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FORORD

Halso- och sjukvardsforvaltningen i Stockholms léns landsting vinde sig till
Stiftelsen Stockholms léns Aldrecentrum med ett énskeméal om en beskrivning av
korttidsvarden for dldre 1 Stockholms l4n. Korttidsboende &r en form av sarskilt
boende som 1 Stockholms 14n bedrivs bade av kommuner och av privata foretag och
stiftelser.

Aldre personer kan beviljas korttidsvéard for att terhamta sig efter en sjukhusvis-
telse, 1 vantan pa en plats 1 sérskilt boende, for att utreda framtida behov av
aldreomsorg, for vixelboende eller avldsning. Aven palliativ vard kan forekomma.
De forsta korttidsboendena startade i samband med Adelreformen i bérjan av 1990-
talet. Tanken var att de skulle fungera som en lidnk mellan Gppna och slutna
vardformer inom den kommunala dldreomsorgen och hilso- och sjukvarden.
Omfattningen av korttidsvarden har varierat 6ver tid och har de senaste aren
minskat 1 omfattning, inte bara i Stockholms l&n utan i hela landet.

Det ar landstingen som ansvarar for lakarvarden 1 korttidsboende och hélso- och
sjukvardsforvaltningen énskade med den har undersékningen fa mer kunskap
bland annat om funktionsformagan och vard- och omsorgsbehoven hos dem som far
korttidsvard, omfattningen av korttidsvarden och dess innehall samt omfattningen
av lakarvarden.

I undersékningen ingick en enkitundersckning som omfattade alla som fick
korttidsvard 1 Stockholms 1an den 29 november 2017. Utover det har chefer, 1ikare
och sjukskoterskor som arbetar med korttidsvéard i nagra av lanets kommuner
Intervjuats.

Utredaren Ingrid Hjalmarson var projektledare och utredaren Lars Sonde
medverkade 1 planeringen av studien samt 1 arbetet med enkitunderstkningen.
Docent Lennarth Johansson har varit forskningsledare.

Stockholm 1 maj 2018
Chatrin Engbo

Direktor
Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum
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SAMMANFATTNING

Stiftelsen Aldrecentrum fick i uppdrag av hélso- och sjukvardsforvaltningen i
Stockholms léns landsting (HSF) att beskriva gruppen som far korttidsvard vad
giller funktionsforméaga, sjukvardsinsatser, vard- och omsorgsbehov, korttidsvar-
dens omfattning och innehall med fokus pa ldkarinsatserna samt olika erfarenheter
av verksamheten.

Korttidsboende &r en form av sarskilt boende som 1 Stockholms 14n bedrivs bade av
kommuner och av privata foretag och stiftelser. De siljer korttidsvard till
kommunerna. Ofta ar korttidsboenden en del av ett sirskilt boende, men det finns
ocksa fristdende enheter med enbart korttidsvard. I korttidsboendena ansvarar
kommunen for hélso- och sjukvéarden upp till sjukskéterskas niva och landstinget
for lakarvarden och rehabiliteringen. De flesta korttidsboenden erbjuder vardags-
rehabilitering eller mobilisering men resurserna varierar. De som kommer till
korttidsboende fran sjukhus och de som véntar pa att flytta till sarskilt boende far
lakarvard av korttidsboendets ldkare. De évriga far vianda sig till sin ordinarie
huslédkare.

I Aldrecentrums undersékning ingick 59 korttidsboenden med totalt 741 platser.
Storleken varierade fran tre till 40 platser. Studien bestod av en enkitunder-
sokning och 26 intervjuer. De som intervjuades var ldkare och sjukskoéterskor som
arbetade 1 korttidsboende samt chefer, bistdndshandléggare och andra tjansteman.

For att beskriva gruppen som fick korttidsvard genomfordes en webbenkét, som
géllde alla som fick korttidsvard den 29 november 2017. Enkéiten besvarades av 52
korttidsboenden med totalt 591 platser. Sammanlagt inkom 469 svar med uppgifter
om de boende. Det innebér att pa undersokningsdagen utnyttjades cirka 80 procent
av platserna. Enkétsvaren delades in 1 tva huvudgrupper beroende pa om perso-
nerna hade beviljats korttidsvard efter sjukhusvard eller kom hemifran. Drygt
halften kom fran sjukhus. De som kom hemifréan kunde 1 sin tur delas in i tva under-
grupper; de som fick vaxelvard/ avlosning och de som hade kommit till korttids-
boende av nagon annan orsak, ofta 1 en akut situation.

Vanliga skél att fa korttidsvard var for att aterhamta sig efter en sjukhusvistelse, 1
vantan pa en plats 1 sirskilt boende, for att utreda framtida behov av dldreomsorg,
for vixelboende eller avlosning. Aven palliativ vard forekom men i varierande
utstrickning. Personalen ansag att en viktig uppgift var att avlasta slutenvarden
och att korttidsvard var en viktig ldnk i vardkedjan. Den instéllningen bidrog till
att korttidsboenden 6ver lag var beredda att med kort varsel ta emot personer som
skrevs ut fran sjukhus.

Enké&tundersokningen visade att samtliga som fick korttidsvard hade stora vard-
och omsorgsbehov och omfattande fysiska och/eller kognitiva funktionsnedsatt-
ningar. De som kom fran sjukhus och hade véxelvard hade de storsta behoven av
vard och omsorg. Vistelsetiden varierade fran 35 dagar for dem som kom fran
sjukhus, till 15 dagar for dem som kom fran hemmet till korttidsvarden. I den forsta
gruppen flyttade hélften till sérskilt boende fran korttidsboendet. I den andra




gruppen gick de allra flesta hem igen. I den mindre gruppen som kom till
korttidsboenden fran hemmet av annan orsak, var det 60 procent som flyttade
vidare till sdrskilt boende.

Enligt 1akarna och sjukskéterskorna var det vanligt att de som fick korttidsvard, ur
ett medicinskt perspektiv, &nnu inte var stabila. Det kunde vara personer med
hjartsvikt eller som hade haft svara infektioner dér det &nnu var ovisst om antibio-
tikabehandlingen hade haft nagon effekt. Enligt korttidsboendets personal var
darfor langt ifran alla, 1 medicinskt hidnseende, utskrivningsklara. Manga av dem
som fick korttidsboende var oroliga for hur deras framtid skulle gestalta sig. De
kunde ha drabbats av en allvarlig sjukdom eller en akut hiandelse och det var ovisst
om de skulle kunna atervidnda hem igen eller om de behovde flytta till ett sarskilt
boende.

