuset eller till geriatrisk klinik.
Direktinskrivning innefattar &ven éppen retur? och planerad vard pa sjukhuset, till
exempel planerad operation. Under 2015 blev drygt 103 000 personer inlagda pa en
vardavdelning utan att gi via akutmottagningen. Totalt var det 138 000 direktin-
skrivningar i slutenvarden 1 Stockholms lén. Personer 65 ar eller éldre stod for 28

3 Oppen retur innebdr att patienten ges mojlighet att inom en viss tid kan ringa till avdelningen
och genom lakarbeslut bli aterinlagd utan att behéva ga via akuten.
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procent av direktinskrivningarna medan personer 6ver 80 ar stod for atta procent
(Tabell A32 - 36 bilaga 1).

Vardepisodernas liangd var nigot kortare for personer som skrevs direkt till en
vardavdelning pa sjukhuset 4n de som skrevs in efter ett besok pa akuten. I genom-
snitt var vardepisodens langd for direktinskrivna patienter 6ver 65 ar drygt sju da-
gar och tio dagar for personer 80 ar eller dldre. Norrtilje hade de langsta vardti-
derna for personer 6ver 65 ar, drygt nio dagar (Tabell A39 bilaga 1).

Inskrivningsorsaken for personer som skrevs in direkt pa en vardavdelning skilde
sig fran dem som gick via akutmottagningen. Drygt 21 procent av de direkt in-
skrivna skrevs in pa grund av tumoérer, 15 procent pa grund av sjukdomar i cirku-
lationsorganen och 14 procent hade sjukdomar i det muskulosketala systemet eller
bindvévssjukdomar, till exempel ledsjukdomar och artros (Tabell A40 bilaga 1).

Samtliga inskrivna i slutenvarden

Under 2015 registrerades totalt 338 000 vardtillfallen 1 Stockholms lén, alla aldrar.
Personer 6ver 65 ar stod for 45 procent av vardtillfallena och personer 80 ar eller
dldre stod for 20 procent.

Drygt en tredjedel av alla personer 80 ar eller dldre i1 befolkningen var ndgon gang
inskrivna 1 sluten vard under 2015, via akuten eller direktinskrivning (Tabell 6).
Data for respektive omrade redovisas 1 tabell A42 - A47 1 bilaga 1.

Tabell 6. Antal och andel (%) personer som blev inskrivna i slutenvdrden, relaterat till olika dldersgrup-
per, 2015, Stockholms ldn. Kdlla: VAL-data 2015.

Andel (%) av

Antal Andel (%)  befolkningen

Antal Antal personeri Inskrivningar som varit

personer inskrivningar  befolkningen av samtliga inskriven

Samtliga 0+ 191 807 337 461 2229990 9
65+ 72 096 152 750 351330 45 21
80+ 29744 68 830 84537 20 35
90+ 8112 19 390 17 689 6 46

Sjukdomar relaterade till cirkulationsorganen eller andningsorganen var de van-
ligaste inskrivningsorsakerna for patienter 6ver 65 ar (Tabell A48 bilaga 1).

Vardtid

I snitt var vardepisodernas? lingd nio dagar for samtliga personer 65 ar eller dldre
och nagot liangre (10 dagar) for samtliga personer 6ver 80 ar som skrevs in 1 sluten-
varden efter ett besok pa akutmottagning. Det fanns stora skillnader inom lénet,
mellan drygt sju dagar 1 Norrtélje och drygt tio dagar i 6vriga omraden som

4 En vardepisod ar en sammanhéngande vardperiod, utan att patienten skrivs hem, inom slutenvérden och
kan besta av flera vardtillfallen.
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studerades. Det fanns ocksa vissa konsskillnader, déar kvinnor hade nagot léngre
vardepisoder 4n mén (Tabell A49 bilaga 1).

Vardepisodens ldngd varierade beroende pa om personen bodde i ordinért boende
eller sarskilt boende. Vardepisoden var ungefér tva dagar kortare for personer som
bodde 1 sarskilt boende (inklusive korttidsboende) vid inskrivning pa sjukhuset, se
tabell 7 nedan.

Tabell 7. Genomsnittligt antal varddagar per vardepisod uppdelat pG boendeform vid inskrivning
80 dr eller dldre. Kdlla: VAL-data 2015.

Antal dagar/vardepisod

Ordinart boende Sarskilt boende
Lanet 10,4 7,9
Norrtilje 10,3 6,0
Soédertilje 10,3 6,7
Stockholms stad 10,9 8,6
Sundbyberg 11,1 9,2

Hur linge en person vardades pa en vardavdelning skilde sig beroende pa medi-
cinsk specialitet. Langsta vardtiderna fanns pa de geriatriska klinikerna. Norrtélje
hade de lingsta vardtiderna pa geriatrisk klinik, knappt 23 dagar, i 6vriga omraden
var vardtiderna drygt 12 dagar. Inom den akutsomatiska varden dterfanns de kort-
aste vardtiderna, cirka fem dagar. Vardtiden inom akutsomatisk vard skiljde sig
ocksa mellan de studerade omradena (Tabell 8).

Tabell 8. Genomsnittlig vardtid per vardetillfdlle*, uppdelat pé medicinsk specialitet 2015 fér samtliga 65
ar eller dldre som vdrdades inom slutenvdrden. Kdlla: VAL-data 2015.

Akutsomatik Psykiatri Geriatrik Ovrigt Totalt
Lanet 5,2 12,6 12,5 15,9 7,4
Norrtélje 4,9 12,3 22,9 13,4 8,6
Sodertélje 5,2 11,5 12,2 13,5 7,2
Stockholms stad 5,3 12,3 12,3 16,2 7,5
Sundbyberg 6,3 14,8 11,4 12,2 8,1

*Baseras pa vardtillfllen, 65 ar eller dldre. Kalla: VAL-databasen

Utskriven fran sjukhuset

De personer som vardats pa sjukhus skrevs 1 90 procent av fallen ut till ordinért
boende. Fem procent skrevs ut till siarskilt boende. Resterande avled 1 samband
med sjukhusvistelsen. Personer som var inskrivna pa en geriatrisk klinik skrevs i
hoégre utstriackning ut till sérskilt boende inklusive korttidsboende, och en hégre
andel avled pa sjukhuset jamfort med samtliga som varit inskrivna inom sluten
akutsjukvard under 2015 (Tabell 9).

17



Tabell 9. Andel (%) som blev utskrivna till ordindrt boende, sdrskilt boende alternativt avled pa sjukhuset
under 2015, 65 dr eller dldre, och samtliga utskrivna respektive utskrivna fran geriatrisk klinik*.
Kélla: VAL-data 2015.

Utskrivna fran

Samtliga utskrivna gerfatrisk klinik

Ordinart Ordinart

boende Sabo Avliden boende Sabo Avliden
Lanet 90,0 4,8 5,2 77,0 14,8 8,3
Norrtélje 88,4 5,9 5,7 65,6 22,2 12,2
Sodertélje 90,5 3,9 5,5 74,6 13,6 11,7
Stockholms stad 91,0 3,8 5,2 82,1 10,8 7,1
Sundbyberg 87,3 6,8 5,9 74,4 18,0 7,6

*Personer som ej blivit utskrivna under den studerade perioden har exkluderats fran analyserna.

Aterinskrivna efter vard pé sjukhus

Nio procent av patienterna som vardades pa sjukhus blev aterinskrivna inom 10
dagar. Efter 30 dagar var 19 procent aterinskrivna (Tabell 10). I dldersgruppen 80
ar och dldre sags samma andel aterinskrivna (Tabell A50 - A51 bilaga 1).

Tabell 10. Andel (%) Gterinskrivna* inom tio respektive 30 dagar efter utskrivning fran slutenvdrden for

samtliga som var inskrivna pa vdardavdelning pd akutsjukhus 2015, 65 dr eller dldre. Kélla: VAL-data
2015.

65+ Aterinskriven inom Aterinskriven inom Totalt antal

10 dagar 30 dagar vardepisoder

Samtliga Akuta Samtliga Akuta

Lanet 8,6 7,3 19,0 15,6 117 492
Norrtélje 9,1 7,6 20,2 16,4 5085
Soédertilje 8,7 7,7 19,1 15,4 5193
Stockholms stad 8,9 7,7 19,3 16,2 47 748
Sundbyberg 8,6 7,0 20,3 16,3 2 048

* Aterinskrivna samtliga &r alla personer som skrevs in i slutenvarden efter utskrivning fran slutenvar-
den inom 10 resp. 30 dagar, dven planerade aterinskrivningar finns med. Aterinskrivna akuta inkluderar
inte planerade aterinskrivningar i slutenvarden efter att en person skrivits ut, vardgivare ska ha marke-
rar akut = J.
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Planering av vard och omsorg efter sjukhus-
vistelse

Varddagar efter utskrivningsklar

I tabell 11 redovisas genomsnittligt antal dagar under 2015 som patienter fran 1a-
nets kommuner fick stanna kvar pa sjukhuset efter att bedomts vara utskrivnings-
klara. Lansgenomsnittet lag pa 3,8 dagar. Den genomsnittliga tiden 1 respektive
kommun varierade mellan knappt tre dagar 1 Danderyd, Ekero, Norrtélje och drygt
fem dagar 1 Nacka, Sodertélje och Tyreso.

Tabell 11. Genomsnittligt antal dagar som patienterna fick vinta pd sjukhuset efter att ha bedémts som
utskrivningsklara, Idn och kommunvis, 2015. Kélla: Kvalitetsportalen 2015.

Kommun Medeltal vardagar Kommun Medeltal vardagar
utskrivningsklar utskrivningsklar
Botkyrka 40 Sollentuna 3,6
Danderyd 2,9 Solna 3,8
Ekero 2,9 Stockholm 3,6
Haninge 45 Sundbyberg 33
Huddinge 41 Sodertilje 51
Jarfalla 34 Tyres6 53
Lidingd 3,5 Taby 33
Nacka 5,5 Upplands-Bro 31
Norrtilje 2,7 Upplands-Vasby 40
Nykvarn 5,0 Vallentuna 3,6
Nyndshamn 3,3 Vaxholm 41
Salem 40 Varmdo 43
Sigtuna 5,0 Osteraker 4,0
Stockholms lan 3,8

De personer, 65 ar och éldre, som blev aktuella for utskrivningsplaneringar, hade
en medianvardtid 1 de undersokta omradena pa 10 eller 11 dagar. Sodertélje sjuk-
hus lag hogre 4n de andra studerade omradena (medianvérde 14 dagar) (Tabell
12).
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Tabell 12. Totalt antal varddagar for personer som genomgatt utskrivningsplanering, 65 dr och dldre,
2015. Kéilla: WebCare.

Genomsnittligt antal varddagar Median
65+ 80+ 65+ 80+
Lanet 119 11,6 10 10
Norrtilje 13,3 12,7 11 11
Sodertilje 17,0 15,6 14 14
Sundbyberg 12,2 12,2 10 11
Stockholms stad 11,0 10,8 10 10

Vardtillfallen som utléste betalningsansvar

En knapp femtedel av personerna som 2015 bedomdes vara utskrivningsklara och
dar en utskrivningsplanering genomfordes blev kvar pa sjukhuset léngre 4n fem
vardagar. Det innebar att betalningsansvaret utlostes och kommunen blev betal-
ningsskyldig. Det fanns skillnader mellan de undersckta omradena: Légst antal
personer fanns 1 Norrtélje och Stockholms stad och hogst 1 Sodertélje. Dar fick nés-
tan varannan person stanna kvar pa sjukhuset mer 4n fem dagar (Tabell 13).

Tabell 13. Andel (%) och antal vardtillfdllen som patienten fanns kvar fem dagar efter att ha bedémts
utskrivningsklar, 2015 i relation till antal utskrivningsplaneringar. Kélla WebCare.

Vardtillfallen som omfattades av betalningsansvarslagen

65+ 65+ Totalt antal

% Antal utskrivningsplaneringar

Lanet 18 3759 21176
Norrtdlje 9 69 790
Sodertilje 43 267 618
Sundbyberg 13 45 356
Stockholms stad 11 1187 10934

Utskrivningsplaneringens olika steg

Sjukhuset har ansvaret for att utskrivningsplaneringar initieras. I figur 2 visas
schematiskt gangen fran inskrivning i1 slutenvarden, dar behandlande ldkare
skickar ett inskrivningsmeddelande till kommun och priméarvard om att det finns
en patient som kan behova fortsatt hjalp efter utskrivning, till 4renden som blir
antingen forkortade (det vill séga ingen utskrivningsplanering genomfors) eller en
kallelse till utskrivningsplanering.

Av samtliga vardtillfallen 2015 for personer 65 ar eller dldre resulterade 13,9 pro-
cent1en kallelse till utskrivningsplanering (figur 2). Nastan nio av tio utskrivnings-
planeringar (86,5 %) gjordes vid de geriatriska klinikerna 1 lanet. Resterande gjor-
des pa andra kliniker pa akutsjukhusen (se tabell 33 i bilaga 2).
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Figur 2. Utskrivningsplaneringar i relation till antal vardtillféllen i slutenvdrd fér personer 65 och dldre,
Stockholms Idin 2015. Kdlla: WebCare 2015

Vardtillfallen i slutetfw3
152 700 (72 000 persone

Inskrivhingsmeddelanden i WebCaxe:
61 000 (30 200 personer)

Kallade till utskrivningsplanering:
21176 (16 076 personer)

Inskrivningsmeddelande

Nar en person skrivs in 1 den slutna hélso- och sjukvarden och den behandlande
lakaren gor bedomningen att det efter utskrivning kan behévas vard och om-
sorgsinsatser fran kommunens socialtjanst och/eller den 6ppna hélso- och sjukvar-
den, ska sjukhuset via WebCare skicka ett inskrivningsmeddelande till parterna.
Oftast ror det sig om &ldre personer som har behov av dldreomsorg och insatser fran
vardcentralen, till exempel hemsjukvard. WebCare ger majlighet till kommunika-
tion med chatt-meddelanden mellan sjukhuset, kommunen och véardcentralen un-
der den tid personen vistas pa sjukhuset.

Bistandshandlidggaren 1 kommunen och sjukskoéterskan pa vardcentralen informe-
rar sjukhuset, via WebCare, om vilka insatser som redan beviljats samt eventuellt
annat av vikt. I inskrivningsmeddelandet anges en preliminir bedomning av nér
personen kan komma att skrivas ut. Ar 2015 skickades ett inskrivningsmed-
delande vid 40 procent av samtliga vardtillfallen for personer 65 ar och dldre (figur
2).

Kallelse till utskrivningsplanering
Nar lakaren bedomer att personen inte langre behover sjukhusvard och &dr utskriv-
ningsklar, men att det dérefter kan behévas mer eller andra vard- och omsorgs-
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insatser 4n vad personen hade fore sjukhusvistelsen, ska en kallelse till vardplane-
ring skickas till kommunen och den 6ppna hilso- och sjukvarden, vanligtvis vard-
centralen. I praktiken varierar det i vilken utstrickning sjukhusen kallar vardcen-
tralerna till vardplanering d& det visat sig att dessa 1 regel inte anser sig ha mgjlig-
het att aka till sjukhuset och delta. Vardcentralerna kan via WebCare svara att de
inte har for avsikt att narvara och istéllet be sjukhuset att kontakta dem per telefon
och WebCare om personens sjukvardsbehov efter utskrivning, samt att eventuellt
skicka remisser. Aven anhériga bjuds in till métet efter 6verenskommelse med pa-
tienten.

Forkortade arenden

Cirka en tredjedel av samtliga inskrivningsmeddelanden under 2015 resulterade 1
en kallelse till utskrivningsplanering (figur 2). Om det efter inskrivningsmeddelan-
det visar sig att en person inte har nagot behov av fortsatta vard- och omsorgsinsat-
ser, eller om behovet &r oforandrat infor hemgangen, kallas inte till planering. I det
senare fallet har sjukhuset endast telefonkontakt med vardcentralen och/eller hem-
tjansten for att meddela tidpunkt for hemgang. Tva tredjedelar av alla inskriv-
ningsmeddelanden blev sddana forkortade drenden under 2015.

Utskrivningsplaneringen

Métet leds av ndgon fran sjukhuset, vanligen en sjukskéterska, men det finns ex-
empel pa andra yrkeskategorier. De flesta planeringar sker genom ett fysiskt méte
pa sjukhuset dér patient och eventuell anhérig, bistandshandlaggare samt sjukhu-
sets utskrivningsansvariga traffas. Sjukhusets rehabpersonal deltar vid behov, l4-
kare deltar séllan och nagon fran vardcentralen 1 stort sett aldrig. Det ar ocksa séll-
synt att nagon fran primarvardsrehab eller hemtjdnstens personal som deltar. Vid
sma forandringar av behov gérs ibland planeringar per telefon eller endast via
WebCare. Videométen férekommer i enstaka fall.

Efter utskrivningsplaneringen

Efter motet gor bistandshandliggaren sin utredning och fattar beslut om insatser,
alternativt tar fram forslag till beslut infér drendedragning med kolleger och chef.
Handldggaren meddelar sjukhuset beslutet via WebCare och den dldre och anho-
riga per telefon. Handlaggaren skickar ocksa bestéllning till den valda hemtjanstut-
foraren, alternativt till korttidsvardsenhet eller sérskilt boende.

Sjukhuset meddelar berord vardcentral, via WebCare och oftast ocksa per telefon,
berédknad tidpunkt for hemgang och vilka sjukvardsinsatser personen behover dér-
efter. Ibland skickas 4ven remisser, framforallt for lakarinsatser men dven for in-
satser fran hemrehab. Om rehabpersonal varit inkopplade pa sjukhuset brukar de
vanligen 6verrapportera per telefon till primarvardsrehab.

Den vardplan som enligt lagen ska uppréttas skrivs 1 WebCare. Respektive part,
sjukhuset, kommunen och vardcentralen, skriver sin del i ett fiardigt formulér. In-
formationen 1 vardplanen, tillsammans med uppgifter om ansvarig lakare, likeme-
delslista och annat, ingar 1 det trygghetskvitto som den enskilde far med sig vid
utskrivningen. Trygghetskvittot innehaller information om anledningen till
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sjukhusvistelsen, vad som gjorts pa sjukhuset och hur en eventuell uppféljning
sker. Det syftar ocksa till att patienten ska veta vart och till vem hen kan vinda sig
om behov finns.

Vid utskrivning till ordinért boende far hemtjansten, via mejl eller telefon, veta fran
antingen bistdndshandliggaren eller sjukhuset tidpunkten for hemkomst. Vid be-
hov méter hemtjansten upp och ser till att personen kommer in 1 bostaden och far
nodvandig hjalp. I de fall vardcentralen delegerar uppgifter till hemtjansten, t.ex.
overlamning av medicin eller hjilp med stédstrumpor, har hemtjansten och vard-
centralen kontakt med varandra i samband med utskrivning och om néagot akut
intréaffar.