Samarbetet mellan sjukskéterskor och likare fungerade i allminhet vil men
lakarna papekade vikten av att det fanns tillsvidareanstéllda sjukskoterskor. I
undersokningen framkom olika svarigheter med att bedriva hélso- och sjukvard 1
korttidsboende pa ett sidkert satt. Det géllde bland annat att vid inflyttningen fa
fram en aktuell lakemedelslista. Eftersom det var vanligt att de boende var ordine-
rade ldkemedel som var livsuppehallande innebar detta bade mycket arbete och
stress for sjukskéterskorna. Ett annat problem for sjukskoterskorna var det
tids6dande arbetet att fa kontakt med de ansvariga husldkarna eller en jourlékare
for dem som kom till korttidsboendet direkt fran hemmet. Det innebar att personer
som kom fran hemmet ibland skickades fran korttidsvarden till en akutmottagning
for problem som hade kunnat 16sas om sjukskéterskorna hade fatt kontakt med en
ansvarig lakare. Det kunde gélla att det saknades ordinationer av viktiga lake-
medel. Eftersom den nuvarande uppdelningen av ldkaransvaret innebar svarig-
heter for dem som kom hemifran att fa kontakt med en ldkare onskade
korttidsboendenas ldkare och sjukskéterskor att korttidsboendets lékare skulle ha
ansvaret for alla som fick korttidsvard. Lakarna énskade ocksa tillgang mer
medicinteknisk utrustning for att kunna stélla fler diagnoser och ge behandlingar
pa plats. Bemanningen med sjukskoterskor enbart under kontorstid innebar ocksa
risker for den medicinska sékerheten.

Rapporten beskriver en vardform i grénslandet mellan landstingets och kom-
munernas ansvar och mellan slutenvard och 6ppna vardformer. De som fick kort-
tidsvard hade inte kunnat klara sig i hemmet &ven om de fatt hemtjanst. Samtidigt
visar undersékningen att kommunerna anvénde korttidsvard i olika utstrackning
och att instéllningen till den varierade.

Utnyttjandet av korttidsvarden paverkades ocksa av tillgangen pa platser 1 sarskilt
boende och beldggningssituationen pa sjukhusen.

Korttidsvardens roll, funktion och ddrmed potential 1 dagens vard och omsorg om
aldre ar oklar. I det perspektivet &r det angeléget att forutséattningarna for en siker
vard och omsorg forbéttras. For det behovs framst en hogre sjukskéterske-
bemanning, en gemensam liakare och ett tydligt ansvar for rehabilitering.




UPPDRAGET

Halso-och sjukvardsforvaltningen i1 Stockholms ldns Landsting (HSF) har gett
Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum i uppdrag att beskriva omfattningen och
innehallet 1 kommunernas korttidsvard med fokus pa lakarinsatserna samt de vard
och omsorgsbehov de som far korttidsvard har.

INLEDNING

I Socialstyrelsens kartlaggning (2013) beskrivs korttidsvarden som ett viktigt
komplement till halso- och sjukvarden, eftersom korta vardtider leder till att manga
har stora vard- och omsorgsbehov nér de skrivs ut fran sjukhuset.

Med korttidsplatser avses enligt Socialstyrelsens termbank, en bdddplats utanfor
det egna boendet avsedd for tillfdllig vard och omsorg dygnet runt. I rapporten an-
vands begreppet korttidsboende for att beskriva enheten och korttidsvard
innehallet.

Vad ar korttidsvard?

Korttidsvard ar en form av sarskilt boende, dér vistelsen ar tidsbegransad. Att fa
korttidsvard kraver ett beslut enligt Socialtjanstlagen (SoL). AnsGkningar om
korttidsvard handlaggs av kommunens bistandshandléggare. Korttidsvarden 1
Stockholms 14n bedrivs av kommuner, av privata foretag samt av stiftelser. De ar
bemannade dygnet runt och ligger ofta 1 samma fastighet som ett sarskilt boende.
Korttidsvard anvéinds 1 olika situationer, exempelvis:

e Efter en sjukhusvistelse nir en person behéver aterhamtning, rehabilite-
ring, eller nér behovet av fortsatt vard, omsorg eller boende behéver utredas
mer.

o Vixelboende som innebir att en person alternerar mellan att bo 1 sin
ordinarie bostad och i ett korttidsboende.

e Som véaxelvard eller avlosning for anhoriga som vardar en nirstaende.
e I viantan pa en ledig lagenhet 1 ett dldreboende.

e Nar en person av ndgon annan orsak inte klarar av att bo hemma.

e Vardi livets slutskede

Det finns ingen speciell lagstiftning som reglerar hur korttidsvarden ska utformas
och bedrivas eller vem som ska beviljas korttidsvard. Kommunerna kan dérfor ha
egna regler och kriterier for korttidsvarden.




Ansvaret for halso-och sjukvarden i sarskilda boenden

I alla sarskilda boendeformer har huvudmannen som kan vara en kommun, eller
en privat anordnare, ansvaret for hilso- och sjukvarden upp till sjukskéterskas niva
inklusive for rehabilitering, medan landstingen ansvarar for likarvarden.

Det ar hélso- och sjukvardslagen som reglerar all sjukvard (HsL). Mélet ar god
halso- och sjukvéard pa lika villkor for hela befolkningen. Enligt HsL § 2 ska den som
har det storsta behovet ges foretrade. Av den paragrafen framgar ocksa att

e varden ska vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet
1 varden och behandlingen

e patienten ska ges individuellt anpassad information om sitt halsotillstand
och om de metoder for undersokning, vard och behandling som finns

e hilso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohélsa.

e dir det bedrivs hilso- och sjukvard ska det finnas den personal, de lokaler
och den utrustning som behovs for att god vard ska kunna ges.

Kraven pa varden i livets slutskede har 6kat sedan mitten av 1990-talet. Nagot som
betonas sarskilt ar lindring av smarta. Eftersom det ar inte ar ovanligt att personer
som bor i sérskilt boende och &ven 1 korttidsboende avlider behévs den
kompetensen.

Enligt Adelpropositionen (1990/91:14 sid 60) fdr det inte rdda négon tvekan om att
den hdlso- och sjukvdrd som kommunerna skall meddela skall vara av samma
kualitet som motsvarande vard genom landstingets forsorg

Halso- och sjukvarden 1 sérskilt boende riknas enligt HsL: som 6ppen hélso- och
sjukvard och vard pa sjukhus som slutenvard. Utvecklingen inom medicinen
innebér att gransen mellan de tva vardnivaerna inte langre ar sa tydlig och fler
medicinska insatser kan ges 1 hemmiljo, nagot som forandrar magjligheterna for
halso- och sjukvarden 1 sérskilt boende.

Samarbete léakare och sjukskoterskor

Enligt Adelreformen ska lakare ha ett 6vergripande ansvar for enskilda patienters
vard- och behandling men ocksa ge nédviandig handledning och fortbildning till
omsorgspersonal.

I sjukskoterskornas ansvar ingar att i samverkan med andra professioner planera
genomfora och utviardera omvardnadsatgarder. I yrkesrollen ingar ocksa att direkt
och indirekt medverka 1 omvardnadensamt leda och ansvar for vardarbetet. Sjuk-
skoterskor har ett sirskilt ansvar for att samordna patienters samlade behov av
halso- och sjukvard och se till att vardkedjan fungerar for varje enskild person och
att tillkalla ldkare nér patienternas tillstand kréaver det (SKL och Vardférbundet
2000).




Vad galler i Stockholms lan

For korttidsvarden i Stockholms 14n géller delvis andra regler for ldkarvarden och
rehabiliteringen for &n for sarskilt boende 1 6vrigt.

Lakarvarden

Stockholms léns landsting upphandlar ldkarvarden 1 sérskilt boende genom ett
auktorisationsforfarande dér huvudménnen for sirskilda boenden kan avropa
nagon av de godkinda ldkarorganisationerna. De dr bade landstingsdrivna och
privata foretag. Lakaruppdragen regleras i1 lokala avtal mellan ldkarorganisatio-
nerna och landstinget.

Det senaste avtalet ar fran 2017. Av avtalet! framgar att 1 uppdraget, att arbeta
som léakare 1 sirskilt boende ingar éven ansvaret for de individer som vistas pa
korttidsplats,

e efter ett slutenvardstillfille

e de som har fatt ett beslut om en plats i sdrskilt boende, men 1 véntan pa en
plats vistas 1 ett korttidsboende (SLL 5.2.2, sid 28).

For dem som far korttidsvard efter en sjukhusvistelse ingar dven att likaren ska se
till att hélso- och sjukvardsansvaret tas over av annan relevant vdard- och omsorg-
givare efter avslutad vistelse (SLL 5.3 sid 29).

Det innebér att for dem som kommer till ett korttidsboende direkt fran hemmet for
vaxelvard, avlésning eller av en annan orsak &r det den ordinarie huslédkaren som
har det medicinska ansvaret. Korttidsboendets ldkare har dock ansvar for dem som
kommer direkt fran hemmet, om en sadan person har akuta behov av lakarvard,
nar likaren befinner sig i boendet. Det begrinsade ansvaret giller enligt avtalet for
personer dir orsaken till vistelsen, inte ror individens hdlsotillstand (SLL 5.3 sid
29). Det nuvarande avtalet om ldkarvard i sérskilt boende, innebar en forandring
av likarnas ansvar. Tidigare omfattade det alla som vistades dér, &ven om de
samtidigt var listade hos en huslikare.

Lakaruppdraget 1 korttidsboende géaller dygnet runt alla arets dagar. Det omfattar
bade planerade och oplanerade insatser. Enligt avtalet ska ldkare:

e ha en faststilld besokstid varje vecka

e gira individuella besok vid behov dygnet runt, alla arets dagar

e via tjanstgorande sjukskoterska ge maojlighet for patienter och néirstaende
att ha direktkontakt

e finnas tillgénglig pa telefon dygnet runt for tjinstgorande sjukskoterska.

1 Halso- och sjukvardsforvaltningen, Stockholms lans landsting. Forfragningsunderlag enligt LOV
vardval; Lakarinsatser i sarskilt boende for aldre, 2017.




Instéllelsetiden for akuta oplanerade hembesok ar inom tvd timmar.

Det dr huvudménnen for korttidsboendena som véljer vilken av de godkénda ldkar-
organisationerna som de vill anlita.

Ersattningen for lakarvard for de som far korttidsvard ar 40 kr/dygn och person. Pa
arsbasis blir det ca 14 600 kr. Till det kommer erséttning for akut oplanerade besck
med 662 kr. Ersattningen for ldkarvarden for de som bor permanent i sarskilt
boende ar 9 300 kr per ar.

Malet for lakarvarden

Lakarvarden ska motsvara primérvardsnivan och insatserna ska enligt avtalet
utga fran individens medicinska behov enligt LEON-principen? och hilsofrdmjande
Insatser ska prioriteras.

Malet for uppdraget ar att

¢ individ och nérstaende upplever trygghet betraffande lakarinsatserna

e att forebygga och tidigt atgirda forsdmring av hélsotillstandet utifran
fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov

e att framja hélsa, trygghet och livskvalitet sd att icke medicinskt
motiverande besok pa och hanvisningar till akutsjukhusens akutmottag-
ningar eller annan slutenvard sker

e att forskrivning av likemedel till individ 1 malgruppen sker sikert och
rationellt (sid 13.

Rehabilitering

Kommunernas ansvar for rehabiliteringen inom korttidsvarden 1 Stockholms 14n
regleras 1 ett samarbetsavtal mellan ldnets kommuner och landstinget. Utgangs-
punkten ar att de som far korttidsvard i forsta hand ska utnyttja den ordinarie
halso- och sjukvarden nar det géller rehabilitering. Det framgar av avtalet att
personer som har behov av rehabilitering inte ska beviljas korttidsvard. Grans-
dragningen &r emellertid inte helt klar. I Stockholms stads riktlinjer for att bevilja
korttidsvard framgar att personer som &r 1 behov av mobilisering? kan beviljas
korttidsvard for att aterhamta sig. Vad som avses med begreppen mobilisering och
aterhdmtning definieras inte.