Omsorgsbehov vid utskrivning

I WebCare registreras behov av hjalp med personliga aktiviteter i det dagliga livet
(ADL) vid utskrivning fran sjukhus. Vanligtvis har de dldre manga samtidiga
funktionsnedséattningar, vilket inte framgar av tabellen nedan. Registreringarna
visar att manga av de dldre som genomgatt en utskrivningsplanering har stora
kvarstaende behov av omsorgsinsatser. En stor majoritet behovde hjéalp med dusch
eller bad och pé- och avkladning. Halften behévde hjélp med toalettbesok, med in-
kontinenshjalpmedel och vid forflyttningar. Mellan 15 och 25 procent behévde hjélp
med matintag (Tabell 14). I bilaga 2 finns ADL-behov redovisade for respektive om-
raden.

Tabell 14. Andel (%) med behov av hjédlp med primér ADL vid utskrivning for personer, 65 dGr och dldre
som genomgadtt utskrivningsplanering 2015. Kdlla: WebCare.

Dusch/ Pa/ Toa Forflyttning  Inkontinens Matintag
bad avklad
Lanet 82 64 52 47 47 19
Norrtilje 73 58 42 39 44 21
Sodertilje 76 61 54 56 55 15
Sundbyberg 82 64 53 51 54 25
Stockholms stad 83 65 53 47 47 16

Erfarenheter fran utskrivningsplaneringar

For att beskriva berdrda aktorers erfarenheter genomférdes intervjuer med repre-
sentanter for de parter som vanligtvis blir involverade 1 samband med att en &ldre
person ska skrivas ut fran slutenvarden: sjukhuset, kommunens bistandshandléag-
gare, vardcentraler, rehabenheter och hemtjansten. Kommunikationen dem emel-
lan illustreras 1 figur 3 nedan. Sjukhuset initierar utskrivningsplaneringen och
kommunicerar separat med vardcentralen och kommunen. Hemrehab och hem-
tjansten tar vid forst nér den dldre kommit hem utifran remiss respektive bestéll-
ning.
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Primarvard
Hemrehab

Bistandshandliggare
Hemtjanst
Korttidsvard

Figur 3: Kommunikation mellan berérda aktérer vid utskrivning fran sjukhus

Utskrivningsplaneringens forutsattningar

I stort foljer utskrivningsplaneringen de ovan beskrivna stegen. Hur man arbetar
och organiserar sig i detalj varierar dock. P4 manga sjukhus, men inte alla, organi-
seras arbetet sa att en eller flera personer ansvarar for samtliga utskrivningspla-
neringar. De ar for det mesta sjukskoterskor, men de kan dven ha en annan pro-
fession. Vissa kommuner/stadsdelar har specifika bistandshandlaggare som ansva-
rar for samtliga utskrivningsplaneringar, andra har ett rullande schema dar nagra
handlaggare 1 taget frikopplas fran annat arbete under en viss period for att enbart
agna sig at utskrivningsplaneringar.

De flesta utskrivningsplaneringar sker pa geriatriska avdelningar

De allra flesta utskrivningsplaneringarna sker pa geriatriska avdelningar. Enligt
flertalet av de intervjuade bistandshandldggarna tycks geriatriken i allménhet
vara battre rustad for att ansvara for utskrivningsplaneringar dn andra avdel-
ningar pa akutsjukhusen. En sddan grundférutsiattning, som att det finns ett 1amp-
ligt avdelat rum for vardplaneringsmatet, skiljer stort mellan geriatriska och andra
avdelningar. Pa geriatriska avdelningar har man ofta sarskilt avdelad personal,
oftast sjukskoéterskor, for att ansvara for all samordning kring samtliga utskriv-
ningar. I och med det har man mer erfarenhet, battre kunskap om hela vardplane-
ringsprocessen och om WebCare. Tydliga och fungerande rutiner har utarbetats,
t.ex. for hur sjalva vardplaneringsmotet ska ga till. Nagra geriatriska kliniker har
majlighet till utskrivningsplanering via videométen.

WebCare - ett bra kommunikationsverktyg

De flesta aktérer som har tillgang till WebCare upplever det som ett bra kommuni-
kationsverktyg, sdrskilt kommentarsfialten och chatt-funktionen uppskattas av
manga och upplevs som smidiga. Alla intervjuade ser det som en férdel att det blivit
allt vanligare med sérskilt ansvarig personal for utskrivningsplaneringar och han-
teringen av WebCare, vilket gor att informationsoéverforingen fungerar mer tillfor-
litligt. Layouten 1 WebCare kan dock upplevas som nagot foraldrad vilket stéller
krav pa anvandaren.
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Inskrivningsmeddelandena kan vara sena

Bistandshandliggare och vardcentraler ndmner att sjukhusen ibland missar att
skicka ett inskrivningsmeddelande, men samtidigt anses det fungera mycket mer
tillforlitligt 4n for nagra ar sedan. Sena inskrivningsmeddelanden, som kan komma
néstan samtidigt med kallelsen till vardplanering, kan forsvara bistandshandlég-
garnas och vardcentralernas framforhallning och planering. Dock &r det en vanlig
bedémning att det &r for tidigt att paborja en planering redan vid inskrivningen,
eftersom det d& kan vara svart att bedéma vilka behov som finns nér det ar dags
for utskrivning.

Vardcentraler deltar inte i vardplaneringsmoten

Genomgaende ansag sig vardcentralernas distriktsskoterskor inte ha tid att med-
verka vid vardplaneringar, sirskilt som kallelserna kommer sa sent att de redan
ar fullbokade. Vanligen bedomer distriktsskoterskorna att de istéllet kan 4 nod-
vandig information om patientens fortsatta medicinska behov via WebCare,
TakeCare eller telefon. De sag vardplaneringsmoten 1 huvudsak som ett tillfalle dar
de kommunala insatserna planeras. Nagra distriktsskoterskor har dock uttryckt
att de 1 vissa fall skulle vilja delta men att den korta tiden mellan kallelse och méte
med nuvarande organisation och resurser gor det omdjligt att planera in tid f6r mé-
ten pa sjukhuset. Aven utskrivningssjukskéterskor pa vissa geriatriska avdel-
ningar anser att vardcentraler oftare borde delta 1 vardplaneringar.

Svart att na vardcentralerna per telefon

En vanlig synpunkt fran sjukhusens sida ar att det &r svart att komma 1 telefon-
kontakt med vardcentralerna. Tjanstenummer 1 WebCare &r inte alltid uppdate-
rade och utskrivningsansvariga tillbringar pa vissa hall mycket tid med att ringa
upprepade ganger till vardcentralen for samma &rende.

Hemtjénsten kan ocksd ha svart att kvéllar, nétter och helger komma 1 kontakt
med husldkarjouren nér medicinska fragor eller behov, exempelvis géllande lake-
medel eller smérta, uppstar 1 samband med utskrivning. Hemtjansten behéver
ringa vardguiden for att kunna komma i kontakt med hemsjukvardsjouren.

Utskrivningsklar - men till vad?

Generellt betonar manga av de intervjuade att dldre personer som idag skrivs ut
till hemmet &r 1 mycket daligt skick och har stora kvarstaende vard- och omsorgs-
behov. Ett citat fran en utskrivningssjukskoterska kan illustrera komplexiteten 1
samband med utskrivning:

“Det dr ofta valdigt mycket jobb kring varje utskrivningsplanering. Mdnga patien-
ter dr vdldigt gamla, 6ver 85 eller 90 dr, och multisjuka. Det blir ofta som sma sjuk-
hus hemma. Missbruksproblem, andra problematiska hemforhdllanden, samt psy-
kisk ohdilsa gor ocksd vardplaneringen mer krdvande.”

Samtidigt haller de intervjuade med om att de allra flesta som skrivs ut inte langre
har behov av sddan sjukvard som ges pa sjukhus (slutenvardens resurser). Fragan
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ar dock vad patienterna skrivs ut till? Sjukhuspersonalens uppfattning ar att kort-
tidsvard och sérskilt boende beviljas alltfor sallan. Bistandshandlaggarna séger att
personerna generellt aterhamtar sig béast 1 det egna hemmet, dir ocksa eventuell
traning kan anpassas till de individuella forhallandena. Korttidsvéard beviljas re-
striktivt vid utskrivning fran sjukhus. Nér sa sker kan det vara personer som inte
kan Kklara sig 1 sitt hem och en bedomning kan behéva goras om personen maste
flytta till sarskilt boende, eller om det &r farligt for den dldre att vistas dar ensam.

Bistandshandlidggarna berattade att sjukhusets personal kan ha asikter om vilka
insatser en person behover efter utskrivning och att de dven diskuterar det med
den enskilde och dennes anhériga. De menade att det kan ge orealistiska forvant-
ningar om att f komma till korttidsvard eller sérskilt boende. Den enskildes oro
for att inte klara sig hemma med hemtjénst kan da forstarkas och bistandshand-
laggaren far svart att vianda dessa farhagor.

Mottagande i hemmet

Utskrivningsplaneringen pa sjukhuset syftar till att trygga en sédker och kontinu-
erlig vard och omsorg efter utskrivning fran sjukhuset, genom att 6verfora ansvaret
till berdrda parter. Enligt de intervjuade fungerar det i stort sett, men det har ocksa
framkommit synpunkter som visar pa svaga lidnkar 1 6vergangen mellan sluten-
vard och 6ppenvard samt kommunens dldreomsorg. Néar exempel ska ges pa fall
dar en person riskerat att inte fa sin hjalp, har det framst handlat om att en &ldre
person sénts hem fran akuten utan att ha blivit inlagd.

Hemtjanstens roll

Forst efter utskrivningen, nir den enskilde kommer hem fran sjukhuset, blir hem-
tjansten involverad och ar den akt6r som ser resultatet av utskrivningsprocessen.
Flera av de intervjuade hemtjanstrepresentanterna ar dock osdkra pa hur utskriv-
ningsplaneringen som helhet ar ténkt att fungera. De upplever att det varierar vem
som hor av sig infor en utskrivning, nir och hur man blir kontaktad. De undrar
ibland varfor vissa har hjalpmedel med sig fran sjukhuset och andra inte?

Trots att hemtjénsten ar van vid snabb och flexibel planering var en vanlig syn-
punkt att utskrivningar ofta sker med alltfér kort varsel. I de fall dér det blivit en
forkortad utskrivningsplanering kan sjukhuset ringa samma dag och meddela att
personen kommer hem med behov av samma insatser som tidigare.

Nar det géller dndrade insatser eller nya drenden méaste hemtjéansten ibland pa-
bdrja arbetet innan en bestillning hunnit komma fran bistandshandléggaren, som
arbetar kontorstid. Hemtjanstpersonalen far da improvisera, vilket medfor stress
och on6dig administration.

Hemtjénsten, och dven flera vardcentraler, lyfter hur svart det ar att ta emot fram-
forallt nya kunder/patienter fredag eftermiddag eftersom det d&, fore helgen, inte
hinns med att installera larm, fa nycklar m.m. Det kan ockséa bli svérare att ordna
med att mat finns hemma, eller att ordna med nya mediciner som skrivits ut pa
sjukhuset.
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Vardcentralen arbetar inte pa helgen och jourhavande hemsjukvard kan vara svar
att na och har mindre kunskap om den enskilde, samt kan ha svart att ens komma
in 1 bostaden. I hemtjénsten arbetar ofta timanstéllda pa helgerna och dessa ar inte
alltid s& insatta i personens forhallanden.

En annan allmén reflektion ar att det kan drdja alltfor lange innan viktiga hjalp-
medel, sdsom lift och vardsing, dr pa plats. Det kan drdja nagon vecka eller mer
efter hemkomsten - nagot som forsvarar for savél den enskilde som for hemtjéans-
tens personal 1 en redan kénslig situation.

Hemrehabs roll

Sjukhuset har ansvaret for att lampliga hjdlpmedel finns som ticker behovet 24
timmar fran utskrivning. Vissa hjalpmedel kan patienten fa med sig direkt fran
sjukhusens forrad, till exempel fristdende toalett, rollator, eller rullstol. Om behov
av fortsatt rehabilitering och hjilpmedel finns skickar sjukhuset en remiss till
hemrehab som inom 24 timmar efter hemkomsten ska ta kontakt med personen. I
regel gors sedan ett hembestk inom nagra dagar, 1 akuta fall snabbare, for att be-
déma mer i detalj vilka hjdlpmedel som behévs och hur det fungerar i hemmet. Dér-
efter gérs bestallningen, vilket innebér att det kan ta upp till tva veckor innan alla
hjalpmedel ar pa plats.

Flera intervjuade representanter for hemrehab uppgav att de inte alltid hinner ge
alla insatser som skulle behévas, men att de 1 det stora hela kan ge nédvandigt stod
till 4ldre som kommer hem fran sjukhuset. Enligt nagra av de intervjuade far dldre
personer som skrivs ut fran sjukhus dock for lite rehabilitering. Ofta innebar rehab
pa sjukhusen snarare en bedomning 4n faktisk traning. Inom den somatiska akut-
sjukvarden ar det inte givet att rehabpersonal alls blivit involverade. Da sker inte
heller nagon 6verrapportering till primarvardsrehab.

Inte heller 1 hemmet blir det alltid tillracklig trédning. En fysioterapeut kan komma
hem négra ganger under 2 - 3 veckor for att hjélpa till med tréaning. Ofta far perso-
nen ett traningsprogram och forvéntas fortsitta trana sjéalv. Det innebér att det
stalls hoga krav pa individens motivation, att veta hur man ska trina, att komma
1hag och att ta initiativ. Hemrehab kan ocksa instruera hemtjinstpersonal 1 hur de
bést hjalper till vid forflyttningar. Hemtjansten beviljas dock séllan extra tid for
regelratt traning eftersom det bedoms som en HSL-insats som inte ligger pa kom-
munen.
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Modeller for att underlatta évergangen mellan slutenvard
och hemmet

Tryggt mottagande i hemmet

I tre stadsdelar 1 Stockholms stad har det under 2017 pagatt ett pilotprojekt inom
hemtjansten for att prova en modell for tryggt mottagande 1 hemmet for dldre som
skrivs ut fran slutenvard. Pilotprojekten 4r nu permanentade och stadens malsétt-
ning ar att 1 nagon form implementera verksamheten 1 Stockholms alla fjorton
stadsdelar. I Sodertilje, Jarfalla och Vallentuna finns sa kallade hemtagningsteam
som arbetar pa liknande sétt.

I Stockholmsforsoket bestod personalen av séarskilt utvalda, erfarna underskoters-
kor, organisatoriskt knutna till bestéllarenheten i respektive stadsdel, som har haft
uppdraget att ta emot och under cirka tva veckor, mandag till fredag dagtid, ge ut-
okat stod till sérskilt sarbara personer. Kvillar, nétter och helger har ordinarie vald
hemtjénstutforare gett beviljad hjalp.

Syftet med arbetsséttet dr att géra det majligt for dldre med omfattande behov av
hjélp och trygghet att kunna atervianda hem efter en sjukhusvistelse, samt att und-
vika aterinskrivning pa sjukhus. De stora skillnaderna jamfort med ordinarie hem-
tjanst har varit personalkontinuiteten, att betydligt mer tid har kunnat dgnas at
den aldre samt att underskoterskorna haft en hog kompetens och stor erfarenhet.

I intervjuer med representanter for "Tryggt mottagande” 1 Stockholm konstateras
att det inte finns entydiga kriterier for vilka som erbjuds insatsen. Det har handlat
om behov av trygghet, dldre dar hjilpen tidigare inte fungerat tillfredsstéllande,
aldre som fatt avslag pa ansékan om korttidsvard, stora omvardnadsbehov med
dubbelbemanning eller dér det behovts pushning pa grund av exempelvis depress-
ion. Tillgang till personal i teamen har ocksa styrt vilka som kunnat fa insatsen vid
en viss tidpunkt.

Efter att bistandshandléggarna gemensamt kommit fram till nir det varit lampligt
att ge Tryggt mottagande-gruppen ett uppdrag har det i allménhet paborjats ge-
nom att ansvarig underskoterska besokt personen redan pa sjukhuset for att pre-
sentera sig och beratta om vad som kommer att ske efter hemkomsten. Undersko-
terskan har sedan tagit emot personen 1 hemmet och gemensamt med denne kom-
mit 6verens om hur de bestéllda insatserna ska utforas och nér. I upp till tva veckor
har sedan samma underskoterska utfort dessa insatser, haft néra samverkan med
anhoriga samt pa 6vrig arbetstid tagit kontakt med och haft méten med andra vard-
aktérer, till exempel vardcentral och rehab. Ofta har personalen tillsammans kun-
nat gora en forsta bedomning av vad som behover anpassas 1 hemmet och vilka
hjalpmedel som behovs, nagot som kunnat paskynda processen vid besok fran re-
hab.
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Varje underskoterska har 1 stort sett haft ansvaret for ett drende under dessa tva
veckor, ibland har ett nytt drende kunnat pabérjas mot slutet av tiden. Det betyder
inte att man 4r hos den dldre hela dagarna, men ddremot gor personalen flera besck
under dagen. Underskoterskan har ocksa haft ett tatt samarbete med den ordina-
rie hemtjansten, inte minst infér 6verlimnandet dit efter de tva veckorna. Mot slu-
tet av perioden halls ett uppfoljningsmoéte 1 form av en SIP, samordnad individuell
planering, hemma hos den dldre. Da ar &ven representanter fran vardcentral och,
vid behov, rehab med.

Intervjuade hemtjanstutforare har sagt att det kan vara svart att ta 6ver ett drende
fran Tryggt mottagande eftersom 6vertagandet kan upplevas som en stor forsam-
ring. Hemtjénsten ar exempelvis inte organiserad for att kunna ge samma hoga
kontinuitet och har heller inte lika mycket tid till forfogande for varje enskild per-
son. Samtidigt sdger en del av de intervjuade 1 hemtjénsten att det skulle vara maj-
ligt 4ven for dem att organisera "Tryggt mottagande” om forutséttningar ges 1 form
av samma mdjlighet till tid hos den &dldre. mertid.

Utskrivningsteam - Sédertalje sjukhus

I syfte att frigora sjukskotersketid pagar pa Sodertélje sjukhus sedan oktober 2017
ett projekt kallat utskrivningsteam. I teamet finns olika professioner som alla kan
ansvara for utskrivningsplaneringarna pa sjukhuset. Tanken ar att det inte beho-
ver vara en sjukskoterska som informerar bistdndshandldggaren om den medi-
cinska bedomningen och den &ldres funktionsforméga. Vardplanerarna traffar
vardpersonalen, patient och anhoriga och laser pa fore métet. Information om me-
dicinska behov efter utskrivningen ges via WebCare samt genom att ansvarig sjuk-
skoterska pa avdelningen ringer till vardcentralen.