2 LEON-principen ar att varden ska bedrivas pa lagsta effektiva omhéndertagandeniva.

3 Mobilisering betyder inom medicinen, géra rorlig: mobilisera en kroppsdel; (bildlig betydelse) uppbada,
satta in (alla krafter).



https://www.synonymer.se/sv-syn/medicinsk
https://www.synonymer.se/sv-syn/r%C3%B6rlig
https://www.synonymer.se/sv-syn/kroppsdel
https://www.synonymer.se/sv-syn/bildlig
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BAKGRUND

Korttidsvardens historia

Korttidsvarden i Sverige utvecklades efter Adelreformen 1992. Tanken var att
kommunerna skulle erbjuda aterhdmtning, mobilisering och fortsatt rehabilitering
efter sjukhusvard. I forarbetena infor Adelreformen (prop. 1990/91:14) betonades
vikten av att kommunerna skulle ha resurser bade for langvarig vard som
kortvarigt stod: Genom att forfoga éver resurser for rehabilitering, vdxelvard och
avlosning forbdttras stodet i det egna boendet. Kommunen bér med kort varsel
kunna erbjuda sadana vistelser vid en sdrskild boendeform (sid 54).

Betalningsansvarslagen som tradde i1 kraft 1992 (SFS 1990:1404) innebar att
kommunerna fick betala vardkostnaderna for dem som inte kunde skrivas ut fran
slutenvarden, nir de bedomdes vara medicinskt fardigbehandlade. Tanken var att
lagen skulle ge kommunerna ett incitament att erbjuda aldre medicinskt fardigbe-
handlade som hade vardats pa sjukhus, vard 1 egen regi.

Den statliga utredningen Bo tryggt, betala ratt (SOU 1999:33) konstaterade att
antalet platser for korttidsvard hade ckat och att det var en konsekvens av att fler
dldre bodde hemma och att vardtiderna inom slutenvarden hade minskat;

Det 6kade trycket pa kommunerna att ta hand om mdnniskor med ett stort
omsorgsbehov gor det nédvdndigt att ordna évergangsboende under den tid det
kan ta for att ge savdl enskilda som bistandshandldggaren maojlighet att planera
och bedoma det fortsatta boendet. Korttidsboenden med uttalat syfte att bedoma
det fortsatta boendet har vdxt upp som ett komplement till den rehabilitering
som erbjods inom landstingets slutna vard. (a.a. sid 63)

Utvecklingen svarade enligt betdnkandet mot ett tydligt behov, men pekade ocksa
pa nagra negativa faktorer. En var att vardkedjan forlangdes. For dldre som hade
fatt akutsjukvard och darefter geriatrisk vard blev korttidsvard ytterligare en
anhalt.

Faktorer som paverkade behovet av korttidsvard var enligt dldreboendedele-
gationens slutbeténkande (SOU 2008:113) tillgangen pa slutenvardsplatser och
sarskilt boende. Déar gjordes en bedomning, att nir platserna i sérskilt boende
minskade tenderade tiden fér dem som fick korttidsvard att forléingas eftersom en
del av dem vantade pa plats 1 sarskilt boende. Féljden blir att andra personer med
behov av eftervard eller rehabilitering efter utskrivning fran sjukhus inte kan fa
korttidsvard.

Fran 2018 géller en ny lag som reglerar betalningsansvaret for utskrivningsklara
dldre patienter inom slutenvarden (SE'S 2017:612). Syftet ar att minska tiden som
den gruppen patienter ar kvar inom slutenvarden och att forbattra samverkan
mellan den kommunala dldreomsorgen och primérvarden. Fragan ar hur den nya
lagen kommer att paverka korttidsvarden eftersom det &r den enda vardformen




som finns for personer som inte kan klara sig 1 hemmet nér de skrivs ut efter vard
inom slutenvarden.

Omfattningen av korttidsvard har minskat

Enligt Socialstyrelsen (2013) har antalet personer som fick korttidsvard minskat
det senaste decenniet. I Stockholms 14n har minskningen pagatt sedan 2000-talets
bérjan. Enligt Meinow & Wanell (2011) minskade korttidsvarden 1 Stockholm 1an
som en foljd av ett samarbetsavtal mellan Stockholms stad och Stockholms léns
landsting fran 2002. Eftersom korttidsvard ar tillfallig, skulle de som fick korttids-
vard fa rehabilitering i landstingets regi inom den ordinarie primarvarden. En
annan orsak till minskningen var att korttidsvard inte lingre beviljades 1 véntan
pa plats 1 sarskilt boende. Bilden, att minskningen av antalet personer som far
korttidsvard har stannat upp, bekriftas av Socialstyrelsens lagesrapport (2018).

Antalet personer som far korttidsvard

Det ér endast en liten andel av den &ldre befolkningen som beviljas korttidsvarda.
Nedanstdende tabell 1 visar att antalet personer som fick korttidsvard i Stockholms
lan under aren 2014 till 2016 var relativt konstant.

Tabell 1 visar ocksa att det var stora skillnader mellan ldnets kommuner i vilken
utstrickning som de beviljade korttidsboende 2016. Sollentuna hade hogst andel.
Atta procent, 65 ar eller dldre, hade beviljats korttidsvard déar. Stockholms stad
hade den lagsta andelen med en procent. Flera rapporter har dven tidigare pavisat
skillnader i vilken omfattning landets kommuner beviljade korttidsvard (Meinow
& Wanell 2011).




Tabell |. Antal och andel personer som hade beslut om korttidsvard, 65 ar eller aldre, 2014 — 2016 i Stockholms lan.

2014 2015 2016 Forandring Antal Andel 65+
2014 - 65+  som fick
2016 2016  korttids-
vard 2016
Sollentuna 998 913 892 -106 11117 8
Tyreso 550 618 594 44 7797 7,6
Huddinge 928 923 1018 90 14 287 71
Haninge 949 856 882 -67 13 274 6,6
Nynashamn 295 366 360 65 6108 5,9
Upplands-Bro 230 226 244 14 4312 5,7
Sigtuna 330 311 370 40 6792 5,4
Salem 77 138 147 70 2883 5,1
Lidingd 368 416 477 109 9431 51
Osteraker 736 637 388 -348 7872 4,9
Sodertilje 587 725 738 151 15193 4,9
Sundbyberg 325 351 274 -51 6 096 4,5
Botkyrka 238 520 555 317 12 548 4,4
Taby 908 473 534 -374 13 361 4
Upplands-Vasby 105 349 289 184 7387 3,9
Jarfdlla 569 448 461 -108 12 822 3,6
Nacka 671 838 573 -98 15 859 3,6
Vaxholm 140 180 82 -58 2282 3,6
Vallentuna 177 135 173 -4 5097 3,4
Norrtilje 563 514 532 -31 15 668 3,4
Nykvarn 28 39 56 28 1718 3,3
Varmdo 119 179 224 105 6942 3,2
Danderyd 123 123 6481 1,9
Ekerd 179 105 85 -94 4644 1,8
Solna 276 252 208 -68 12 158 1,7
Stockholm 1647 1613 1532 -115 | 136559 1,1
Summa 11993 | 12125 11811 -182 | 358688 3,3

Kalla: Socialtjanststatistiken och egen bearbetning.

Stockholms stads dldreomsorgsinspektorer (Gens & Lindgren 2010) uppmérksam-
made att de olika stadsdelsforvaltningarna hanterade och organiserade insatsen
korttidsvard pa olika sétt. De beviljade inte korttidsvard for rehabilitering, men
rapporten visade att bistandshandlaggarna tyckte att det var svart att dra gréansen
mellan begreppen rehabilitering och aterhdmtning. De efterlyste en precisering av
vad korttidsvard ska innehalla och ville att det skulle vara tydligare vad man kan
forvanta sig av korttidsvard (a.a.). Det framkom ocksé att nagra stadsdelar hade




upphort med att bevilja korttidsvard. Det var inte enbart stadsdelar 1 Stockholms
stad, som inte beviljade korttidsvard for rehabilitering, utan detta gillde i en tredje-
del av landets kommuner (Socialstyrelsen 2013).

En studie av Weurlander & Wanell (2011) visade att sjukhusen i Stockholms lén
anmalde en del patienter som utskrivningsklara for att de inte bedomdes ha
tillracklig rehabiliteringspotential for att bli en geriatrisk patient. De bedomdes
anda vara 1 behov av mobilisering. Féljden blev att mégjligheten hos dem som fick
korttidsvard att hoja sin funktionsférméaga inte togs till vara, 1 och med att de inte
erbj6ds nagon rehabilitering.

En slutsats 1 Socialstyrelsens kartldggning (2013) var att kommunerna behévde
planera tillgangen pa korttidsplatser och andra véard- och omsorgsformer och ha en
langsiktig strategi for att underléatta kvarboende eller flytt till permanent sérskilt
boende. Nar det gillde tillgangen till platser for eftervard i korttidsboende ansag
Socialstyrelsen att de planerna bér uppréittas i en dialog mellan landstingen och
kommunerna, for att aldre ska fa vard och omsorg pa ratt niva.

Vilka far korttidsvard

Studier bade 1 Stockholms stad och 1 andra delar av landet visar att de som har fatt
korttidsvard har varit en skor grupp med stora vard och omsorgsbehov och som till
foljd av det haft en svar livssituation. En registerstudie pa Sédermalm i Stockholm
(Socialstyrelsen 2008) visade att de som ansokte om korttidsvard hade de storsta
omsorgsbehoven av dem som vardplanerades pa sjukhus. Samma bild framkom 1
en undersokning om ldkarvérden i sérskilt boendet (Hjalmarson & Osterman
2010). De som fick korttidsvard betecknades som instabila till skillnad fran de som
bodde permanent 1 ett sarskilt boende.

I Socialstyrelsens kartlaggning (2013) framgar att de vanligaste orsakerna att fa
korttidsvard var behov av eftervard efter sjukhusvistelse, anhoérigavlosning och
avvaktan pa verkstéllighet av permanent sirskilt boende. Enligt den fyller korttids-
boende en viktig funktion for de mest sjuka &ldre. Dar framkom ockséa att de dldre
personerna som kommer till korttidsboenden dr inte alltid medicinskt fdrdig-
behandlade, inte fardigutredda, har stora vdrd- och omsorgsbehov och dr mdanga
ganger 1 allt for daligt skick for att vistas pa ett korttidsboende, vilket skapar hog
arbetsbelastning och stdller hoga krav pa korttidsboendenas personal. Det uppstar
ofta problem dd det krdvs avancerad medicinsk behandling (sid 47 a.a.). Enligt
kartlaggningen behiéver rehabiliteringen forstiarkas for malgruppen. Korttids-
boende kan vara en form for detta men da krduvs ett tydligt uppdrag och ansvar samt
rehabiliteringskompetens hos personalen (sid 9 a.a.).

Korttidsvardens kvalitet

Flera studier visar brister 1 det sociala innehallet och boendemiljoerna. Nagra
svarigheter att bedriva korttidsvard var enligt Socialstyrelsen 2013 att tillgangen
pa lediga platser och efterfragan inte alltid sammanfoll. Andra faktorer var
personalens kompetens och att personer med olika behov fick korttidsvard
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tillsammans. Den bilden framkom ocksa i studier fran Aldrecentrum (Norman
2009, Hjalmarson 2010) om anhoérigvardares situation. Deras erfarenheter av
korttidsvard var inte alltid positiva. De anhoriga tyckte att det var problematiskt
nar exempelvis personer med och utan demenssjukdomar var i samma enhet. Det
fanns ocksa oklarheter om bemanningen och om kompetensen att varda sa svart
sjuka personer.

Korttidsboendena, Kinesen och Hornskroken 1 Stockholms stad for personer med
demenssjukdom framhélls daremot som goda exempel (a.a., Gens & Lindgren
2010).

De kommuner som deltog 1 Socialstyrelsens kartlaggning (2013) ansag att tidig
utskrivning fran sjukhus var ett hinder for att kunna erbjuda en vdl fungerande
korttidsverksamhet (sid 47). Andra hinder som uppgavs var personal med otillréck-
lig kompetens, tillgangen pa platser och blandade grupper.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) genomforde 2017 en granskning av 14
korttidsboenden runt om 1 landet. I rapporten redovisar IVO faktorer som Okar
forutsattningarna for att varden och omsorgen ska ha god kvalitet. Nagra av dem
var:

e att det finns en hog tillgdnglighet till berérda personalgrupper
e att mottagandet av nya vard- och omsorgstagare édr vilorganiserat
e att planeringen av vard- och omsorgsinsatser ar tydlig och relevant

e att omvardnadspersonalen forstar syftet med social dokumentation och
kopplingen till méalen f6r insatserna.

I rapporten ndmns ocksa exempel pa forhallanden som skapade dalig kvalitet; att
det i samband med vdard i livets slutskede kunde det uppsta problem under jourtid
med till exempel smartlindring eftersom tjinstgorande sjukskoterska kunde befinna
sig langt ifran korttidsenheten (sid 5).