Oppen retur - Jakobsbergsgeriatriken

P4 geriatriken pa Jakobsbergs sjukhus har man inf6rt sa kallad “6ppen retur” vid
utskrivning. Detta innebar att patienten ges mojlighet att inom en vecka ringa till
avdelningen och genom ldkarbeslut bli aterinlagd utan att behéva ga via akuten.
Det handlar framf6r allt om patienter som vill 8ka hem, men dér det finns en osé-
kerhet om hur personen kommer att klara sig i hemmet. Det hdnder dock ganska
sallan att patienten behéver utnyttja 6ppen retur. Det sker mindre én en gang per
maéanad enligt de intervjuade.

Samordning av halso- och sjukvard och aldreomsorg i Norrtélje

Tiohundraprojektet 1 Norrtélje startade 2006 med syfte att na en samordning av
halso- och sjukvard och socialtjanst. Projektet permanentades 2016, och blev da ett
kommunalférbund, Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg 1 Norrtélje, ledd av
en direktion och en egen forvaltning, som fungerar som bestéllare och dar bl.a. myn-
dighetsutévningen finns. Kommunalférbundet dger Vardbolaget Tiohundra. Vard-
bolaget driver bl.a. Norrtdlje sjukhus, vardcentraler och inom kundvalet &ldre-
omsorg, diar hemsjukvard och hemrehabilitering ar integrerad (Schén, m.f1., 2012).

Enligt sjukhuset &ar det fa utskrivningsklara patienter som legat kvar mer dn fem
dagar de senaste aren. Flera faktorer har samverkat till detta. Sjukhuset och
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vardbolagets vardcentraler har en gemensam ledningsgrupp, vilket 6kat kun-
skapen om varandra och samarbetet mellan 6ppen och sluten vard. Ledningsgrup-
pen arbetar med de gemensamma processerna och omhéandertagandet av olika pa-
tientgrupper for att alla ska vara klara 6ver sin roll och sitt ansvar. Till skillnad mot
en samverkansgrupp kan ledningsgruppen fatta gemensamma beslut.

Det finns ett niara samarbete mellan sjukhuset och bistandsenheten, med regel-
bundna gemensamma moéten, vilket har skapat en samsyn. Det gar smidigt att
ordna med vardplanering. Om sjukhuset ar ¢verbelagt kan boendena med bi-
standsenhetens stod ordna tillfilliga platser. Vid snabba utskrivningar, t.ex. fran
akuten, finns en trygghetsjour som ser till att insatser 1 hemmet kommer pa plats
och att de som behover fa information blir kontaktade. Trygghetsjouren fungerar
ocksé som bistandsbedémare och har ratt att fatta vissa beslut pa obekvam tid om
nagot krisar 1 hemmet. Bistandshandlaggarna som svarar for vardplaneringen pa
sjukhuset bedémer att samarbetet fungerar bra, men att tiden for att planera for
hemgang kan vara vél knapp.

Genom att kundvalet 1 Norrtalje dr organiserat sa att alla utforare ska kunna er-
bjuda en samlad hemtjanst, hemsjukvard och hemrehab finns det ett team som tar
hand om den &ldre personen nir denne kommer hem. Har personen valt egen regi,
alltsa vardbolaget Tiohundra, finns 4ven en geriatriker med 1 teamet. Behovet av
SIP bedoms till stor del kunna tillgodoses genom det teamarbete som redan finns 1
organisationen.

Att utforarna 1 kundvalet har ansvar for bade hemtjianst och hemsjukvard och
hemrehab innebar att det ar léttare att samordna insatserna och arbeta teambase-
rat, vilket samtliga intervjuade ser som en stor styrka och som omsorgstagarna ser
som en trygghet (Gillingsjo, & Fagerheim, 2017).

En sammanfattning av de redovisade resultaten géallande Norrtélje visar att ande-
len aldre ar hogre 4n resten av ldnet (26 %) jamfort med 16 procent. En mycket
lagre andel har hemtjanst medan andelen med sérskilt boende &r nagot hogre 4n
lansgenomsnittet. Andelen som gjorde aterbesok pa akutmottagning inom 10 re-
spektive 30 dagar var nagot hogre 1 Norrtéalje. Vardtiden pa geriatrisk klinik var
betydligt 14dngre och fler skrevs ut till sarskilt boende fran geriatrisk klinik. Men
vardtiden som utskrivningsklar var 14gst 1 ldnet liksom andelen personer dar betal-
ningsansvaret tradde 1 kraft enligt betalningsansvarslagen. Andelen aterinskrivna
1 sluten vard inom 10 respektive 30 dagar efter tidigare sjukhusvistelse, var 1 niva
med lénet 1 Gvrigt.
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Korttidsboenden - endagsinventering

Under hosten 2017 fanns det 1 lanet totalt 59 korttidsboenden med tillsammans
736 platser.

For att fa en bild av korttidsvardens omfattning och innehall genomfordes en en-
dagsinventering med hjilp av en elektronisk enkit. I enkéten efterfragades uppgif-
ter om de personer som fanns pa korttidsboende onsdagen den 29 november 2017.
Enkiten besvarades av 52 enheter (svarsfrekvens 88 %) och géllde for 591 av de
736 platserna (80 %). Inget av korttidsboendena 1 Norrtélje och Sédertélje besva-
rade enkéten, vilket gor att redovisningen sker pa ldnsniva (Tabell 15).

Den aktuella dagen anvéandes 469 platser, vilket ger en nyttjandegrad pa 79 pro-
cent.

Tabell 15. Antal enheter, och platser korttidsboende i Stockholms Iéin, 2017.

Totalt Enkétsvar (%)
Antal enheter 59 52 88,1
Antal kommuner 26 22 91,7
Antal platser 736 591 80,1
Anvanda platser 469 79,4

Enkétsvaren gillde for totalt 455 personer av de rapporterade 469 anvianda plat-
serna. Tre enheter, med totalt 40 personer, besvarade enbart en forkortad enkét
med fragor om alder, kon och anledning till vistelsen pa korttidsboendet. Fran 6v-
riga 415 personer finns fullstdndiga enkéatsvar (Tabell C7 - C9 Bilaga 3). De allra
flesta platserna anvéandes av personer som bodde 1 samma kommun som korttids-
boendet. Sex procent av platserna anviandes av personer fran annan kommun.

Orsaken till vistelsen pa korttidsboendet kunde besvaras med tre alternativ: Vard
efter sjukhusvistelse eller vard av personer som kommer fran eget boende, uppdelat
pa vaxelvard/avlosning eller vard av annan orsak. Drygt hélften (51 %) beviljades
plats pa korttidsboendet efter sjukhusvistelse (Tabell 16). Orsaken var i fallande
grad aterhAmtning, fortsatt utredning, vintan pa plats pa vard- och omsorgsboende
och/eller rehabilitering. Andra anledningar var likemedelsinstallning och bostads-
anpassning. Ett fatal (3 %) var dar for palliativ vard (Tabell C4 Bilaga 3).

Ovriga personer pa korttidsboendena kom fran hemmet (Tabell 16). Drygt var
tredje person (37 %) var dar for vaxelvard/avlosning och 12 procent var dér av an-
nan anledning. Det handlade oftast om otrygghet 1 hemmet eller att hemsitua-
tionen var ohallbar av olika anledningar. Anledningen till att vaxelvard eller avlos-
ning beviljats var antingen avlosning pa grund av demenssjukdom (47 %) eller av-
16sning p.g.a. annan sjukdom (47 %) (Tabell C5 + C6 Bilaga 3).
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Tabell 16. Demografi géllande de dldre som vistades vid ldnets korttidsboenden 29:e november, 2017.

Fran sjukhus Fran bostaden
Vaxel- Annan

Variabel Antal % Antal % vard/ % %

avl6sning C
Personer 455 232 51,0 170 37,4 53 11,6
Man 249 | 54,7 99 42,7 130 76,5 20 37,7
Kvinnor 206 45,3 133 57,3 40 23,5 33 62,3
Rider: medel: 82,1 median: 83 82,6 81,2 82,2
Man medel: 81,0 median: 81 84,2 81,3 81,0
Kvinnor medel: 83,3 median: 84 80,6 81,0 82,9
Full registrering 415 205 159 51
Ensamboende 194 46,7 144 70,2 16 10,1 34 66,7
Anledning till plats
Vard efter sjukhus 232 51,0
Vaxel/avlosning 170 374
Annan orsak 53 11,6
I;'z:::: ;n:zil;'-:gar pa korttids- 35 dagar 14 dagar 15 dagar

Tid pa korttidsboende

De personer som fanns pa korttidsboende pa grund av avlastning eller véaxelvard
alternativt annan anledning stannade i genomsnitt tva veckor. De som var dar efter
sjukhusvistelse stannade fem veckor. Men variationen var stor, fran tva dagar till
418. Medianvérdet var 35 dagar.

Utskrivning efter korttidsplats

Halften av de personer som fanns pa korttidsboendet efter sjukhusvistelse berak-
nades ga till sarskilt boende. I gruppen som var pa korttidsboende och kom hemi-
fran av annan anledning én vixelvard/avlosning berdknades drygt 60 procent ga
till sarskilt boende. For en knapp femtedel av personerna fanns inget beslut om
utskrivningsplats (Tabell 17).

Tabell 17. Utskrivningsplats efter vistelse pd korttidsboende.

Fran Vaxelvard/ Annan

Efter korttid: Antal % . % .. % %
sjukhus avlosning orsak
Hem 198 47,7 57 27,8 137 86,2 5 9,8
Sabo 150 36,1 102 49,8 16 10,1 31 60,8
Ej bestamt 35 84 24 11,7 2 1,3 9 17,6
Vet ej 32 7,7 22 10,7 2 1,3 6 11,8
Saknas uppgift 2 13
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Sjukvardsinsatser pa korttidsboendet

Sjukvardsinsatserna pa korttidsboendena gavs framfor allt till de personer som
kom fran sjukhus. Det gillde bade medicinska insatser och rehabilitering. Néstan
alla (97 %) hade ldkemedelsbehandling. Drygt hilften (56 %) erholl rehabinsatser
fran sjukgymnast och eller arbetsterapeut. Avancerade medicinska insatser (som
intravenGs néring, dialys, transfusioner) forekom 1 begriansad omfattning.
For varannan person hade likare férindrat insatserna under tiden pa boendet. Re-
miss till slutenvarden skrevs for 15 procent av personerna som kom fran sjukhus. I
Tabell C8 1 Bilaga 3 redovisas utéver gruppen fran sjukhus dven medicinska insat-
ser for dem som kom hemifran.

Omsorgsbehov

En fjardedel av personerna pa korttidsboendet hade synnedsittning respektive
horselnedsattning. Halften hade urininkontinens. Drygt hilften bedomdes lida av
oro och dngslan. Mer an tva tredjedelar (68 %) hade en kognitiv nedséttning. Var
femte uppvisade svarhanterliga beteenden. Det fanns inga stora skillnader mellan
de tre grupperingarna férutom vid medicinska symtom som hjartsvikt, smérta, yr-
sel, andningssvarigheter och trycksar som var éverrepresenterade 1 gruppen som
kom fran sjukhuset (Tabell C9 1 bilaga 3).

ADL-formaga

Det fanns ett stort behov av hjalp med ADL oavsett orsaken till vistelsen pa kort-
tidsboendet. Néastan alla (97 %) var beroende eller delvis beroende av hjilp med bad
och dusch. Néstan lika manga (85 %) behovde hjéilp med av- och pakladning. Var
tredje person (75 %) behovde hjalp vid toabesok och 64 procent vid forflyttning. Half-
ten behovde hjalp vid fodointag. (Tabell C10 1 bilaga 3).
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DISKUSSION

Vérdplatserna pa sjukhus har halverats under de senaste 25 aren och vardtiderna
har kortats, vilket innebér en stérre omséttning av patienter. Lanets kommuner
har ocksa under de senaste femton aren avvecklat drygt en fjardedel av platserna i
sarskilt boende. Denna utveckling har medfort ett okat tryck pa primérvarden,
hemtjénsten, familj och anhdriga.

For dem som blir inskrivna pa sjukhuset och bedéms behova hjélp efter utskriv-
ningen ska sjukhusen forvarna primarvarden och kommunens dldreomsorg. Nar
patienten bedéms vara utskrivningsklar, ska sjukhuset kalla berérda parter for att
planera eftervarden. Kommunens betalningsansvar, som tidigare reglerades i lag
fran 1992, utléses efter fem vardagars respittid. Fran 2018 har en ny lag ersatt den
gamla, som innebar en reducerad tid, tre dagar, innan betalningsansvaret trader i
kraft. Fragan ar vilka konsekvenser den nya lagen far och hur den kommer att pa-
verka varden och omsorgen for de aldre, pa sjukhus och 1 hemmet.

Detta var bakgrunden till att Aldrecentrum varen 2017 initierade en kartlaggning
av dldres utnyttjande av sjukhusvard 1 Stockholms 14n, med fokus pa utskrivnings-
planering av nodvéandig eftervard. Med tanke pa aktuella strukturella forandringar
1 sjukhusvarden, primérvarden och den kommunala dldreomsorgen, var ambit-
lonen att forsoka beskriva situationen innan forandringarna skedde, som en base-
line for fortsatta uppfoljningar.

Aldrecentrums rapport bygger pa data fran olika register, framforallt uppgifter fran
sluten- och 6ppen hélso- och sjukvard for 2015. Dessutom har uppgifter fran
WebCare, som ar ett system for informationséverforing i samband med utskriv-
ningsplanering sammanstallts for 2015. Férutom registerbearbetningar har Aldre-
centrum genomfort intervjuer med nyckelpersoner pa sjukhus, 1 priméarvarden och
kommunens dldreomsorg som dr involverade i utskrivningsprocessen fran sjukhus.
Dértill genomférdes en studie av lanets korttidsboenden.

Tackningsgrad for vard och omsorg om aldre

En aldrande befolkning innebér 6kade behov av vard och omsorg. Darfor ar befolk-
ningsstrukturen manga ganger avgorande for efterfragan pa vard och omsorg.
Stockholms lén har en relativt ung befolkning, jamfort med 6vriga landet. Knappt
sexton procent ar 65 ar eller dldre och ungefar fyra procent 80 ar eller dldre. Det
kan jamforas med riket 19,8 procent 65 ar och aldre respektive 5,5 procent 80 ar
och &ldre. Jamfor man lénet och de fyra fordjupningsomradena ser man att Norr-
télje har en betydligt dldre befolkning &n de 6vriga studerade kommunerna.

En annan viktig forutsattning for aldres vélfard ar tillgdngen pa véard och omsorg.
I Stockholms I4n har primarvarden ansvar for sjukvarden i det ordinéra boendet. I
ovriga landet har hemsjukvardsansvaret 6vertagits av kommunerna. Om man
jamfor tackningsgraden, det vill séga andelen 65 ar och aldre som ar inskrivna i
hemsjukvarden, sa dr den 6,8 procent 1 Stockholm 14n. Det kan jamféras med 11,5
procent 1 riket 1 6vrigt. Med reservation for skillnader 1 definitionen av att “vara
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inskriven 1 hemsjukvard” i olika delar av landet, &r saledes téckningsgraden betyd-
ligt Iagre 1 Stockholms 14n &n 1 6vriga landet. Det ar intressant med tanke pa sam-
verkan som en foljd av den nya lagen och den tdnkta men avbrutna (2018) kommu-
naliseringen av hemsjukvarden 1 Stockholms l4n.

Téckningsgraden 1 dldreomsorgen, 1 det hér fallet hur stor andel av befolkningen
80 ar och aldre som far hemtjénst, ligger 1 ldnet nagot 6ver (26 %) nivan for riket
(24 %). Norrtélje har betydligt lagre tackningsgrad (17 %) liksom Sodertalje (19 %)
an lanet 1 6vrigt. Betraffande sérskilt boende var téackningsgraden i samma alders-
grupp, 80 och &ldre, 1l4net (14 %) 1 niva med riket (13 %) utom Sodertélje som har
en lagre tiackningsgrad 4n de 6vriga omradena.

Aldre personer som soker sjukhusvard

Aldre personer utgér en mycket stor andel av dem som soker vard vid lanets sjuk-
hus. Som kartldggningen visar gjordes totalt 640 000 besok pa akutmottagningarna
vid lanets sjukhus 2015. Aldre svarade for ndrmare en fjardedel (24 %) av alla be-
sok. Elva procent av alla besok, gjordes av personer 80 och &ldre. Skillnaderna &r
sma mellan fordjupningsomradena och lanet 1 6vrigt.

Det saknas relevanta jamforelsemojligheter med andra delar av landet, men 1 en
kartldggning som Statens Beredning for Medicinsk Utvéardering (SBU) genomfort
betraffande omhéndertagandet av skora aldre, fann man att dldre personer sva-
rade for cirka 30 procent av alla besok vid landets akutmottagningar (SBU, 2013).
Andelen dldre personer som soker vard vid akutmottagningarna ar alltsa nagot
lagre 1 Stockholm, jamfort med vad som framkom 1 SBU:s kartldggning, vilket del-
vis kan forklaras av att andelen aldre personer ar ligre 1 Stockholms lén an riks-
snittet.

Kartlidggningen visar att aldre 1 hogre grad 4n yngre sokte vard pa akutmottag-
ningen av ospecifika orsaker. Det kan vara en delférklaring till de allt lingre véin-
tetiderna for patienter pa landets akutvardsenheter. Det tar helt enkelt lingre tid
att diagnosticera dldre och bedéma om det dr nédvandigt att skriva in patienten i
sluten vard. Samtidigt bidrar bristen pa vardplatser till att vantetiderna (pa aku-
ten) blir allt langre for att fa en vardplats som inskriven i sluten vard (Socialstyrel-
sen, 2018). Narmare halften av de dldre som sokte vard vid akutmottagningen blev
inskrivna. Bland personer 80 ar eller dldre resulterade 6 av 10 besok 1 en sluten-
vardsvistelse.

Samtidigt dr det en stor andel av besoken pa akutmottagning som inte leder till
inskrivning 1 sluten vard. Under 2015 var det néstan var femte &ldre person som
bestkte akutvardsmottagningen som aterviande hem igen. Andelen besok som gjor-
des av dldre och som inte ledde till inskrivning varierade mellan de undersokta om-
radena. I Norrtélje var andelen som inte blev inskrivna bland de akutsckande aldre
32 procent och 1 Sundbyberg 17 procent.

Den anstréngda situationen pa akuten aterspeglas ocksa av ett inte obetydligt an-
tal nya besok pa akuten bland de dldre som atervinde hem igen utan att bli
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inskrivna vid det tidigare besoket. Ungefér 15 procent av besoken pa akutmottag-
ningen renderade ett nytt besok inom 10 dagar och 24 procent inom 30 dagar. De
nya besoken pa akutmottagningen inom 10 dagar kan vara en indikation pa att
akutmottagningarna inte ar organiserade sa att de pa ett adekvat sétt kan svara
upp mot dldre multisjuka personers behov av hjélp.

Aldre personer som blir inskrivna i sluten vard

Det finns tva huvudsakliga satt eller végar att bli inskriven for vard vid sjukhus.
Det stora flertalet blir inskrivna efter att ha sokt hjdlp pa akuten. Under 2015
skrevs var femte person, 65 ar och dldre 114net, in i sluten vard vid minst ett tillfalle
under aret. Manga av dessa var inskrivna ett flertal ganger under aret.