Nyttan med korttidsvard

Kunskapen om vilka effekter som korttidsvard ger dr mycket begrénsad. Aren 2007
och 2008 gjordes en randomiserad studie av dem som fick avslag pa ansokan om
korttidsvard 1 stadsdelen S6dermalm 1 Stockholms stad (Meinow & Wanell 2011).
Syftet var att utvérdera effekterna av att i storre utstrackning erbjuda korttidsvard
efter utskrivning fran sjukhus. Halften av dem som fick avslag pa ansékan om kort-
tidsvard av stadsdelsférvaltningen erbjods en tre veckor lang vistelse pa
korttidsboende (26 personer). De som inte fick korttidsvard var kontrollgrupp (26
personer). Studien visade att:

¢ Interventionsgruppen forbattrade sin rorelseformaga mer dn de som skrevs
ut till hemmet
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¢ Andelen som minskade sitt vardberoende var storre 1 interventionsgruppen
jamfort med dem som skrevs ut till hemmet

e Indexvirdet for den hélsorelaterade livskvaliteten 6kade for interventions-
gruppen. For dem som skrevs ut direkt till hemmet var den néstan oférand-
rad (statistiskt signifikant skillnad)

e Signifikant storre forbattring nir det gillde oro/medstimdhet samt
formagan att klara dagliga aktiviteter bland de som fick korttidsvéard

e Inga skillnader 1 kostnad for dldreomsorg (korttidsplatsen inrdknad)

e Tydlig tendens att 4ldre som hade fatt korttidsvard, 1 mindre utstréckning
blev inlagda pa sjukhus ett ar efter utskrivningen jamfort med dem som
skrevs ut direkt till hemmet

e Tydlig tendens till l4gre risk att avlida under ett ars tid efter utskrivning
bland &ldre som hade fatt korttidsvard.

Studien gav inte nagot svar pa vad i korttidsvarden som gav de positiva effekterna.
En tanke som framfordes var att en del dldre behéver en viss konvalescenstid
eftersom vardtiden pa sjukhus har blivit s komprimerad. En annan reflektion var
att om korttidsvarden hade ett tydligare uppdrag att hjélpa aldre att mobilisera
kraft och formaga for hemgang sd borde resultaten ha kunnat bli dnnu bdttre (sid
27).

En annan slutsats var att det kan vara svart att dra en grans mellan omsorgsbehov
som dr en kommunal angeldgenhet och rehabiliteringsbehov som &r en uppgift for
landstingets hélso- och sjukvard. Det 4r en utmaning for dldreomsorgen och hélso-
och sjukvarden att ge de mycket svaga och omsorgsbehévande utskrivningsklara
patienterna en individuellt anpassad hjalp.
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SYFTE

Syftet med denna studie var att beskriva vard- och omsorgsbehoven hos de personer
som far korttidsvard i Stockholms l4n, omfattningen och innehéallet 1 korttidsvarden
med fokus pa ldkarinsatserna.

METODER

Studien omfattade en enkdtundersékning och 26 intervjuer.

Enkat

For att beskriva gruppen som far korttidsvard i Stockholms 14n genomforde Aldre-
centrum en webbaserad enkatundersokning av dem som fick korttidsvard den 29
november 2017.

En forteckning 6ver korttidsboenden 1 Stockholms 14n sammanstélldes déar dven
antalet platser, eventuell inriktning och driftsform framgick. Uppgifterna hittades
framst pa kommunernas hemsidor och kompletterades med forfragningar per
telefon.

Den 29 november 2017 omfattade Aldrecentrums forteckning 59 korttidsboenden i
Stockholms 14n med sammanlagt 741 platser. De enheter som ingick 1 undersok-
ningen var renodlade korttidsboenden. Inspringda korttidsplatser i sérskilda
boenden togs inte med.

Med bérjan den 13 november tog Aldrecentrums utredare kontakt per telefon med
en chef eller en sjukskoterska 1 samtliga korttidsboenden och informerade dem om
den kommande enkétundersokningen. Efter samtalet skickades information om
undersokningen via e-post.

Den 28 november skickades enkéten via e-post till 59 korttidsboenden. Den inne-
holl ett frageformulér som skulle fyllas 1 for var och en som fick korttidsvéard den 29
november. Fragorna berorde respektive persons; alder, kon, hemkommun, boende
och tid pa korttidsboendet. Det fanns ocksa fragor om anledningen till vistelsen,
personens vard- och omsorgsstatus, ADL-formaga och om vilka rehabiliterings- och
sjukvardsinsatser som utforts under vistelsen. Inga personuppgifter utéver kon och
alder behovde anges. Enkéten skulle besvaras av en sjukskoterska.

Under de tre forsta veckorna i december skickades tre paminnelser. Kontakter togs
aven per telefon. I de kontakterna framkom att sju enheter inte ansag att de hade
mojligheter att besvara enkiten. Anledningen var oftast att de saknade sjuk-
skoterskor. Dessa ombads istéllet att fylla 1 en forkortad enkét som omfattade
fragor om alder, kon, civilstdndstand och varifran de kom till korttidsboendet. Fyra
enheter besvarade den forkortade enkéten. Den 22 december avslutades enkét-
understkningen.
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Tabell 2. Antal korttidsboenden, var de lag samt antal som besvarade enkaten .

Korttidsboenden Antal enheter Antal enheter som
besvarade enkaten

Stockholm 22 18

Kranskommunerna 37 34

Hela ldnet 59 52

Enkéiten besvarades av 52 enheter vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 88 procent
(se tabell 2). De 52 enheterna hade tillsammans 591 platser.

Sammanlagt inkom 469 enkéter vilket innebar att 79,4 procent av de tillgingliga
platserna i dessa enheter var belagda pa undersckningsdagen. For 415 personer
har vi uppgifter fran den fullstéindiga enkéiten och for 40 den forkortade.

Bortfall

Det var sju korttidsboenden som inte besvarade enkéten. Totalt hade dessa enheter
150 platser. Av dem lag fem 1 kranskommunerna. Fyra var stora enheter med 20
platser eller fler. Alla dessa lag i nagon av kranskommunerna.

14 enkéter var felaktigt ifyllda och kunde inte inga 1 analyserna. Det fanns ocksa
ett fatal enkéter dar alla fragor inte var besvarade. Det interna bortfallet framgar
av redovisningen av enkétsvaren 1 resultatdelen.

Intervjuer

I syfte att fanga sjukskoterskors, ldkares och chefers erfarenheter av korttidsvar-
den genomfGrdes under perioden september 2017 till februari 2018 sammanlagt 26
intervjuer.

De som intervjuades arbetade i1 de korttidsboenden som finns 1 de kommuner 1
Stockholms lén och i de stadsdelsforvaltningar i Stockholms stad som ingick i
Aldrecentrums undersokning (Sonde et al., 2018) om varden och omsorgen av ut-
skrivmingsklara dldre personer 1 Stockholms l4n. Totalt ingick 12 korttidsboenden.
Av dem drevs sex 1 kommunal regi, ett var en entreprenad, ett en stiftelse och de
fyra 6vriga privata foretag.

I understkningen intervjuades likare sjukskéterskor och chefer som arbetade 1
korttidsboenden (se tabell 3). I nio korttidsboenden intervjuades bade en lékare och
en sjukskoterska. I kategorin 6vriga ingar bistandshandléggare/vardplanerare,
chefer for myndighetsutévning och chefer for likarorganisationer.

Av de intervjuade ldkarna var hilften geriatriker och hilften allmanlidkare. Nagra
hade flera specialiteter. I gruppen 6vriga ingick chefer for likarorganisationer och
nagra kommunala foretriadare.
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Tabell 3. Antal intervjuer fordelade pa olika yrkeskategorier som arbetar i korttidsboenden N=28.

Befattning Antal
Sjukskéterskor/ Chefer pa korttidsboenden 11
Lakare 10
Ovriga 5
Antal 26

Alla intervjuer var individuella. Tolv dgde rum pa de intervjuades arbets-
platser. De 6vriga gjordes per telefon. Intervjuerna var semistrukturerade
och utgick fran en intervjuguide. De tog mellan 30 och 90 minuter. Alla
spelades in och skrevs sedan ut.

Bortfall

En ldkare, en chef for en ldkarorganisation och en chef for ett korttidsboende
avbdjde att delta 1 undersokningen.
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RESULTAT
Vilka fick korttidsvard?

I undersékningen om vilka som fick korttidsvard den 29 november 2017 registrera-
des sammanlagt svar avseende 455 personer. For 40 personer fanns endast upp-
gifter fran den forkortade enkéaten.

Det var inte bara personer 65 ar eller dldre som fick korttidsvard (se tabell 6). Pa
undersokningsdagen den 29 november var tolv personer under 65 ar. Den som var
yngst var 34 ar och den dldsta 106 ar. Tabell 4, visar att knappt tva tredjedelar var
80 ar eller aldre.

Tabell 4. Aldersférdelningen bland de som fick korttidsvard 2017-11-29 och andel. n=455

Alder Antal Andel %
>64 12 2
65-79 152 34
80-89 210 46
90 och éldre 78 17
Internt bortfall 3

Antal 455 100

Medeléldern for kvinnorna 65 ar eller dldre var knappt 83 ar och nagot ligre for
ménnen. Av de 452 personerna var knappt halften, 194 personer ensamboende
(46,7%).

De registrerade personerna delades in i tre kategorier: de som fick korttidsvard efter
att ha vardats pa sjukhus, de som vaxelvis bodde 1 ett korttidsboende som avlast-
ning for anhoriga och de som av nagon annan orsak hade kommit direkt hemifran.

Drygt halften, 232 personer, fick korttidsvard efter en sjukhusvistelse (se tabell 5).
170 som avlosning eller vaxelvard och 82 personer av en annan orsak, ofta 1 sam-
band med nagon akut hindelse.

Tabell 5. Antal och andel som fick korttidsvard 2017-11-29 fordelade pa kon orsak, samt alder. n=455.

Fran sjukhus Fran hemmet
Fran | Medel Vaxelv/ = Medel Annan = Medel Summa | Medel
sjukhus | -adlder | Avlésning  -alder Orsak = -alder -alder
(%) (%) (%) (%)
Mé&n 99 (43) 84 130(76) 81 20 (38) 81 249 (55) 81
Kvinnor | 133 (57) 81 40 (23) 81 33(62) 83 206 (45) 83
Alla | 232 (51) 82 170 (37) 81 53 (12) 82 455 82

Tabell 5, visar ocksa att det var 249 méan och 206 kvinnor som pa matdagen fick
korttidsvard. Fordelningen varierade dock mellan grupperna. En stor andel av
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méannen hade vaxelboende och var 1 allmidnhet sammanboende. Nér de var hemma
vardades de av sina fruar. Det var fler kvinnor som fick korttidsvard efter en
sjukhusvistelse och dven bland dem som kom direkt fran hemmet.

Orsaken till korttidsvard

De som fick korttidsboende hade omfattande vard- och omsorgsbehov. Vad som
hade orsakat behovet av korttidsboende redovisades separat for dem som hade
vardats pa sjukhus respektive de som kom hemifran. Intervjuerna med
bistandshandléggare visade att de som beviljades korttidsvard inte hade kunnat
Kklara sig i hemmet.

De som fick korttidsvard efter slutenvard

Vad som hade orsakat sjukhusvistelsen fore korttidsvarden varierade. I enkiten
kunde flera orsaker anges. Tabell 6, visar att sammanlagt registrerades 310 orsa-
ker. De vanligaste var nedsatt allméntillstand 31 procent, andra orsaker 28 procent
och frakturer 22 procent.

Tabell 6. Den huvudsakliga orsaken/orsakerna till sjukhusvistelsen hos de 205 personer som 2017 |1 29 fick
korttidsvard efter att ha vardats pa sjukhus.

Orsak sjukhusvistelse: Antal Andel %
Nedsatt allmantillstand 71 31
Fraktur 52 22
Demenssjukdom 27 12
Undernéard/uttorkad 25 11
Hjartsjukdom 23 10
Stroke 21 9
Cancer 10 4
Psykiska besvar 10 4
Missbruk 6 3
Andra orsaker 65 28
310

Vad som angavs som andra orsaker varierade. Nagra exempel var, forvérrat ben-
sar, bronkit, diabetes, dialys, fotsar, hudinfektion, infekterade sar, infektion, lung-
fibros, matforgiftning, 6vre luftvagsinfektion, minnesutredning, ohallbar hemsitua-
tion, ingen bostad, bostadssanering.