Denna femtedel av den &ldre befolkningen svarade for cirka 153 000 vardtillfallen
under aret 1 sluten vard. Uttryckt pa annat sétt, svarar personer 65 ar och dldre for
45 procent och personer 80 ar och dldre for 20 procent av alla vardtillfallen. Med
tanke pa att 65-aringarna utgér 16 procent och 80 aringarna 4 procent av ldnets
befolkning, ar de aldre klart 6verrepresenterade bland dem som stker och blir in-
skrivna for vard pa sjukhus. Precis som gruppen édldre som kom till akutmottag-
ningen var den vanligaste anledningen till inskrivning pa sjukhus orsaker av ospe-
cifik karaktar. Sjukdomar i cirkulationsorganen var den vanligaste diagnosen
bland aldre inskrivna i sluten vard.

Den andra majligheten att bli inskriven 1 sluten vard ar sa kallad direktinskrivning.
Det giller situationer nér patienten inte ar 1 behov av ett akut omhéndertagande,
men dnda behover sluten vard. Det kan handla om en foérnyad vardperiod for per-
soner som tidigare varit inskrivna exempelvis vid geriatrisk klinik eller personer
som blir inskrivna for operationer eller annan behandling. Aldre personer utgjorde
narmare en tredjedel av alla som blev direktinskrivna ilénet, och personer éver 80
ar stod for atta procent av direktinskrivningarna.

Ut fran sjukhus

Av samtliga éldre som vardats inom slutenvarden 2015, blev 90 procent utskrivna
till det egna hemmet. Knappt fem procent av patienterna flyttade fran sjukhuset
till sarskilt boende, inklusive korttidsboende, och ungefar lika stor andel, fem pro-
cent avled under sjukhusvistelsen. I den grupp &ldre som vardas inom den slutna
varden pa geriatrisk klinik, skrevs tre fjardedelar ut till det egna hemmet. Déaruto-
ver gick ndrmare 15 procent till sérskilt boende och 8 procent avled. Det vanligaste
ar saledes att en aldre person atervander till sitt hem. Det understryker vikten av
att det finns en bra struktur for att ta hand om personer med omfattande vard- och
omsorgsbehov efter utskrivningen fran sjukhuset.

En del personer som vardats pa sjukhus, kommer tillbaka till sjukhuset en kort tid
efter det att de blivit utskrivna. I lanet var det cirka nio procent av samtliga 65 ar
och ildre som blev aterinskrivna inom 10 dagar 1 sluten vard. Ungefar 19 procent
av alla dldre aterinskrivs inom 30 dagar. Har fanns inga storre skillnader mellan
de fyra férdjupningsomradena.
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Om en aldre person bedéms behova vard och omsorg efter sjukhusvistelsen, ska
sjukhuset redan vid inskrivningen foérvarna kommunen och primérvarden om
detta enligt lagen om kommunalt betalningsansvar. Av de dldre som blev inskrivna
1 sluten vard vid lanets sjukhus under 2015, bedomdes det vid cirka 40 procent av
vardtillfallena finnas behov av eftervard.

Av dessa foll 1 sin tur cirka 65 procent bort av olika skél under tiden pa sjukhuset.
Det kan vara sa att den &ldre inte behévde till exempel hemtjanst eller klarade sig
med den hemtjanst hen redan hade, efter sjukhusvistelsen. Det innebar att endast
en mindre andel, cirka 13 procent av det totala antalet vardtillfallen som aldre sva-
rade for, ledde till utskrivningsplanering.

Att antalet tillfallen nér utskrivningsplanering kom till stand &r betydligt farre dn
vad man kunde tro med tanke pa antalet fall som aktualiserades vid inskrivningen
pa sjukhus, vécker fragor infor implementeringen av den nya lagen om samverkan
vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard som ersitter den gamla betalnings-
ansvarslagen. Ar det for ménga aldre som vid inskrivningen rapporteras ha behov
av eftervard, dvs. att man rapporterar “for sikerhets skull’? I en del fall kan
prognosen vid inskrivning vara oséker, och nir en mer séker bedomning kan goras
kan sjukhuset konstatera att patienten kan Kklara sig sjilv, eller klara sig med
samma insatser som fore sjukhusvistelsen. Flera av de intervjuade 1 personalen be-
domer att det ar for tidigt att starta en planering redan nér inskrivningsmeddelan-
det kommer, det ar da for osdkert att bedoma behoven. I en del fall kan orsaken
sannolikt ocksa vara att trycket ar sa hart pa att skriva ut patienter att dldre som
redan har hemtjéanst skrivs ut utan nagon utskrivningsplanering.

I sammanhanget &r det ocksa intressant att notera att av samtliga slutenvardstill-
fallen som resulterade 1 utskrivningsplanering, skedde den till 6verviagande del (86
%) vid geriatrisk klinik. Det kan vara en av forklaringarna varfor personal i primér-
vard och kommuner beskriver att akutsjukhusen sillan har bra rutiner for att ge-
nomf6ra en vardplanering.

Nar patienten &r utskrivningsklar och utskrivningsplaneringen ar genomford, har
kommunen med den lagstiftning som géllt fram till 2018, och som landstinget och
kommunerna i Storsthlm enats om ska gélla under en 6vergangsperiod, fem dagars
respittid att ordna for att patienten kan skrivas ut innan betalningsansvaret utlo-
ses. Som framgatt av kartlaggningen var den genomsnittliga tiden som utskriv-
ningsklar 1 lanet 3,8 dagar 2015. Det innebér att malet med hogst tre dagar néastan
var uppnatt redan 2015. Det &r dock relativt stora skillnader mellan olika kommu-
ner, fran som lagst 2,7 till som hogst 5,3 dagar.

Det vanliga ér att det inte intrader nagot betalningsansvar 6verhuvudtaget. Dock
var det 1 lanet 2015 vid nérmare var femte vardtillfalle dar patienten bedémdes
vara utskrivningsklar som betalningsansvaret utlostes. JAmfort med situationen 1
Stockholms 14n 2014, har andelen sjunkit nagra procent fran 2014 till 2015 (SOU
2015:20).
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I intervjuerna med personal som var involverade 1 utskrivningsplaneringar fram-
kom en bild av att organisationen och rutinerna i stort fungerade bra. Sjalvklart
fanns det saker som kan och bor forbéttras nér det giller informationsoéverforing
och samverkan med olika parter. Intervjuerna bekraftar att primérvarden sillan
ar med vid utskrivningsmotena. Fragan dr om de borde vara med. Den domine-
rande insatsen efter sjukhusvistelsen ar trots allt hemtjénst, nagot som maste fun-
gera fran samma dag den &ldre skrivs ut. Primérvardens insatser, vare sig det
handlar om bestk hos ldkare eller hemsjukvardskontakt ar nagot som ofta kan an-
sta en dag eller tva. De intervjuade distriktsskoterskorna bedomde att de normalt
sett fick den information de behévde via TakeCare, kompletterat med informa-
tionen 1 WebCare och ofta ocksé via telefonsamtal fran en sjukskoterska pa sjukhu-
set. Hemtjansten far vanligen den information de behover fran bistandshandlégga-
ren, och det dr inte ovanligt att sjukskoterskan pa sjukhuset ocksé ringer upp for
att forvissa sig om att hemtjénsten ar informerad. Det ar dock en kvarstidende brist
att varken hemtjanst eller primarvardsrehab har tillgang till WebCare. De &r ocksa
sallan med pa utskrivningsplaneringen.

Alla inblandade 1 utskrivningen har en kluven instédllning till begreppet "utskriv-
ningsklar”. Patienten anses 1 de flesta fall vara utskrivningsklar men oron ligger 1
vad man skrivs hem till? Sjukhuspersonalen anser vanligtvis att patienten kan
skrivas ut och att fortsatt sjukhusvard inte behévs. Informanterna i priméarvarden
bekriftar att det dr den vanliga bilden. Kommunens handlaggare forsoker 1 sin tur
att ordna sa att sjdlva hemkomsten fran sjukhuset fungerar. Gemensamt for alla
som ar delaktiga 1 utskrivningsplaneringen &r att de kédnner en oro for hur det ska
ga for de aldre, ndr de kommer hem igen.

Vard och omsorg efter sjukhusvistelsen

I intervjuerna bekriftades bilden av att personer som skrivs ut till hemmet har
stora kvarstaende vard- och omsorgsbehov. Att en person bedéms som utskriv-
ningsklar innebér inte alltid att personen kénner sig redo att atervianda hem. Det
ar naturligt att efter en sjukhusvistelse kénna oro for hur det ska ga nér man kom-
mer hem igen. Den viktigaste funktionen for utskrivningsplaneringen &r att stodja
aldre att atervinda hem igen under trygga former. Huruvida detta sker beror pa
vilket st6d och hjilp som finns att tillga efter utskrivningen. Den vanligaste insat-
sen efter sjukhusvistelsen dr hemtjanst. Utskrivningsplaneringen handlar i de
flesta fallen om att sétta in hemtjéanst eller att 6ka pa en tidigare hemtjinstinsats.
Ytterst sédllan beviljas éldre plats 1 sarskilt boende direkt efter sjukhusvistelsen.
Aven om s4 sker hiander det att personen far flytta till ett korttidsboende i véntan
pa plats pa ett séarskilt boende.

Korttidsboende

Med Adel fick kommunerna ansvaret for bade 1angvarig vard och kortvariga insat-
ser. Korttidsboendet blev ett alternativ for dem som av olika skl inte kunde ater-
vanda hem igen fran sjukhus i stéllet for en langre tid pa geriatrisk klinik som varit
en méjlighet fore Adel-reformen.
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I kartldggningen av lanets korttidsboenden gar det att urskilja tva olika grupper av
aldre som vistas pa korttidsboendet. Den ena gruppen, ungefér hélften av samtliga
som beviljas korttidsplats, kommer fran sjukhuset for eftervard. Den andra grup-
pen kommer fran eget boende, varav merparten pa grund av behov av véxelvard
eller avlosning. I gruppen som kommer fran det egna hemmet finns ocksa en
mindre grupp som kom till korttidsboendet pa grund av otrygghet i hemmet, eller
att hemsituationen var ohallbar av olika skél.

Den grupp som &r intressant 1 detta sammanhang ar den som finns pa korttidsbo-
ende efter sjukhusvistelse. Motiven till att flytta den &ldre till korttidsboende var
enligt enkétsvaren behov av aterhdmtning, fortsatt utredning, rehabilitering eller
vantan pa plats 1 sarskilt boende.

Det som kinnetecknar de &ldre 1 denna grupp &r att merparten ar kognitivt ned-
satta, har omfattande funktionsnedsittningar och stora omvardnadsbehov. En
sjattedel av alla aterremitteras till sjukhuset for medicinsk vard. Vistelsetiderna &r
betydande, 1 genomsnitt 35 dagar, och 1 drygt hélften av fallen gar den aldre fran
korttidsboendet till sérskilt boende. Knappt en tredjedel atervander hem igen fran
korttidsboendet.

Korttidsboendets roll och funktion som vardalternativ efter sjukhusvistelse har un-
der senare ar kommit att bli alltmer ifragasatt. Den kommunala korttidsvarden
har sedan Adel haft svart att kunna erbjuda en rehabiliteringsinriktad eftervard
for skora aldre (Rundgren, 2018). Korttidsvarden tenderar snarare att hospitalisera
de dldre 4n att forbereda dem for hemgang, vilket ofta bistandshandlaggarna pekar
pa. Det forstéarks av att dldre som kommer till korttidsvarden ofta dr medicinskt
instabila och har en begrénsad rehabiliteringspotential. Fér manga av dessa éldre
blir saledes korttidsvistelsen en vantan pa en plats 1 sarskilt boende. For kommu-
nen ar korttidsboendet en "nodlosning”, 1 vantan pa att en plats 1 sdrskilt boende
blir ledig. I den meningen &r korttidsboendet en sluss till kommunens sérskilda bo-
ende. For att mgjliggéra att en stérre andel kan atervinda hem igen fran korttids-
boendet, krévs en satsning pa rehabilitering. Men hittills har de flesta kommu-
nerna valt att betona att rehabilitering ar landstingets ansvar och nagot som dérfor
inte ska erbjudas pa korttidsboenden.

Tryggt mottagande
Under de senaste 15 aren har nya alternativ till korttidsvarden provats inom den
kommunala &dldreomsorgen. Kommunerna har utvecklat nya rutiner fér omhén-

dertagande av dldre personer, i samband med atergang till hemmet efter sjukhus-
vistelse (SKL, 2017).

I tre stadsdelar 1 Stockholm har man bedrivit en férsoksverksamhet med hemtag-
ningsteam eller Trygg hemgang inom hemtjéansten. De syftar till att trygga den &l-
dres 6vergang fran sluten vard till hemmet. Tanken &r att extra st6d ska gora det
lattare att finna sig tillritta 1 en ny livssituation och att hemgangen ska bli tryggare.

Erfarna underskoterskor, knutna till bestéllarenheten 1 respektive stadsdel, har
svarat for att ta emot och under cirka tva veckor, mandag till fredag dagtid, ge
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utokat stod till aldre efter sjukhusvistelsen. Under 6vrig tid svarar ordinarie vald
hemtjanstutforare for beviljad hjalp. Trygg hemgéang erbjuder hogre personalkon-
tinuitet och att betydligt mer tid 4gnas at den &ldre och personal med hog kompe-
tens och stor erfarenhet, jamfort med ordinarie hemtjinst.

Forscken med utokad hemtjénst i form av Tryggt mottagande kan ses som en al-
ternativ 16sning for dldre som skrivs ut fran slutenvarden och dar sedvanlig hem-
tjanst inte ar tillracklig. Samtidigt vacker Tryggt mottagande manga fragor som
inte har nagot svar 1 dagsléaget. For det forsta dr det oklart vilka kriterier som avgor
vem som far tillgang till Tryggt mottagande. En annan fraga ar vad Tryggt motta-
gande resulterar i pa langre sikt, efter det att den extra insatsen avslutats? Vidare
kan det diskuteras om Tryggt mottagande erséatter korttidsboendet som i s4 fall kan
avvecklas, eller om det ar ett alternativ till korttidsboendet och den ordinarie hem-
tjansten for vissa dldre? Kan erfarenheterna fran Tryggt mottagande fungera som
en stimulans att utveckla den ordinarie hemtjéansten till att fi& samma kvaliteter?
Det saknas dnnu bra utvéirderingar fran de kommuner som under en ldngre tid
haft en organisation for tryggt mottagande.

Norrtalje

Tiohundraprojektet syftade till att astadkomma en samordning av hélso- och sjuk-
vard och socialtjanst 1 Norrtélje. I det perspektivet ar det intressant att studera hur
de dldres resa till, igenom och ut fréan sjukhus ter sig 1 Norrtélje.

I intervjuer med sjukhuspersonal, primérvardsforetradare, bistandshandlaggare
och hemtjanst/hemsjukvard sags att man knappt haft nagra utskrivningsklara pa-
tienter som legat kvar pa sjukhuset pa senare ar. De pekar pa flera faktorer som
samverkat till detta. Sjukhuset och primérvarden har en gemensam lednings-
grupp, vilket 6kat kunskapen om varandra och samarbetet mellan 6ppen och sluten
vard. Till skillnad mot en samverkansgrupp kan ledningsgruppen fatta gemen-
samma beslut. Genom ett nira samarbete mellan geriatrik och minnesmottag-
ningen kan inskrivna patienter med kognitiv svikt fa en demensutredning, vilket
innebér ett battre stod for bistandsbeslut om lampligt boende efter sjukhusvistel-
sen.

Det finns ett nira samarbete mellan sjukhuset och bistandsenheten, vilket innebar
att det gar smidigt att ordna med vardplanering. Om sjukhuset ar 6verbelagt kan
boendena med bistandsenhetens stod ordna tillfdlliga platser.

Nagot som man ocksa framholl 1 intervjuerna var att vid snabba utskrivningar, till
exempel fran akuten, finns en trygghetsjour som ser till att insatser i hemmet kom-
mer pa plats och att de som behover fa information blir kontaktade. Trygghetsjou-
ren har ocksa majligheter att fatta beslut om insatser pa obekvam tid om nagot
krisar ute i hemmet.

Genom att kundvalet 1 Norrtalje dr organiserat sa att alla utforare ska kunna er-
bjuda en samlad hemtjénst, hemsjukvard och hemrehabilitering finns det ett team
som tar hand om den dldre personen niar denne kommer hem. I Norrtélje stad &ar
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ocksa geriatriken samlokaliserad med hemtjansten inom vardbolaget Tiohundras
kundval, vilket forenklar planeringen.

Vad Norrtaljemodellen betyder for utslussning av dldre patienter fran sjukhus och
eftervard ar svart att belysa med registerdata. Givet en betydligt dldre befolkning
an lanet 1 6vrigt och en likaledes betydligt lagre tackningsgrad 1 hemtjansten, finns
nagra forhallanden déar Norrtélje skiljer sig fran lanet 1 6vrigt. I Norrtélje ar det
betydligt 1angre vardtider pa geriatriken. Samtidigt vintade utskrivningsklara pa-
tienter 1 genomsnitt 2,7 dagar, vilket ar betydligt kortare tid &n 1 nistan alla kom-
muner 1 ldnet. Betalningsansvaret utlostes mycket mer séllan 1 Norrtélje 4n 1ldnet
1 6vrigt. Men aterinskrivningarna av sjukhusvardade &ldre var lika frekventa i
Norrtélje som 1lénet 1 6vrigt.

Avslutande reflektioner

Aldrecentrums kartldggning bekriftar att dldre personer utgdr en stor andel av
dem som soker vard vid sjukhus och som ocksa blir inskrivna i sluten vard. Det
stéller sjalvklart krav pa att sjukhusvarden anpassas efter denna stora patient-
grupp. Fragan har varit vilka konsekvenser den nya lagen om samverkan vid ut-
skrivning fran sluten hilso- och sjukvard, som ersétter den gamla betalningsan-
svarslagen, kan fa och kartlaggningen har darfor haft fokus pa utskrivningsplane-
ring och processen att tillforsékra dldre nédvandig vard och omsorg efter sjukhus-
vistelsen. Andelen éldre som ar i behov av vard och omsorg efter sjukhusvistelsen
och som blir foremal for en utskrivningsplanering &ar tdmligen liten. Fér dem som
behdover insatser efter sjukhusvistelsen verkar organisationen och rutinerna betrif-
fande utskrivningsplanering enligt den gamla betalningsansvarslagen fungera
andamalsenligt. Utskrivning av skéra aldre fran sjukhus 4r en svag punkt 1 vard-
och omsorgssystemet. Utskrivningen ar det tillfalle da man riskerar att skapa “re-
turer”, orsakade av sjukvardens och kommunens oférméga att hjélpa patienten.
Det kan vara en kombinerad effekt av att dldre patienter skrivs ut i ett for tidigt
skede och att eftervarden ar bristfallig (Landstinget Kalmar, 2017).

Aterinskrivning kort tid efter en tidigare sjukhusvistelse anvands ofta som matt pa
hur omhéandertagandet av aldre efter sjukhusvard fungerar. Forklaringsvérdet
kan diskuteras, eftersom man inte vet vad som orsakade aterinldggningen. Ar det
ett tecken pa att vardtiden var for kort eller att nagot gick fel 1 eftervarden? Eller ar
det, som Larsen (2015) uttrycker det, en oundviklig fas i dldre och skéra méanniskors
vard- och omsorgskarriar? Eftersom var femte person 65 ar och dldre som vardats
pa sjukhus aterinskrevs inom 30 dagar finns det anledning att uppméarksamma
denna grupp for att kartlagga vad som orsakar aterinldggningarna och hur de kan
minimeras. Det &r ett patientsékerhetsproblem ur ett sjukvardsperspektiv men
ocksa ett kvalitetsproblem ur kommunens perspektiv, eftersom den &ldre personen
riskerar att fara illa.

Resonemanget kan illustreras med Norrtélje som exempel, dir utskrivningsklara
patienter fanns kvar pa sjukhuset betydligt kortare tid &n 1 nistan alla kommuner
1lanet. Betalningsansvaret utlostes mycket mer sillan i Norrtélje 4n 1l4net 1 6vrigt.
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Med andra ord tycks man kommit langt med att snabbt och smidigt lotsa ut dldre
fran sjukhus. Men samtidigt har inte detta paverkat aterinskrivningarna av sjuk-
husvéardade dldre, som ér lika frekventa 1 Norrtélje som 1léanet 1 6vrigt.

Aldrecentrums arbete belyser att det finns grupper av dldre patienter som sokt
sjukhusvard och som behéver uppmérksammas fortsattningsvis. Ett exempel &r
vad som héinder med den grupp som soker vard vid akutmottagningen, men som
inte blir inskrivna. Den har gruppen ar daligt beskriven och vi vet inte vad som
hinder, nar de ldamnar akuten. Fér manga 1 “atervindargruppen” &r tillstandet
skort. Det betyder att det efter besoket pa akuten finns kvarstaende vard- och om-
sorgsbehov, varfor manga dldre borde fa extra insatser i samband med att de ater-
vander hem igen. I intervjuerna framholls att det finns en risk nér en éldre person
sands hem fran akuten, eftersom det da pa flertalet sjukhus och i flertalet kommu-
ner inte finns ndgon faststalld rutin for att sékerstélla att den &ldre personen tas
om hand 1 hemmet.

Den andra gruppen dldre handlar om dem som vid inskrivningen bedémdes behéva
eftervard, men som av olika skél inte kom att bli foremal for utskrivningsplanering.
P4 samma sétt som atervandarna fran akuten, kan man ifragasitta om det inte
finns 4ldre som borde ha fangats upp och som har behov av eftervard? Kommer den
nya lagen att innebara att dldre personer alltid anmaéls ha behov av eftervard och
vad skulle det innebéra for belastning for primérvarden och kommunen?

Den tredje gruppen 1 detta sammanhang ér forstas de dldre som blivit foremal for
utskrivningsplanering. Fragan dr vad utskrivningsplaneringen har for funktion
och vad som kravs mer nér det giller patientsdkerhet och trygg hemgang.

Aldrecentrums kartlaggning har belyst &ldres resa genom vard och omsorgssyste-
met. Huvudpersonernas, dvs. de éldre personerna sjélva, syn pa hur systemet fun-
gerar har inte varit en del 1 detta arbete. For att belysa konsekvenserna av den nya
lagen om samverkan vid utskrivning och kommunernas 6vertagande av hemsjuk-
varden, kravs ett systematiskt arbete for att fanga hur de dldre personerna paver-
kas och vad forandringarna betyder for dem. Med detta nodvéndiga komplement
kan resultaten av Aldrecentrums arbete forhoppningsvis fungera som ett underlag
for att planera och avlasa konsekvenserna av pagaende strukturella foréandringar i
varden och omsorgen om &dldre 1 Stockholms lén.
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BILAGA 1: VAL-DATA

Primarvard, 2015

Tabell Al. Ldkarbesok inom primdrvarden 2015 bland personer 65 dr eller dldre.

Lakarbesok inom primarvarden

Totalt antal Totalt antal Medel Median Min - Max
besok personer som
besokte Ia-
kare i PV
Lanet 1666 061 286 183 5,82 4 1-198
Norrtélje 67 102 12 541 5,33 4 1-63
Sodertilje 70 859 12 649 5,60 4 1-67
Stockholms stad 612 173 105 377 5,81 4 1-198
Sundbyberg 27 177 4625 5,87 4 1-62

* Uppdragstyp 133, 134, 146, 190, 221, 300 och 308 i VAL-databasen.

Basal hemsjukvard, 2015

Tabell A2. Antal kvinnor och mdn, 65 dr eller dldre inskrivna i basal hemsjukvaérd, uppdelat pa dlder och

omrdde, 2015.

Samtliga 65+ 80+ 90+

Lanet Kvinnor 14934 13 709 10418 4046

Man 8912 7 433 4622 1572

Totalt 23 846 21142 15 040 5618

Norrtélje Totalt 420 397 275 96

Sodertélje Totalt 1157 1010 664 237

Stockholms stad Totalt 11 442 10277 7 635 3080

Sundbyberg Totalt 398 372 260 104

Ovriga kommuner Totalt 10429 9 086 66 206 2101
*omrade efter vart de bodde enligt OVR 2015 samt alder 2015
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Tabell A3. Genomsnittligt antal besék* inom basal hemsjukvard uppdelat pd profession och omrdde,
2015. Kélla VAL-databasen.

Lakare Distriktsskoterska Underskoterska
Medel | Median | Medel | Median | Medel | Median
Lanet 6,3 3,0 40,1 24,0 66,6 12,0
Norrtilje 6,4 4,0 - - - -
Sodertélje 5,5 3,0 42,4 25,0 60,4 14,0
Stockholms stad 6,3 3,0 38,9 24,0 52,6 11,0
Sundbyberg 6,3 3,0 34,7 20,0 52,6 11,0

* Inkluderar uppdragstyp 302, 129, 137

Tabell A4. Antal inskrivna 65, 80 alt 90 dr eller dldre i basal hemsjukvard uppdelat péd kommun, 2015.

Antal inskrivna i basal hemsjukvard
Kommun 65+ 80+ 90+
Botkyrka 603 379 112
Danderyd 331 280 126
Ekero 222 142 46
Haninge 745 444 131
Huddinge 746 462 146
Jarfalla 635 454 138
Liding6 593 459 206
Nacka 845 607 237
Norrtélje 397 275 96
Nykvarn 96 44 14
Nyndshamn 276 174 68
Salem 113 71 20
Sigtuna 317 190 52
Sollentuna 603 437 148
Solna 673 502 183
Stockholm stad 10277 7 635 3080
Sundbyberg 372 260 104
Sodertélje 1010 664 237
Tyreso 417 304 95
Taby 485 360 124
Upplands-Bro 127 89 29
Upplands Vasby 482 299 91
Vallentuna 126 81 22
Vaxholm 8 5 2
Varmdo 381 247 64
Osteraker 261 176 47
Okant var 1 - -
Totalt 21142 15040 5618
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Avancerad sjukvard i hemmet (ASIH), 2015

Tabell A5. Antal kvinnor och mdn inskrivna i Avancerad sjukvard i hemmet (ASIH), uppdelat pG Glder

och omrdde, 2015.

0+ 65+ 80+ 90+
Lanet Kvinnor 3095 2249 918 243
Man 2961 2193 835 185
Totalt 6 056 4442 1753 428
Norrtilje Kvinnor 208 161 87 32
Man 177 132 63 16
Totalt 385 293 150 48
Sodertalje Kvinnor 107 73 26 6
Man 83 63 22 3

Totalt 190 136 48
Stockholms stad Kvinnor 904 658 304 78
Man 770 525 203 55
Totalt 1674 1183 507 133
Sundbyberg Kvinnor 51 37 18 6
Man 31 18 7 -
Totalt 82 55 25 6
Ovriga kommuner Kvinnor 1825 1320 483 121
Man 1900 1455 540 111
Totalt 3725 2775 1023 232

Tabell A6. Inskriven i avancerad sjukvdrd i hemmet, genomsnittligt antal dagar, 2015. 65 ar eller dldre.

65+ Antal dagar
Medel Max-min Median

Lanet 135 0-4220 51
Norrtilje 127 0-4220 3
Sodertélje 166 1-1301 77
Stockholms stad 135 1-1720 69
Sundbyberg 135 1-949 81
Ovriga kommuner 1361 0-3327 52

Tabell A7. Inskriven i avancerad sjukvdrd i hemmet, genomsnittligt antal dagar, 2015. 80 dr eller dldre.

80+ Antal dagar

Medel Max-min Median
Lanet 144 0-3028 50
Norrtélje 135 0-2248 2
Soédertilje 178 1-1301 75
Stockholms stad 138 0-1157 66
Sundbyberg 151 2-949 77
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Tabell A8. Medel och median besék inom Avancerad sjukvdrd i hemmet (ASIH) uppdelat pa profession

och omrade, 2015.

Lakare Distriktsskoterska Underskoterska Totalt
Medel | Median | Medel | Median Medel | Median | Medel | Median
Lanet 6 3 34 19 59 10 32 7
Norrtélje 8 5 6 6 - 3 1
Sodertélje 3 1 22 8 12 4 4 1
Stockholms stad 5 3 23 12 26 7 7 1
Sundbyberg 7 4 27 13 77 33 17 1
Ovriga kommuner 5 2 24 9 30 7 7 1

Samtliga 65+, som erholl sjukhusvard, 2015

Samtliga 65+, som erholl sjukhusvard 2015 (akutmottagningsbesok, inskrivna via
akuten och direktinskrivna).

Antal akutbesok beréiknas utifran samtliga registrerade besok till akutmottagning
(avdtyp=43)) till de 7 sjukhus 1 SLL (Norrtélje, Danderyd, Karolinska, Sodertélje,
Sodersjukhuset, S.t Goran, S:t Erik). I 2015 var det 683 576 bestk som registrerades
som akutbesok. I 2015 fanns det 355 005 vardtillfdllen registrerade i slutenvérden.
Totalt 1 038 581 besok och vardtillfallen registrerade som sjukhusvard. Av dessa
var 55 530 inte registrerade i1 Stockholms I&n och de har exkluderats. Tillbaka 983
051 besok och vardtillfallen som underlag for tabeller under punkt A (Tabell 1 - 5).
OBS: I dessa tabeller har inte vardtillfallen med utskrivningskod=A’ sorterats bort

(37 vardtillfallen).

Tabell A9. Skt sjukhusvard 2015 i Stockholms ldn (inkl. de som skrevs in under 2014, som fortfarande

var inskrivna 2015).

Antal personer Besok/ Antal personer i Andel som

vardtillfallen befolkningen sokt vard

Samtliga 0+ 454 125 983 051 2229990 0,204
65+ 110 235 334 037 351330 0,314
80+ 39 466 141 079 84 537 0,467
65-79 ar 70769 192 958 266 793 0,265
80-84 ar 16 399 54 358 39923 0,411
85-89 ar 13177 48 748 26 925 0,489
90+ 9890 37973 17 689 0,559
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Tabell A10. S6kt sjukhusvard 2015 i Norrtdlje.

Al Bestk/| Antal personeri Andel som

vardtillfallen befolkningen sokt vard

Samtliga 0+ 15270 35439 58 654 0,260
65+ 5245 16 302 15517 0,338
80+ 1761 6330 3629 0,485
65-79 ar 3484 9972 11 888 0,293
80-84 ar 794 2757 1773 0,448
85-89 ar 590 2120 1214 0,486
90+ 377 1453 642 0,587

Tabell A11. S6kt sjukhusvdrd 2015 i Sédertdilje.

Al ) -Bg§6k/ Antal persQneri An“del s?m

vardtillfallen befolkningen sokt vard

Samtliga 0+ 22 604 49 090 93010 0,243
65+ 5165 15 602 14 951 0,345
80+ 1653 5816 3539 0,467
65-79 ar 3512 9786 11412 0,308
80-84 ar 787 2543 1815 0,434
85-89 ar 540 2 068 1099 0,491
90+ 326 1205 625 0,522

Tabell A12. S6kt sjukhusvdrd 2015 i Stockholms stad.

Al PRy Besok/ | Antal personer i Andel som

vardtillfallen befolkningen sokt vard

Samtliga 0+ 188 444 411 629 922 867 0,204
65+ 43 677 137 092 133 801 0,326
80+ 17 270 63 817 35398 0,488
65-79 ar 26 407 73275 98 403 0,268
80-84 ar 6 448 21996 15 190 0,424
85-89 ar 5872 22370 11644 0,504
90+ 4950 19451 8564 0,578
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Tabell A13. S6kt sjukhusvard 2015 i Sundbyberg.

Pl e Besok/ | Antal personer i Andel som

vardtillfallen befolkningen sokt vard

Samtliga 0+ 9980 20976 46 008 0,217
65+ 1959 6 240 5851 0,335
80+ 716 2790 1364 0,525
65-79 ar 1243 3450 4487 0,277
80-84 ar 295 1105 640 0,461
85-89 ar 218 806 413 0,528
90+ 203 879 311 0,653

Patienter som inte blev inskrivna efter akutbesok, 2015

Beskrivning av gruppen 65+ som inte blev inskrivna efter ett besék pa akutmottag-
ningen under 2015.

Tabell A14. Antal och andel (%) personer som besékte akutmottagning pd sjukhus under 2015 som inte
resulterade i en inskrivning i slutenvdrden, uppdelat pa dlder i Stockholms Idn

Lanet

Antal perso- Antal besok Antal personer i Andel som besokte

ner (%) (%) befolkningen akutmottagningen

Samtliga 0+ 327577 480923 2229990 0,15
65+ 62 388 (19) 95 236 (20) 351330 0,18
80+ 19 722 (6) 30335 (6) 84 537 0,23
65-79 ar 42 666 (13) 64 901 (14) 266 793 0,16
80-84 ar 8 875 (3) 13729 (3) 39923 0,22
85-89 ar 6 582 (2) 10251 (2) 26 925 0,24
90+ 4265 (1) 6 355 (1) 17 689 0,24

Tabell A15. Antal och andel (%) personer som besékte akutmottagningen pd sjukhus under 2015 som
inte resulterade i en inskrivning i slutenvdarden, uppdelat pa dlder i Norrtdlje.

Norrtilje

Antal perso- | Antal be- | Antal personer i be- Andel som besokte

ner (%) sok (%) folkningen akutmottagningen

Samtliga 0+ 11701 17 856 58 654 0,20
65+ 3431(29) | 5624 (32) 15517 0,22
80+ 1039(9) | 1702 (10) 3629 0,29
65-79 ar 2392 (20) | 3922 (22) 11 888 0,20
80-84 ar 471 (4) 812 (5) 1773 0,27
85-89 ar 358 (3) 566 (3) 1214 0,29
90+ 210 (2) 324 (2) 642 0,33
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Tabell A16. Antal och andel (%) personer som besékte akutmottagningen pd sjukhus under 2015 som

inte resulterade i en inskrivning i slutenvdrden, uppdelat pa dlder i Sédertdlje.

Sodertilje
Antal personer Antal besok | Antal personer i Andel av bef. som
(%) (%) befolkningen besokte akutmot-
tagningen
Samtliga 0+ 17 249 26 742 93010 0.19
65+ 3202 (19) 5135 (19) 14 951 0.21
80+ 927 (5) 1494 (6) 3539 0.26
65-79 &r 2275 (13) 3641 (14) 11 412 0.20
80-84 ar 467 (3) 754 (3) 1815 0.26
85-89 ar 308 (2) 512 (2) 1099 0.28
90+ 152 (1) 228 (1) 625 0.24

Tabell A17. Antal och andel (%) personer som besékte akutmottagningen pa sjukhus under 2015 som
inte resulterade i en inskrivning i slutenvarden, uppdelat pa dlder i Stockholms stad.

Stockholms stad

Antal personer Antal besék | Antal personer Andel av bef. som

(%) (%) | ibefolkningen besokte akutmot-

tagningen

Samtliga 0+ 134949 198 056 922 867 0,15
65+ 24 561 (18) 37 725 (19) 133 801 0,18
80+ 8517 (6) 13150 (7) 35398 0,24
65-79 ar 16 044 (12) 24 575 (12) 98 403 0,16
80-84 ar 3484 (3) 5441 (3) 15190 0,23
85-89 ar 2 896 (2) 4553 (2) 11644 0,25
90+ 2137 (2) 3156 (2) 8 564 0,25

Tabell A18. Antal och andel (%) personer som besékte akutmottagningen pd sjukhus under 2015 som

inte resulterade i en inskrivning i slutenvarden, uppdelat pé dlder i Sundbyberg.

Sundbyberg
Antal personer Antal besok | Antal personeri Andel av bef. som
(%) (%) befolkningen besokte akutmot-
tagningen
samtliga O+ 7 587 11223 46 008 0,16
65+ 1245 (16) 1955 (17) 5851 0,21
80+ 433 (6) 677 (6) 1364 0,32
65-79 ar 812 (11) 1278 (11) 4487 0,18
80-84 ar 200 (3) 310 (3) 640 0,31
85-89 ar 129 (2) 201 (2) 413 0,31
90+ 104 (1) 166 (1) 311 0,33
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Tabell A19. Antal besék pé akutmottagning pd sjukhus under 2015 som inte resulterade i en inskrivning
i slutenvdrden, uppdelat pa dlder och kén.

65+ 80+ 90+
Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man
Lanet 53540 | 41696 18736 | 11599 4286 2 069
Norrtélje 2872 2752 974 728 194 130
Sodertélje 2919 2216 911 583 155 73
Stockholms stad 21798 | 15927 8476 4674 2189 967
Sundbyberg 1118 837 437 240 116 50

Tabell A20. Andel (%) inskrivningar dér patienten bodde o ordindirt resp. sérskilt boende (ink. Servicehus)
ndr de besékte akutmottagning pd sjukhus men som inte resulterade i en inskrivning pa vdardavdelning
pd akutsjukhus 2015 i Stockholms ldn, uppdelat pé dlder.

65+ 80+ 90+

Ordinart Sabo Ordinart Sabo Ordinart Sabo

boende boende boende
Lanet 95,42 4,58 89,15 10,85 78,28 21,72
Norrtalje 96,30 3,70 91,48 8,52 81,79 18,21
Soédertilje 97,94 2,06 94,85 5,15 85,53 14,47
Stockholms stad 94,74 5,26 88,59 11,41 78,26 21,74
Sundbyberg 94,02 5,98 87,44 12,56 77,11 22,89
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Tabell A21.Beséksorsak per vardtillfille bland patienter 65 dr eller éldre som besékte akutmottagning
pd sjukhus men som inte resulterade i en inskrivning i slutenvdrden, Stockholms Idn 2015. Kélla: VAL-
databasen.

ICD-10 Man Kvinnor Totalt

Antal Andel Antal | Andel Antal | Andel

1. Infektionssjukdomar (A0O0-B99) 972 0,023 1240 0,023 2212 | 0,0232
2. Tumorer (C00-D48) 211 0,005 210| 0,004 4211 0,0044
3. Blod- och immunologiska sjukdomar (D50-D89) 143 0,003 162 | 0,003 305 | 0,0032

4. Endokrina sjukdomar, nutritionssjukdomar och
dmnesomsattningssjukdomar (E00-E90)

5. Psykiska sjukdomar, syndrom samt beteendestor-
ningar (FO0-F99)

273 0,007 277 0,005 550 [ 0,0058

320 0,008 467 | 0,009 787 | 0,0083

6. Sjukdomar i nervsystemet (G0O0-G99) 439 0,011 629 | 0,012 1068 0,0112
7. Sjukdomar i 6ga och nérliggande organ (H00-H59) 3230 0,077 | 4815]| 0,090 8045 | 0,0845
8. Sjukdomar i 6rat och mastoidutskott (H60-H95) 337 0,008 5541 0,010 891 | 0,0094
9. Cirkulationsorganens sjukdomar (100-199) 3088 0,074 3626 | 0,068 6714 | 0,0705
10. Andningsorganens sjukdomar (J0O0-J99) 1360 0,033 1720| 0,032 3080 0,0323
11. Matsmaltningsorganens sjukdomar (K00-K93) 1686 0,040 2055| 0,038 3741 | 0,0393
12. Hudens och underhudens sjukdomar (LO0-L99) 688 0,017 7131 0,013 1401 | 0,0147

13. Sjukdomar i muskulosketala systemet och bindva-
ven (M00-M99)

14. Sjukdomar i urin- och kénsorganen (N0O-N99) 1692 0,041 1864 | 0,035 3556 | 0,0373

4733 0,114 6732| 0,126 11465| 0,1204

18. Symtom, sjukdomstecken, onormala kliniska fynd
(RO0O-R99)

19. Skador och forgiftningar och vissa andra foljder av
yttre orsaker (S00-T98)

11718 0,281 | 14013 | 0,262 | 25731 0,2702

6418 0,154 9687| 0,181 | 16105| 0,1691

Ovrigt 2037 0,049 2675| 0,050 4712 | 0,0495
Orsak ej angivet 2351 0,056 2101 0,039 4452 | 0,0467
Totalt 41 696 1,000 | 53540 1,000 | 95236 1,0000

Fornyat besok pa akutmottagningen, 2015

For att identifiera om en patient har haft ett férnyat besok pa akuten efter 10 res-
pektive 30 dagar efter ett akutbesok behover akutvardsbesokets bescksdatum
(bdat) jamforas med besoksdatum efter forsta efterfoljande akutbesok. Eftersom ett
aterbesok kan ske ocksa 1 2016 laggas éppenvardsdata fran 2015 och 2016 1hop for
att s6ka efter aterbesok till akutmottagningen (akut2015_2016, totalt 1 365 801
akutvardsbesok).
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Tabell A22. Antal och andel dterbesék pa akuten inom tio respektive 30 dagar efter besék pa akutmot-
tagning pa sjukhus, 2015 (av dem som besékte akutmottagning men som inte blev inskrivna. 65 dr eller
dldre.

65+ Totalt antal be-
Aterbesok inom Aterbesok inom | s6k pa akutmot-

10 dagar 30 dagar tagning, som ej

blev inskrivna
Antal Andel Antal Andel

Lanet 14 527 0,15 22778 0,24 95 235
Norrtélje 974 0,17 1493 0,27 5624
Sodertélje 792 0,15 1292 0,25 5135
Stockholms stad 5704 0,15 9072 0,24 37725
Sundbyberg 301 0,15 477 0,24 1955

Tabell A23. Antal och andel med efterféljande besék inom tio respektive 30 dagar efter besék pd akut-
mottagning pd sjukhus, 2015 (av dem som besékte akutmottagning men som inte blev inskrivna. 80 dr
eller dldre.

80+ Totalt antal be-
Aterbesok inom Aterbesok inom | sok pa akutmot-

10 dagar 30 dagar tagning, som ej

blev inskrivna
Antal Andel Antal Andel

Lanet 4 646 0,15 7 850 0,26 30335
Norrtélje 296 0,17 482 0,28 1702
Sodertilje 244 0,16 415 0,28 1494
Stockholms stad 1965 015 3389 0,26 13 150
Sundbyberg 121 0,18 194 0,29 677

Akutbesok som ledde till inskrivning, 2015

Beskrivning av 65+ som besokte akutmottagningen och blev inskrivna pa sjukhu-
set 2015. Patienter som definieras som inskrivna efter ett besck pa akuten &r pati-
enter som besoker akuten och skrivs in 1 slutenvarden samma dag alternativt da-
gen efter besoket pa akuten. Det innebér att det kan finnas patienter som varit pa
akuten, akt hem och sedan atervént blivit direktinskriven pa sjukhuset. Det kan
ockséa finnas patienter som besoker akuten, aker hem, besoker akuten igen och blir
inskrivna 1 slutenvarden (7 792 personer i totalbefolkningen).
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Inskrivning i slutenvarden ska ske samma dag som besoket pa akuten alternativt dagen efter

Tabell A24. Antal och andel personer inskrivna pd vdrdavdelning pa akutsjukhus efter ett besék pd akut-
mottagning under 2015, uppdelat pd dlder. Stockholms lén.

Lanet
Antal Antal | Antal personer i Andel
personer | inskrivningar> befolkningen

Samtliga 0+ 109 607 161 612 2229990 0,05
65+ 53674 85223 351330 0,15
80+ 25190 41 847 84 537 0,30
65-79 ar 28 484 43 376 266 793 0,11
80-84 ar 9311 15033 39923 0,23
85-89 ar 8 585 14594 26 925 0,32
90+ 7 294 12 220 17 689 0,41

5 Antal besok till akuten som medférde inskrivning i slutenvarden samma dag eller dagen efter. Vissa
akutbesok har samma vardhandelsenummer (vhnr) i slutenvarden. Det betyder att samma person var pa
akuten exempelvis tvd ganger samma dag varav det sista ledde till inlaggning. De raknas dock bada med

i detta antal.
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Tabell A25. Antal och andel personer inskrivna pd vdrdavdelning pa akutsjukhus efter ett besék pa akut-
mottagning under 2015, uppdelat pd dlder. Norrtdlje.

Norrtilje
Antal Antal Antal personer i Andel
personer inskrivna befolkningen

Samtliga 0+ 3947 6329 58 654 0,07
65+ 2431 4063 15517 0,16
80+ 1105 1916 3629 0,30
65-79 ar 1326 2147 11888 0,11
80-84 ar 446 788 1773 0,25
85-89 ar 375 650 1214 0,31
90+ 284 488 642 0,44

Tabell A26. Antal och andel personer inskrivna pd vdrdavdelning pd akutsjukhus efter ett besék pd akut-
mottagning under 2015, uppdelat pd dlder. Sédertdlje.

Sodertilje
Antal Antal Antal personer i Andel
personer inskrivna befolkningen

Samtliga 0+ 4988 7477 93010 0,05
65+ 2427 3831 14 951 0,16
80+ 1035 1698 3539 0,29
65-79 ar 1392 2133 11412 0,12
80-84 ar 446 679 1815 0,25
85-89 ar 334 612 1099 0,30
90+ 255 407 625 0,41

Tabell A27. Antal och andel personer inskrivna pd vardavdelning pa akutsjukhus efter ett besék pa akut-
mottagning under 2015, uppdelat pa dlder. Stockholms stad.

Stockholms stad
Antal Antal Antal personer i Andel
personer inskrivna befolkningen

Samtliga 0+ 45 247 67 430 922 867 0,05
65+ 21851 35253 133 801 0,16
80+ 11213 18 824 35398 0,32
65-79 ar 10638 16 429 98 403 0,11
80-84 ar 3688 6 069 15190 0,24
85-89 ar 3892 6 620 11644 0,33
90+ 3633 6 135 8564 0,42
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Tabell A28. Antal och andel personer inskrivna pd vardavdelning pa akutsjukhus efter ett besék pa akut-
mottagning under 2015, uppdelat pa dlder. Sundbyberg.

Sundbyberg
Antal Antal Antal personer i Andel
personer inskrivna befolkningen

Samtliga 0+ 2020 3 006 46 008 0,04
65+ 910 1538 5851 0,16
80+ 448 808 1364 0,33
65-79 ar 462 730 4487 0,10
80-84 ar 163 300 640 0,25
85-89 ar 133 229 413 0,32
90+ 152 279 311 0,49

Tabell A29. Inskrivningsorsak per vardtillfélle bland patienter 65 dr eller dldre som blev inskrivna pa
vardavdelning pd akutsjukhus efter besék pa akutmottagning i Stockholms ldn 2015. Kélla: VAL-databa-

sen. Beséksorsak baseras pd variabeln diag1.

ICD-10 Man Kvinnor Totalt

Antal Andel Antal Andel Antal Andel
1. Infektionssjukdomar (A0O0-B99) 1130 0,029 1021 0,022 2151 0,025
2. Tumérer (C00-D48) 263 0,007 274 0,006 537 0,006
3. Blod- och immunologiska sjukdomar (D50-D89) 424 0,011 515 0,011 939 0,011
e o™ | s oors| | oors| o[ oo
ftoi;‘fﬁ::f (Sg;gfjfgrg;r’ syndrom samt beteende- 286| 0,007 321 0,007 607| 0,007
6. Sjukdomar i nervsystemet (G00-G99) 579 0,015 580 0,013 1159 0,014
Z'.Ssgj;.lkdomar i 6ga och narliggande organ (HOO- 368 0,009 354 0,008 722 0,008
8. Sjukdomar i 6rat och mastoidutskott (H60-H95) 73 0,002 114 0,002 190 0,002
9. Cirkulationsorganens sjukdomar (100-199) 3827 0,097 4031 0,088 7 858 0,092
10. Andningsorganens sjukdomar (JO0-J99) 2 045 0,052 2461 0,054 4 506 0,053
11. Matsmaltningsorganens sjukdomar (K00-K93) 1814 0,046 1990 0,043 3804 0,045
12. Hudens och underhudens sjukdomar (LO0-L99) 255 0,006 274 0,006 529 0,006
ll)?r;;j:tgs'g\%g'_‘;;‘;g‘;'°Sketa'a systemet och 1286| 0033 2193| o0048| 3479| 0,081
14. Sjukdomar i urin- och kénsorganen (N00O-N99) 1341 0,034 1053 0,023 2394 0,028
:ySr;‘jS}/l;rg)tcir;é;j)ukdomstecken, onormala kliniska 15 445 0,392 17 048 0,372 32493 0,381
;3‘yiffedgrr;;i::?srgg?;r;g)ar ochvissaandra folider [ 501 50g2| s914| 0120 9140| 0,207
Ovrigt 1848 0,047 1882 0,041 3730 0,044
Orsak e] angivet 4582 0,116 5103 0,111 9 685 0,114
Totalt 39393 1,000 | 45830 1,000 | 85223 1,000
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Tabell A30. Typ av boende* fér dem som blev inskrivna pd vdardavdelning pG akutsjukhus efter ett besék
pd akutmottagning under 2015, uppdelat pa dlder och ordindrt boende respektive sdrskilt boende
(Sébo). Andel (%).

65+ 80+ 90+

Ordinart Sabo | Ordindrt | Sabo | Ordinart | Sabo

boende boende boende
Lanet 91,99 8,01 87,68 12,32 81,89 | 18,11
Norrtélje 93,03 6,97 88,52 11,48 80,74 | 19,26
Sodertilje 96,14 3,86 94,35 5,65 89,43 | 10,57
Stockholms stad 91,08 8,92 87,25 12,75 81,40 | 16,60
Sundbyberg 88,95 11,05 86,01 13,99 79,57 | 20,43
Ovriga kommuner 92,40 7,60 87,50 12,50 82,12 | 17,88

* Andelen av akutbesok dar patienten bodde pa sarskilt boende baseras pa variabeln VESSB. Denna variabel indikera
med en kombikakod var patienten &r inskriven. Alla patienter med en registrerad kombikakod i VESSB antas bo pa
sarskilt boende.

Tabell A31. Genomsnittligt antal varddagar per vardepisod fér personer som blev inskrivna pd vérdav-
delning pd akutsjukhus efter ett besék pG akutmottagning 2015, uppdelat pé omrdde, kén och dlder.

65+ 80+
Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man Totalt
Lanet - - 8,8 - - 9,8
Norrtilje 7,4 7,3 7,3 8,2 7,3 7,8
Soédertilje 9,3 8,8 9,1 10,5 9,6 10,2
Stockholms stad 9,4 8,9 9,2 10,3 10,1 10,2
Sundbyberg 10,3 8,4 9,4 10,9 9,2 10,3

Direktinskrivna, 2015

Beskrivning av 65+ som blev inlagda direkt pa en avdelning utan att ga via en akut-
mottagning under 2015 (direktinlaggning).

Tabell A32. Antal och andel personer som blev direktinskrivna pd vdrdavdelning pd akutsjukhus under
2015 Stockholms lén.

Lanet
Antal Antal direkt- Antal personer i Andel
personer inskrivningar befolkningen
Samtliga 0+ 103 446 138 038 2229990 0,05
65+ 29 409 39 246 351 330 0,08
80+ 8974 11 558 84 537 0,11
90+ 1966 2 486 17 689 0,11
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Tabell A33. Antal och andel personer som blev direktinskrivna pd vdrdavdelning pa akutsjukhus under

2015 Norrtiilje.
Norrtilje
Antal Antal direkt- | Antal personer i Andel
personer inskrivningar befolkningen

Samtliga 0+ 2816 3788 58 654 0,05
65+ 1137 1548 15517 0,07
80+ 284 356 3629 0,08
65-79 ar 853 1192 11 888 0,07
80-84 ar 159 203 1773 0,09
85-89 ar 87 108 1214 0,07
90+ 38 45 642 0,06

Tabell A34. Antal och andel personer som blev direktinskrivna pd vdrdavdelning pd akutsjukhus under

2015 Sodertiilje.
Sodertalje
Antal Antal direkt- Antal personer i Andel
personer inskrivningar befolkningen

Samtliga 0+ 4413 5730 93010 0,05
65+ 1269 1661 14 951 0,08
80+ 331 420 3539 0,09
65-79 ar 938 1241 11412 0,08
80-84 ar 175 217 1815 0,10
85-89 ar 102 137 1099 0,09
90+ 54 66 625 0,09

Tabell A35. Antal och andel personer som blev direktinskrivna pd vdrdavdelning pd akutsjukhus under

2015 Stockholms stad.
Stockholms stad
Antal perso- Antal direkt- Antal personer i Andel
ner | inskrivningar befolkningen

Samtliga 0+ 44 207 59 805 922 867 0,05
65+ 11514 15580 133 801 0,09
80+ 4011 5229 35398 0,11
65-79 ar 7 503 10351 98 403 0,08
80-84 ar 1588 2 075 15190 0,10
85-89 ar 1376 1812 11644 0,12
90+ 1047 1342 8 564 0,12
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Tabell A36. Antal och andel personer som blev direktinskrivna pd vdrdavdelning pa akutsjukhus under

2015 Sundbyberg.
Sundbyberg
Antal Antal direkt- Antal personer i Andel
personer inskrivningar befolkningen

Samtliga 0+ 2248 2968 46 008 0,05
65+ 480 650 5851 0,08
80+ 140 191 1364 0,10
65-79 ar 340 459 4487 0,08
80-84 ar 59 87 640 0,09
85-89 ar 37 47 413 0,09
90+ 44 57 311 0,14

Tabell A37. Antal direktinskrivningar till vdrdavdelning pd akutsjukhus under 2015, uppdelat pG dlder

och kén.
65+ 80+ 90+

Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man
Lanet 20 053 19193 6726 4832 1659 827
Norrtilje 710 838 189 167 22 23
Sodertalje 880 781 241 179 45 21
:tt:gkhmms 8230 7350 3230 1999 945 397
Sundbyberg 380 270 126 65 46 11

Tabell A37 b. Antal personer som skrevs in direkt pG vardavdelning pd akutsjukhus frén hemmet 2015,
uppdelat pa kén och dlder.

65+ 80+ 90+
Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man
Lanet 15401 13919 5249 3667 1295 641
Norrtélje 547 590 154 130 19 19
Sodertélje 684 585 195 136 37 17
Stockholms stad 6288 5226 2 498 1513 730 317
Sundbyberg 283 197 97 43 36 8
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Tabell A38. Andel (%) direktinskrivna pd vdrdavdelning pd akutsjukhus under 2015, uppdelat pd dlder
och ordindrt boende och sdrskilt boende ink. servicehus (Sdbo).

65+ 80+ 90+
Ordinart Sabo Ordinart Sabo Ordinart Sabo
boende boende boende
Lanet 97,04 2,96 93,62 6,38 89,05 | 10,95
Norrtélje 97,27 2,73 92,25 7,75 84,21 15,79
Sodertalje 98,82 1,18 97,28 2,72 94,44 5,56
Stockholms stad 96,44 3,56 93,69 6,31 89,88 | 10,12
Sundbyberg 96,46 3,54 92,86 7,14 90,91 9,09

Tabell A39. Genomsnittligt antal varddagar per vdrdepisod 2015, uppdelat pd omrdde, kén och dlder,
for direktinskrivna pa vardavdelning pd akutsjukhus.

65+ 80+
Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man Totalt
Lanet - - 7,3 - - 10,0
Norrtilje 10,1 8,7 9,3 9,2 7,3 8,3
Sodertélje 7,5 6,1 6,8 8,3 7,3 7,9
Stockholms stad 8,2 6,7 7,5 9,6 8,0 9,0
Sundbyberg 8,6 6,8 7,8 10,3 9,4 10,0
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Tabell A40. Inskrivningsorsak (Diag1) per vardetillfdlle bland patienter 65 dr eller dldre som blev direktin-
skrivna pa vdrdavdelning pd akutsjukhus fran éppenvdrden i Stockholms Ién 2015. Kdlla: VAL-databa-
sen.

ICD-10 Man Kvinnor Totalt

Antal Andel Antal Andel Antal Andel
1. Infektionssjukdomar (A00-B99) 181 0,01 215 0,011 396 0,010
2. Tumorer (C00-D48) 4078 0,21 4148 0,207 8226 0,210
3. Blod- och immunologiska sjukdomar (D50- 186 0,01 194 0,010 380 0,010
D89)
4 Endokrlnf\ SjL.JkdOI’.naI’, nutritionsjukdomar och 232 0,01 349 0,017 581 0,015
dmnesomsattningssjukdomar (E00-E90)
5‘"Psyk|ska sjukdomar, syndrom samt beteende- 1678 0,09 1725 0,086 3403 0,087
storningar (FO0-F99)
6. Sjukdomar i nervsystemet (G0O0-G99) 508 0,03 534 0,027 1042 0,027
Z'.Ssgj;.lkdomar i 6ga och narliggande organ (HOO- 182 0,01 180 0,009 362 0,009
8. Sjukdomar i 6rat och mastoidutskott (H60- 20 0,00 53 0,003 93 0,002
H95)
9. Cirkulationsorganens sjukdomar (100-199) 3344 0,17 2494 0,124 5838 0,149
10. Andningsorganens sjukdomar (JO0-J99) 701 0,04 794 0,040 1495 0,038
islaél)vlatsmaltnlngsorganens sjukdomar (K0O- 1493 0,08 1320 0,066 2813 0,072
Egérudens och underhudens sjukdomar (LOO- 234 0,01 262 0,013 196 0,013
13. Sjukdomar i muskulosketala systemet och
bindviven (M00-MS9) 2037 0,11 3468 0,173 5505 0,140
;:.QS)Jukdomar i urin- och kénsorganen (NOO- 1616 0,08 1154 0,058 2770 0,071
18. Symtom, sjukdomstecken, onormala kliniska
fynd (R00-R99) 688 0,04 594 0,030 1282 0,033
19. Skador och férgiftningar och vissa andra folj-
der av yttre orsaker (S00-T98) 881 0,05 1388 0,069 2269 0,058
Ovrigt 960 0,05 940 0,047 1900 0,048
Orsak ej angivet 153 0,01 238 0,012 391 0,010
Totalt 19 192 1,00| 20050 1,000 | 39242 1,000
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Samtliga inskrivna i slutenvarden, 2015

Tabell A41. Antal och andel personer som var inskrivna pd vdrdavdelning pd akutsjukhus under 2015,

Stockholms lén.

Lanet
Antal Antal Antal personer i Andel
personer inskrivningar befolkningen

Samtliga 0+ 191 807 337 461 2229990 0,09
65+ 72 096 152 750 351330 0,21
80+ 29744 68 830 84 537 0,35
65-79 ar 42 352 83920 266 793 0,16
80-84 ar 11615 25577 39923 0,29
85-89 ar 10017 23 863 26 925 0,37
90+ 8112 19 390 17 689 0,46

Tabell A42. Antal och andel personer som var inskrivna pd vdrdavdelning pa akutsjukhus under 2015

Norrtiilje.
Norrtilje
Antal Antal Antal personer i Andel
personer inskrivningar befolkningen

Samtliga 0+ 5997 11176 58 654 0,10
65+ 3112 6 554 15517 0,20
80+ 1233 2712 3629 0,34
65-79 ar 1879 3842 11 888 0,16
80-84 ar 522 1167 1773 0,29
85-89 ar 414 904 1214 0,34
90+ 297 641 642 0,46

Tabell A43. Antal och andel personer som var inskrivna pd vdrdavdelning pa akutsjukhus under 2015 S6-

dertdlje.
Sodertilje
Antal Antal Antal personer i Andel
personer inskrivningar befolkningen

Samtliga 0+ 8 458 14 789 93 010 0,09
65+ 3219 6 601 14 951 0,22
80+ 1197 2624 3539 0,34
65-79 ar 2022 3977 11412 0,18
80-84 ar 542 1110 1815 0,30
85-89 ar 386 944 1099 0,35
90+ 269 570 625 0,43
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Tabell A44. Antal och andel personer som var inskrivna pa vardavdelning pd akutsjukhus under 2015

Stockholms stad.
Stockholms stad
Antal Antal Antal personer i Andel
personer inskrivningar befolkningen

Samtliga 0+ 80 622 144 582 922 867 0,09
65+ 28 860 63 688 133 801 0,22
80+ 13 148 31802 35398 0,37
65-79 ar 15712 31 886 98 403 0,16
80-84 ar 4571 10470 15190 0,30
85-89 ar 4515 11179 11644 0,39
90+ 4062 10 153 8 564 0,47

Tabell A45. Antal och andel personer som var inskrivna pd vardavdelning pa akutsjukhus under 2015

Sundbyberg.
Sundbyberg
Antal Antal Antal personer i Andel
personer inskrivningar befolkningen

Samtliga 0+ 3854 6707 46 008 0,08
65+ 1163 2744 5851 0,20
80+ 473 1305 1364 0,35
65-79 ar 690 1439 4487 0,15
80-84 ar 159 495 640 0,25
85-89 ar 150 376 413 0,36
90+ 164 434 311 0,53

Tabell A46. Antal inskrivna pd vardavdelning pa akutsjukhus under 2015, uppdelat pé dlder och kén.

65+ 80+ 90+

Kvinnor Man | Kvinnor Man | Kvinnor Man
Lanet 39 252 32844 | 18389 | 11355 5590 | 2522
Norrtalje 1574 1538 710 523 193 104
Sodertélje 1760 1459 729 468 181 88
Stockholms stad 16 348 12 512 8510 4638 2875 | 1187
Sundbyberg 684 515 340 169 122 42
Totalt 18 886 16 820 8100 5557 2219 | 1101
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Tabell A47. Andel (%) inskrivna pd vardavdelning pd akutsjukhus under 2015, uppdelat pé dlder och or-
dindrt boende och sdrskilt boende ink. servicehus (Sébo).

65+ 80+ 90+

Ordinart Sabo Ordinart Sabo Ordinart Sabo

boende boende boende
Lanet 93,79 6,21 88,46 11,54 81,13 18,87
Norrtélje 94,02 5,98 88,32 11,68 76,77 23,23
Sodertalje 96,73 3,27 93,82 6,18 88,48 11,52
Stockholms stad 92,99 7,01 88,07 11,93 81,07 18,93
Sundbyberg 91,99 8,01 86,05 13,95 76,22 23,78
Totalt 93,79 6,21 88,46 11,54 81,13 18,87

Tabell A48. Inskrivningsorsak (Diag1) bland patienter 65 dr eller dldre som var inskrivna pd vardavdel-
ning pd akutsjukhus i Stockholms Idn 2015. Kdlla: VAL-databasen.

ICD-10 Man Kvinnor Totalt

Antal Andel Antal Andel Antal Andel
1. Infektionssjukdomar (A0O0-B99) 2319 0,03 2528 0,031 4847 0,032
2. Tumorer (C00-D48) 7148 0,10 7511 0,092 14 659 0,096
3. Blod- och immunologiska sjukdomar (D50-D89) 728 0,01 911 0,011 1639 0,011
e oo o8 | y3ss| oo 17| oma| som| oom
iinPgs;/rl(s;:IBaO?:l;I;c;omar, syndrom samt beteendestor- 3452 0,05 3941 0,048 7393 0,048
6. Sjukdomar i nervsystemet (G0O0-G99) 2312 0,03 2354 0,029 4 666 0,031
7. Sjukdomar i 6ga och néarliggande organ (H00-H59) 415 0,01 422 0,005 837 0,005
8. Sjukdomar i 6rat och mastoidutskott (H60-H95) 313 0,00 475 0,006 789 0,005
9. Cirkulationsorganens sjukdomar (100-199) 15900 0,22 15349 0,188 31249 0,205
10. Andningsorganens sjukdomar (JO0-J99) 7048 0,10 8327 0,102 15 375 0,101
11. Matsmaltningsorganens sjukdomar (K00-K93) 5463 0,08 6291 0,077 11754 0,077
12. Hudens och underhudens sjukdomar (LO0-L99) 754 0,01 927 0,011 1681 0,011
\1,:\.,:?('(&827\;;;;USkUIOSketala systemet och bind- 2030 0,06 6885 0,084 10915 0,071
14. Sjukdomar i urin- och kdnsorganen (NO0O-N99) 5148 0,07 4269 0,052 9417 0,062
%F?Ogy'g;o)m, sjukdomstecken, onormala kliniska fynd 5879 0,08 6017 0,074 11896 0,078
;3';rfedg:s‘;i2:?£gg?i9’;g)ar och vissa andra foljder 6709 0,09| 11018 0,135 17727| 0,116
Ovrigt 1940 0,03 2267 0,028 4207 0,028
Orsak e] angivet 248 0,00 357 0,004 605 0,004
Totalt 71161 1,00 | 81589 1,000 152 750 1,000
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Tabell A49. Genomsnittligt antal vdrddagar, uppdelat pG omréde och dlder,
samtliga inskrivna pé vardavdelning pd akutsjukhus 2015.

Antal dagar/vardepisod
65+ 80+
Lanet 8,9 10,0
Norrtélje 9,7 9,4
Soédertilje 8,7 10,1
Stockholms stad 9,3 10,5
Sundbyberg 9,6 10,8

Tabell A50. Andel (%) dGterinskrivna* inom tio respektive 30 dagar efter utskrivning fran slutenvdrden fér
samtliga som var inskrivna pG vardavdelning pd akutsjukhus 2015, 65 dr eller dldre.

65+ Aterinskriven inom | Aterinskriven inom Totalt antal

10 dagar 30 dagar vardepisoder

Samtliga Akuta Samtliga Akuta

Lanet 8,6 7,3 19,0 15,6 117 492
Norrtélje 9,1 7,6 20,2 16,4 5085
Sodertalje 8,7 7,7 19,1 15,4 5193
Stockholms stad 8,9 7,7 19,3 16,2 47 748
Sundbyberg 8,6 7,0 20,3 16,3 2 048

* Aterinskrivna samtliga &r alla personer som skrevs in i slutenvarden efter utskrivning fran slutenvarden inom 10
resp. 30 dagar, dven planerade terinskrivningar finns med. Aterinskrivna akuta inkluderar inte planerade aterin-

skrivningar i slutenvarden efter att en person skrivits ut, vardgivare ska ha markerar akut = J.

Tabell A51. Andel (%) Gterinskrivna inom tio respektive 30 dagar efter utskrivning fran slutenvdrden for

samtliga som var inskrivna pd vardavdelning pd akutsjukhus under 2015, 80 dr eller dldre.

80+ Aterinskriven inom | Aterinskriven inom Totalt antal

10 dagar 30 dagar vardepisoder

Samtliga Akuta Samtliga Akuta

Lanet 9,1 8,0 19,0 15,6 50611
Norrtélje 9,7 8,6 20,2 16,4 2113
Sodertilje 8,6 8,1 19,1 15,4 2001
Stockholms stad 9,5 8,5 19,3 16,2 22 678
Sundbyberg 9,5 8,1 20,3 16,3 924
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BILAGA 2: WEBCARE-DATA

Tabell B1. Antal och andel (%) Vardetillféllen 65 + i Stockholms Iéin som blev aktuella for utskrivningspla-
nering i samband med utskrivning fran slutenvdrden 2015. Uppdelat pd kén och dlder.

Alder Man (%) Kvinnor (%) Samtliga
65+ 7 962 37,6 13214 62,4 21176
80+ 4970 33,4 9910 66,6 14 880
65-79 ar 2992 47,5 3304 52,5 6 296
80-89 ar 3418 35,6 6186 64,4 9 604
90+ 1552 29,4 3724 70,6 5276

Tabell B2. Antal och andel (%) individer 65 + i Idnet som blev aktuella for utskrivningsplanering i sam-
band med utskrivning fran slutenvarden 2015. Uppdelat pa kén och dlder.

Alder Man (%) Kvinnor (%) Samtliga
65+ 6 050 37,6 10 026 62,4 16 076
80+ 3705 33,5 7 369 66,6 11074
65-79 ar 2 345 46,9 2657 53,1 5002
80-89 ar 2577 35,6 4 651 64,4 7 228
90+ 1128 29,3 2718 70,7 3 846

Tabell B3. Antal och andel (%) Vardetillféllen 65 + i Norrtdlje som blev aktuella fér utskrivningsplanering i
samband med utskrivning fran slutenvarden 2015. Uppdelat pa kén och dlder.

Alder Man (%) Kvinnor (%) Samtliga
65+ 361 46,3 419 53,7 790
80+ 191 38,4 306 61,6 497
65-79 ar 170 60,0 113 40,0 283
80-89 ar 142 40,3 210 59,7 352
90+ 49 33,8 96 66,2 145

Tabell B4. Antal och andel (%)individer 65 + i Norrtdlje som blev aktuella for utskrivningsplanering i sam-
band med utskrivning fran slutenvarden 2015. Uppdelat pG kén och dlder.

Alder Man (%) Kvinnor (%) Samtliga
65+ 278 44,6 346 55,4 624
80+ 146 37,2 246 62,8 392
65-79 ar 132 56,9 100 43,1 232
80-89 ar 111 38,7 176 61,3 287
90+ 35 33,3 70 66,7 105
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Tabell B5. Antal och andel (%) Vardetillfillen 65 + i S6dertdlje som blev aktuella foér utskrivningsplanering
i samband med utskrivning fran slutenvdrden 2015. Uppdelat pd kén och dlder.

Alder Man (%) Kvinnor (%) Samtliga
65+ 245 39,6 373 60,4 618
80+ 127 32,6 262 67,4 389
65-79 ar 118 51,5 111 48,5 229
80-89 ar 97 34,3 186 65,7 283
90+ 30 28,3 76 71,7 106

Tabell B6. Antal och andel (%) individer 65 + i Sédertdlje som blev aktuella for utskrivningsplanering i
samband med utskrivning fran slutenvarden 2015. Uppdelat pG kén och dlder.

Alder Man (%) Kvinnor (%) Samtliga
65+ 204 39,0 319 61,0 523
80+ 108 32,4 225 67,6 333
65-79 ar 96 50,5 94 49,5 190
80-89 ar 81 33,2 163 66,8 244
90+ 27 30,3 62 69,7 89

Tabell B7. Antal och andel (%) Vardtillféllen 65 + i Sundbyberg som blev aktuella for utskrivningsplane-
ring i samband med utskrivning fran slutenvéarden 2015. Uppdelat pa kén och dlder.

Alder Man (%) Kvinnor (%) Samtliga
65+ 117 32,9 239 67,1 356
80+ 71 28,4 179 71,6 250
65-79 ar 46 43,4 60 56,6 106
80-89 ar 48 33,1 97 66,9 145
90+ 23 21,9 82 78,1 105

Tabell B8. Antal och andel (%) individer 65 + i Sundbyberg som blev aktuella for utskrivningsplanering i
samband med utskrivning fran slutenvarden 2015. Uppdelat pa kén och dlder.

Alder Man (%) Kvinnor (%) Samtliga
65+ 94 33,3 188 66,7 282
80+ 58 29,6 138 70,4 196
65-79 ar 36 41,9 50 58,1 86
80-89 ar 43 35,2 79 64,8 122
90+ 15 20,3 59 79,7 74
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Tabell BS. Antal och andel (%) Vardetillfillen 65 + i Stockholms stad som blev aktuella fér utskrivningspla-

nering i samband med utskrivning fran slutenvdrden 2015. Uppdelat pd kén och dlder.

Alder Man (%) Kvinnor (%) Samtliga
65+ 3878 35,5 7 056 64,5 10934
80+ 2551 31,5 5548 68,5 8 099
65-79 ar 1327 46,8 1508 53,2 2835
80-89 ar 1671 33,6 3296 66,4 4967
90+ 880 28,1 2252 71,9 3132

Tabell B10. Antal och andel (%) individer 65 + i Stockholms stad som blev aktuella fér utskrivningsplane-
ring i samband med utskrivning fran slutenvéarden 2015. Uppdelat pa kén och dlder.

Alder Man (%) Kvinnor (%) Samtliga
65+ 2771 35,5 5040 64,5 7 811
80+ 1776 31,3 3891 68,7 5667
65-79 ar 995 46,4 1149 53,6 2144
80-89 ar 1172 33,5 2322 66,5 3494
90+ 604 27,8 1569 72,2 2173

Tabell B11. Antal och andel (%) Vardtillfdllen 65 + | Farsta som blev aktuella f6r utskrivningsplanering i
samband med utskrivning fran slutenvarden 2015. Uppdelat pa kén och dlder.

Alder Man (%) Kvinnor (%) Samtliga
65+ 264 36,3 464 63,7 728
80+ 190 32,6 393 67,4 583

Tabell B12. Antal och andel (%) individer 65 + i Farsta som blev aktuella for utskrivningsplanering i sam-

band med utskrivning fran slutenvarden 2015. Uppdelat pé kén och dlder.

Alder Man (%) Kvinnor (%) Samtliga
65+ 204 35,9 364 64,1 568
80+ 146 32,4 304 67,6 450

Tabell B13. Antal och andel (%) Vardtillfdllen 65 + pG Kungsholmen som blev aktuella for utskrivnings-

planering i samband med utskrivning fran slutenvdarden 2015. Uppdelat pG kén och dlder.

Alder Man (%) Kvinnor (%) Samtliga
65+ 284 31,2 625 68,8 909
80+ 189 27,3 504 72,7 693

69




Tabell B14. Antal och andel (%) individer 65 + pG Kungsholmen som blev aktuella for utskrivningsplane-
ring i samband med utskrivning fran slutenvéarden 2015. Uppdelat pa kén och dlder.

Alder Man (%) Kvinnor (%) Samtliga
65+ 436 31,7 202 68,3 638
80+ 136 28,0 350 72,0 486

Tabell B15. Antal och andel (%) Vardtillfdllen 65 + i Rinkeby-Kista som blev aktuella for utskrivningspla-

nering i samband med utskrivning fran slutenvdrden 2015. Uppdelat pd kén och dlder.

Alder Man (%) Kvinnor (%) Samtliga
65+ 159 37,4 266 62,6 424
80+ 75 33,0 152 67,0 227

Tabell B16. Antal och andel (%) individer 65 + i Rinkeby-Kista som blev aktuella for utskrivningsplanering
i samband med utskrivning fran slutenvdrden 2015. Uppdelat pd kén och dlder.

Alder Man (%) Kvinnor (%) Samtliga
65+ 118 40,3 175 59,7 293
80+ 50 33,1 101 66,9 151

Tabell B17. Antal och andel (%) Vardtillfdllen 65 + i Hdgersten-Lilieholmen som blev aktuella for utskriv-

ningsplanering i samband med utskrivning fran slutenvdrden 2015. Uppdelat pG kén och dlder.

Alder Man (%) Kvinnor (%) Samtliga
80+ 248 35,1 458 64,9 706
85+ 159 30,5 363 69,5 522

Tabell B18. Antal och andel (%) individer 65 + i Hdgersten-Liljeholmen som blev aktuella for utskrivnings-

planering i samband med utskrivning fran slutenvdarden 2015. Uppdelat pa kén och dlder.

Alder Man (%) Kvinnor (%) Samtliga
65+ 199 35,8 357 64,2 556
80+ 130 31,8 279 68,2 409
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Tabell B19. Antal och andel vardetillfillen 65+ Och 80+, som omfattades av betalningsansvarslagen
(fanns kvar fem dagar efter att de bedémts utskrivningsklara). Uppdelat pd omrade.

Antal vardtill- Antal vardtill- Andel av de som
fallen dar perso- fallen dar perso- | bedémts utskriv-
ner fanns kvar 5 ner bedémts ut- ningsklara (%)

dagar efter be- skrivningsklara

domts utskriv-

ningsklara

65+ 80+ 65+ 80+ 65+ 80+
Lanet 3759 2 662 21176 | 14 880 17,8 17,9
Norrtélje 69 46 790 497 8,7 9,3
Sodertilje 267 173 618 389 43,2 44,5
Sundbyberg 45 33 356 250 12,6 13,2
Stockholms stad 1187 902 10934 8099 10,9 11,1
- Farsta 131 109 728 583 18,0 18,7
- Kungsholmen 64 50 909 693 7,0 7,2
- Rinkeby-Kista 7 2 424 227 1,7 0,9
- Hagersten-Liljeholmen 201 150 706 522 28,5 28,7

Tabell B20. Former for utskrivningsplanering, personligt méte, telefon eller enbart via WebCare, antal
och andel (%). Stockholms Idn 2015, 65+.

Antal 65+ Andel
Personligt mote 16 804 78,9
Telefon 1526 7,2
Video 553 2,6
Informationsutbyte via WebCare 2415 11,3
Totalt 21298

Tabell B21. Former for utskrivningsplanering, personligt méte, telefon eller enbart via WebCare, antal
och andel (%). Norrtdlje 2015, 65+, 80+.

Antal Andel Antal Andel
80+
Personligt mote 758 96,7 482 97,0
Telefon 5 0,6 1 0,2
Video 1 0,1 1 0,2
Informationsutbyte via WebCare 20 2,6 13 2,6
Totalt 784 497
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Tabell B22. Former fér utskrivningsplanering, personligt méte, telefon eller enbart via WebCare, antal

och andel (%). Sédertdlje 2015, 65+, 80+.

Antal Andel Antal 80+ Andel
Personligt mote 608 97,9 383 98,5
Telefon 6 1,0 3 0,8
Video 1 0,1 1 0,3
Informationsutbyte via WebCare 6 1,0 2 0,5
Totalt 621 389

Tabell B23. Former for utskrivningsplanering, personligt méte, telefon eller enbart via WebCare, antal

och andel (%). Sundbyberg 2015, 65+, 80+.

Antal Andel Antal 80+ Andel
Personligt mote 322 90,5 223 89,2
Telefon 18 5,1 14 5,6
Video 1 0,3 - 0
Informationsutbyte via WebCare 15 4,2 13 5,2
Totalt 356 250

Tabell B24. Former for utskrivningsplanering, personligt méte, telefon eller enbart via WebCare, antal
och andel (%). Stockholms stad 2015, 65+, 80+.

Antal Andel Antal 80+ Andel
Personligt mote 7 550 68,6 5502 67,9
Telefon 988 9,0 745 9,2
Video 458 4,2 317 3,9
Informationsutbyte via WebCare 2 006 18,2 1535 19,0
Totalt 11 002 8 099

Tabell B25. Former fér utskrivningsplanering, personligt méte, telefon eller enbart via WebCare, antal

och andel (%). Farsta 2015, 65+, 80+.

Antal Andel Antal 80+ Andel
Personligt mote 635 86,6 497 85,3
Telefon 83 11,3 74 12,7
Video 1 0,1 - 0
Informationsutbyte via WebCare 14 1,9 12 2,1
Totalt 733 583
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Tabell B26. Former fér utskrivningsplanering, personligt méte, telefon eller enbart via WebCare, antal

och andel (%). Kungsholmen 2015, 65+, 80+.

Antal Andel Antal 80+ Andel
Personligt mote 580 63,5 423 61,0
Telefon 105 11,5 88 12,7
Video 2 0,2 2 0,3
Informationsutbyte via WebCare 227 24,8 180 26,0
Totalt 914 693

Tabell B27. Former for utskrivningsplanering, personligt méte, telefon eller enbart via WebCare, antal

och andel (%). Rinkeby-Farsta 2015, 65+, 80+.

Antal Andel Antal 80+ Andel
Personligt mote 197 46,2 98 43,2
Telefon 36 8,5 21 9,3
Video 57 13,4 26 11,4
Informationsutbyte via WebCare 136 31,9 82 36,1
Totalt 426 227

Tabell B28. Former fér utskrivningsplanering, personligt méte, telefon eller enbart via WebCare, antal
och andel (%). Hédgersten-Liljeholmen 2015, 65+, 80+.

Antal Andel Antal 80+ Andel
Personligt mote 638 90,0 474 90,8
Telefon 41 5,8 27 5,2
Video 1 0,1 1 0,2
Informationsutbyte via WebCare 29 4,1 20 3,8
Totalt 709 522

Tabell B29. Behov av hjdlp i primér ADL vid utskrivning, andel (%) for personer som genomgdtt
utskrivningsplanering 2015. Uppdelat pé omrdde, 65+

Dusch/ Pa- och Toa Forflytt- Inkonti- Matintag

bad avklad ning nens
Lanet 82 64 52 47 47 19
Norrtilje 73 58 42 39 44 21
Sodertélje 76 61 54 56 55 15
Sundbyberg 82 64 53 51 54 25
Stockholms stad 83 65 53 47 47 16
Farsta 82 62 49 43 46 12
Kungsholmen 85 71 55 49 48 16
Rinkeby-Kista 85 68 57 52 50 19
Hagersten-Lilje- 88 63 53 48 49 17
holmen
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Tabell B30. Behov av hjdlp i primér ADL vid utskrivning, andel (%) for personer som genomgdtt utskriv-
ningsplanering 2015. Uppdelat pG omréde, 80+.

Dusch/ | Pd-och | Toa Forflytt- Inkonti- Matintag
bad avklad ning nens
Lanet 85 68 55 49 50 20
Norrtalje 77 62 46 41 46 23
Sodertélje 79 65 57 58 60 16
Sundbyberg 86 69 59 56 59 26
Stockholms stad 86 68 56 50 50 17
Farsta 83 63 51 44 48 12
Kungsholmen 88 75 57 50 50 15
Rinkeby-Kista 91 80 67 59 59 25
Hagersten-Liljeholmen 90 65 55 49 50 16

Tabell B31. Utskriven till hemmet, Sdrskilt boende, Blank (ej registrerat) gdllande vardtillféllen som
ledde till SOVP 2015. Antal och andel (%). Uppdelat pG omrdde 65+.

Hemmet | Hemmet | SABO SABO Blank | Blank

Antal (%) | Antal (%) Antal (%)

Lanet 14 944 70,2 | 4961 23,3 1393 6,5
Norrtélje 495 63,1 235 30,0 54 6,9
Soédertilje 387 62,3 125 20,1 109 17,6
Sundbyberg 224 62,9 | 107 30,1 25 7,0
Stockholms stad 8 360 76,0 | 2039 18,5 603 5,5
Farsta 535 73,0 134 18,3 64 8,7
Kungsholmen 717 78,5 164 17,9 33 3,6
Rinkeby-Kista 344 80,8 71 16,7 11 2,6
Hagersten-Liljeholmen 522 73,6 150 21,2 37 5,2
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Tabell B32. Totalt antal varddagar (genomsnitt, median, max) fér personer som genomgatt
utskrivningsplanering 2015.

Genomsnitt- Median Max
ligt antal vard-
dagar

65+ 80+ 65+ 80+ 65+ 80+
Lanet 11,9 11,6 10 10 486 240
Norrtélje 13,3 12,7 11 11 102 70
Soédertilje 17,0 15,6 14 14 486 47
Sundbyberg 12,2 12,2 10 11 62 62
Stockholms stad 11,0 10,8 10 10 261 240
Farsta 12,2 12,1 11 11 240 240
Kungsholmen 9,4 9,3 8 9 68 54
Rinkeby-Kista 10,5 10,1 9 9 42 34
Hagersten-Liljeholmen 13,3 12,9 11 11 261 58

Tabell B33. Antal utskrivningsplaneringar inom slutenvdrden 2015

Antal slutenvardstillfillen 152 651

(%)
Antal utskrivningsplaneringar 21176 13,9
Varav geriatrik 18 322 86,5
Varav akutsjukhus 2854 13,5
Respektive geriatrisk klinik:
Bromma 3404 15
Stockholmsgeriatriken 3396 15
Dalen 2597 12
Danderyd 1736 8
Huddinge 1490 7
Jakobsberg 1252 6
Nacka 1113 5
Handen 939 4
Norrtélje (hela sjukhuset) 796 4
Sodertélje 753 3
Lowenstromska 612 3
Nyndshamn 234 1
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BILAGA 3:
ENDAGSINVENTERING

Korttidsboende i Stockholms 1an

Tabell C1. Enkdtsvar korttidsboenden i Idnet och Stockholms stad, befintliga platser och anvdnda
platser den 29.e november 2017.

Antal enheter Totalt Enkétsvar Andel (%)
Lanet 59 52 88,1
Stockholm stad 22 18 81,8
Antal kommuner* 26 22 91,7
Antal platser Totalt 736 591 80,1
Anvanda platser 469 79,4

* Danderyd, Nykvarn saknar enheter. Ingen enhet fran Sédertilje och Tyreso svarade

Tabell C2. Enkdtsvar korttidsboenden. Demografi for registrerade 455 personer med férkortad registre-
ring respektive 415 personer med full registrering uppdelat pG anledning till vistelsen pd korttidsboen-
det.

Antal % Fran % Vixelv/ % Annan %
sjukhus avlosn orsak

Personer 455 232 | 510 | 170 | 374 53 116
Man 249 54,7 99 42,7 130 76,5 20 37,7
Kvinnor 206 453 133 57,3 40 235 33 62,3
Alder: 82,1 median 83 82,6 81,2 82,2

Man 81,0 median 81 84,2 81,3 81,0

Kvinnor 83,3 median 84 80,6 81,0 82,9
Full registrering 415 205 159 51
Ensamboende 194 46,7 144 70,2 16 10,1 34 66,7
Vard efter sjukhus 232 | 51,0
Vixel/avl6sning 170 374
Annan orsak 53 11,6
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Tabell C3. Enkdtsvar korttidsboenden. Utskrivningsplats efter vistelsen pa korttidsboendet

Efter korttid: Antal % Fran % Vaxelv/ % Annan %
sjukhus avlésn orsak
Hem 198 47,7 57 27,8 137 86,2 5 9,8
Sabo 150 36,1 102 49,8 16 10,1 31 60,8
Ej bestamt 35 84 24 11,7 2 13 9 17,6
Vet gj 32 7,7 22 10,7 2 1,3 6 11,8
Saknas uppgift 2 13

Tabell C4. Enkdtsvar korttidsboenden. Orsak till sjukhusvistelsen innan vistelsen pd korttidsboendet.

Orsak sjukhusvistelse: Personer fran sjukhus
antal och andel (%)

Nedsatt allmantillstand 71 30,6
Fraktur 52 22,4
Demens 27 11,6
Undernar/uttorkning 25 10,8
Hjartsjukdom 23 99
Stroke 21 9,1
Cancer 10 4,3
Psykiska besvar 10 43
Missbruk 6 2,6
Andra orsaker 65 28,0

Tabell C5. Enkdtsvar korttidsboenden. Syftet med korttidsvistelsen efter sjukhusvdrd, fler svar kunde ges

Syfte med korttid efter Personer fran sjukhus

sjukhusvistelse antal och andel (%)
Aterhamtning 102 44,0
Fortsatt utredning 88 37,9
Vantan plats Sabo 86 37,1
Rehabilitering 76 32,8
Lakemedelsinstélining 13 5,6
Bostadsanpassning 12 5,2
Palliativ vard 8 3,4
Andra syften 14 6,0
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Tabell C6. Enkdtsvar korttidsboenden. Syftet med korttidsvistelsen vid vixelvard eller avlésning

Anledning till vixelvard/aviosning Personer fran eget boende
antal och andel (%)

AvlGsning pga. demens 74 46,5
Avl6sning pga. annan sjukdom 75 47,2
Rehabilitering 0
Aterhamtning 6 3,8
Vantar pa plats Sabo 4 2,5
Annan anledning 0

Tabell C7. Enkdtsvar korttidsboenden. Syftet med korttidsvistelsen, andra anledningar dn efter sjukhus-
vard och véxelvdrd/avlésning.

Andra anledningar till korttidsvard Personer fran eget boende
antal och andel (%)

Vantan bostadsanpassning 1 2,0
Vantan plats Sabo

Otrygghet i hemmet 23 45,1
Personen saknar bostad 4 7.8
Palliativ vard 4 2,0
Annan anledning 9 17,6
Ingen uppgift 13 25,5

Tabell C8. Enkdtsvar korttidsboenden. Sjukvdrdsinsatser uppdelat pd; fran sjukhus, vixelvdrd/avilésning,
annan orsak.

Sjukvardsinsatser: Alla Fran sjukhus Vixel/ Annan orsak
avlésning
% % % %
Behandling sar/trycksar 58 | 14,0 38 | 185 16 | 101 4 78
Lakemedelsbehandling 392 | 94,5 199 | 971 147 | 92,5 46 | 90,2
Rehab sjukgymn/arbetsterapeut 150 | 36,1 115 | 56,1 25 | 15,7 10 | 19,6
Rehab pa delegation 175 | 42,2 108 | 52,7 50 | 314 17 | 333
Smartbehandling 183 | 44,1 120 | 58,5 50 | 314 13| 255
Injektionsbehandling 60 | 14,5 38 | 18,5 19 | 120 3 59
Naring intravendst 2 04 1 0,5 1 0,6 0
Dialysbehandling 2 0,4 2 1,0 0 0
Blodtransfusioner 2 0,4 2 1,0 0 0
Annan sjukvardsinsats 9 2,2 6 29 3 1,9 1 2,0
Lakarinsatser:
Andrade insatser 127 | 301 9% | 46,8 14 8,8 17 | 33,3
Remiss till slutenvard 42 | 101 32| 156 7 44 3 5,9
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Tabell C9. Enkdtsvar korttidsboenden. Védrd och omsorgsstatus uppdelat pa: fran sjukhus, vixelvard/av-
I6sning, annan orsak.

Aktuellt Alla Fran Vixelvdrd/ | Annanorsak

vard- och omsorgsstatus: sjukhus avlosning
Synnedsattning 115 | 27,7 59| 288 a4 | 27,7 12 | 235
Horselnedsattning 108 | 26,0 47 | 229 47 | 29,6 14| 275
Urininkontinens 210 | 50,6 99 | 483 91| 57,2 20 39,2
Avféringsinkontinens 120 | 289 59| 288 48 | 30,2 13| 255
Har KAD 46 11,1 24 | 11,7 19 11,9 3 5,9
Oro och dngslan 225 | 54,2 115 | 56,1 75 | 47,2 35| 686
Nedstamdhet 179 | 431 95 | 463 63 | 396 21| 41,2
Kognitiv nedsattning 282 | 68,0 131 | 639 112 | 704 39 76,5
Demensdiagnos 158 | 38,1 59 | 288 73 | 459 26 | 51,0
Svarhanterligt beteende 81| 19,5 35| 17,1 32| 201 14| 274
Nedsatt allmantillstand 154 | 371 92 | 449 46 | 289 16| 314
Hjartsvikt 101 | 243 66 | 32,2 27 | 17,0 8| 15,7
Smarta 142 | 34,2 86 | 420 41 | 258 15| 294
Yrsel 107 | 25,8 64 | 31,2 34| 214 9| 176
Andningssvarigheter 38 9,1 26 | 12,7 8 5,0 4 78
Trycksar 33 8,0 22 | 10,7 9 57 2 39
Kroniska/svarlakta sar 22 53 10 49 12 7,6 0
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Tabell C10. Enkdtsvar korttidsboenden. ADL-status; bad och dusch, av- och pdklddning, toalettbesdk,
forflyttning och fédointag, uppdelat pd; fran sjukhus, véixelvdrd/aviésning, annan orsak.

ADL-status Alla Fran sjukhus Vixel/ Annan orsak
avlésning

Bad och dusch % % % %
Oberoende 22 53 9 44 7 44 6| 11,8
Delvis beroende 144 | 37,7 72| 351 50| 314 22| 431
Beroende 245 | 59,0 121 | 51,0 101 | 63,5 23 | 451
Inget svar 4 1,0 3 1,5 1 0,6

Av-/pékladning
Oberoende 59 | 14,2 21 | 10,2 24 | 151 14| 274
Delvis beroende 158 | 38,1 79 | 385 58 | 36,5 21 | 41,2
Beroende 194 | 46,7 102 | 49,8 76 | 47,8 16| 314
Inget svar 4 1,0 3 1,5 1 0,6

Toalettbesok
Oberoende 98 | 236 38 | 185 38| 239 22 | 431
Delvis beroende 123 | 296 66 | 322 45 | 283 12 | 235
Beroende 187 | 451 9 | 46,8 75 | 47,2 16| 314
Inget svar 6 1,7 5 2,4 1 0,6

Forflyttning
Oberoende 144 | 34,7 56 | 274 61| 384 27 | 529
Delvis beroende 102 | 24,6 58 | 28,3 33| 208 11| 216
Beroende 165 | 39,8 88 | 429 64 | 40,2 13| 25,5
Inget svar 4 1,0 3 15 1 0,6

Fodointag
Oberoende 217 | 52,3 102 | 49,8 87 | 54,7 28 | 549
Delvis beroende 127 | 306 61| 298 49 | 30,8 17 | 333
Beroende 64| 154 37| 180 19| 120 6| 11,8
Inget svar 7 1,7 5 2,4 4 2,5
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Kartldggning av de dldres resa genom vard- och omsorgssystemet!

Fran 2018 géller en ny lag som ska férbattra samverkan i éver-
gangen mellan slutenvard, oppenvard och kommunal omsorg,
sarskilt nar det galler 4ldre som behéver vard efter vistelse pa sjuk-
hus.

Stiftelsen Stockholms ldns Aldrecentrum tog varen 2017 initiativ
till att ta fram en ldgesbeskrivning innan den nya lagen tradde 1
kraft. Syftet var att kartligga &aldre personers (65 ar och aldre)
vard- och omsorgsutnyttjande, med fokus pa sjukhusvard.

Resultatet av kartlaggningen visar skillnader mellan de olika
undersokta stadsdelarna och kommunerna 1 Stockholms ladn néar
det galler:

*befolkningsstruktur

*utnyttjande av slutenvard, 6ppenvard och kommunal omsorg

*organisation och samverkan mellan huvudménnen vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard.

Rapporten ar téankt att fungera som ett stéd och planeringsunder-
lag for tjansteméan och beslutsfattare 1 Stockholms lans kommuner
och Stockholms léns landsting.

A4

Stiftelsen Stockholms ldns Aldrecentrum &r ett forsknings- och utvecklingscentrum.

Uppdraget ar att bidra med kunskap om 4ldre personers hélsa, vard och omsorg.

Vxl: 08 690 58 00 // www.aldrecentrum.se