En fraga i enkiten gillde syftet med korttidsvarden for dem som hade vardats pa
sjukhus. Aven hér kunde fler alternativ anges. Tabell 7 visar att de vanligaste
orsakerna var for aterhAmtning, fortsatt utredning av vard- och omsorgsbehoven, i
vantan pa plats 1 séarskilt boende och rehabilitering.
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Tabell 7. Syftet med korttidsvard efter en sjukhusvistelse. n=205

Syftet med korttidsvard efter en sjukhusvistelse Antal Andel
(%)
Aterhimtning 102 44
Fortsatt utredning av framtida vard och omsorgsbehov 88 38
Viantan pa plats i sarskilt boende 86 37
Rehabilitering 76 32
Likemedelsinstallning 13 6
Bostadsanpassning 12
Palliativ vard 8 3
Andra syften 14 6
399 100

* Exempel pa andra syften som angavs i enkéten var: i avwaktan pa ett uppféljningsméte, social planering, vet ej vad
bistandet planerar, sanering av hemmet, sarbehandling, funktionsbedémning, ej lampligt boende, behov av snabba
insatser av sjukskoterska.

Korttidsvard for dem som kom fran hemmet

Korttidsvard som véaxelboende eller avlastning
De som fick korttidsvard som avlastning eller vixelboende hade antingen en
demenssjukdom eller en fysisk sjukdom (se tabell 8).

Tabell 8. Anledning till vixelvard/avlésing. n=170

Anledning till vixelvard/avl6sning: Antal Andel %
Avl6sning pga. demens 74 46
Avl6sning pga. annan sjukdom 75 47
Rehabilitering 0
Aterhimtning 6 4
Viantar pa plats i sarskilt boende 4 3
Annan anledning 0

159 100

Totalt var det 170 personer, varav 130 var mén. For 11 personer uppgavs inte
orsaken till korttidsvarden (se tabell 6).

Korttidsvard av annan orsak

Den minsta kategorin, 53 personer, (11 %), var de som kom till korttidsboende
direkt hemifran av nagon annan orsak. Den vanligaste orsaken var otrygghet i
hemmet (se tabell 9). Inflyttning i en akut situation kunde 4ga rum alla tider pa
dygnet. En liten andel saknade fast bostad* eller fick palliativ vard.

4 Det forekom att bostadslosa personer fick korttidsvard.
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Tabell 9. Orsak till korttidsvard for dem som kommit dit av ’annan orsak”. n=53

Annan orsak an efter sjukhus eller vixelvard: Antal Andel
I vdntan pa bostadsanpassning 1 2
I vdntan pa plats i sdrskilt boende 0
Otrygghet i hemmet 23 45
Personen saknar bostad 4 8
Palliativ vard 4 2
Annan anledning*. 9 18
Ingen uppgift 13 25
54 100

*Hotfull hemma, make/maka sjuk, demenssjukdom, utredning, kom fran annat korttidsboende

De som kom till korttidsboende hemifran hade enligt sjukskéterskorna ofta kogni-
tiva problem eller psykisk sjukdom. De var i daligt skick och manga behévde
lakarvard. Deras tillstand vittnade ibland om att de under en léngre tid inte hade
atit eller druckit tillrackligt och kunde pa grund av det ha ramlat. De var ibland
nattvandrare, som inte visste var de bodde. De forsta dygnen kunde de ligga till
sdngs och vara helt passiva.

Det fanns ocksa ett fatal som saknade fast bostad och som fick korttidsvard i
avvaktan pa att bostadsfragan skulle 16sas. Det var inte helt ovanligt att personer
som bodde 1 otillgéingliga bostader i glesbygd till slut inte klarade sig langre. Det
forekom ocksa personer med missbruksproblem eller andra sociala problem. En
vanlig bedomning var att personer som hade sociala problem férekom kontinuerligt
och att antalet inte hade foréndrats. Flera hade dock noterat en ny grupp; 40-
talister med missbruksproblem.

Det hiande ocksa att personer som vardades av sin make/maka kom till korttids-
boendet om den narstaende blev sjuk. Ett annat inte helt ovanligt scenario var att
en anhorigvardare till slut inte orkade med sin situation. Ett exempel géllde en
demenssjuk kvinna som nyligen hade kommit till ett korttidsboende 1 sillskap av
sin man, som hade vardat henne under en lang tid. Tidigare pa dagen hade han
tagit med sig frun till vardcentralen och sagt till sin léikare att han inte orkade varda
henne léngre. Lakaren hade d& kontaktat kommunen och kvinnan hade omgaende
beviljats korttidsvard. Sjukskoterskan berattade att nir paret kom hade maken
varit sa trott att han somnade 1 en fatolj. Han var helt slut. Vi tar ju over. Vi dr ju
vardpersonal. Hon hade flera ganger forstatt vilken lattnad det blev for anhoriga
att lamna sin nérstaende 1 korttidsboendet.

De intervjuade ansag att manga av dem som kom till korttidsboendet fran hemmet
1 en akut situation, hade behovt en plats i ett sérskilt boende. De hade ofta haft en
ohallbar hemsituation. Det dr inte lika manga som kommer med frakturer eller
andra sjukdomar, utan de dr vdldigt daliga i sin demens. Det dr absolut en ohdllbar
hemsituation. De kanske gar och ringer pa grannarnas dorrar eller dr ute och gar
och inte hittar tillbaka. [...] Vi har haft mdanga nu den senaste veckan dd partnern
har varit slutkérd. Det har varit manga akuta placeringar.
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Halsotillstand och funktionsférmaga

I enkatfragorna som gallde halsotillstandet kunde flera alternativ anges. I genom-
snitt angavs fem olika funktionsnedsattningar per person. Tabell 10 visar att de
vanligaste var kognitiv nedséttning eller demensdiagnos. Andelen var nagot hogre
1 gruppen som kom hemifran av annan orsak. Oro och dngslan var nést vanligaste.
Aven hér var andelen hogst i gruppen, annan orsak. Inkontinens var ocksé vanligt
forekommande 1 samtliga grupper, men vanligast 1 gruppen som fick véaxelvard.
Omkring en fjardedel hade syn- eller horselnedséttning.

Tabell 10. Vard- och omsorgsstatus den 29 november 2017 i de korttidsboenden som besvarade enkiten. n=415.

Vard- och Fran Viaxelv/ Annan

() () 0, (o)
omsorgsstatus sjukhus ? avl6sning % orsak % Summa %
Synnedsattning 59 29 44 28 12 24 115 28
Horselnedsattning 47 23 47 30 14 28 108 26
Urininkontinens 99 48 91 57 20 39 210 51
Avforingsinkontinens 59 29 48 30 13 26 120 29
Har KAD 24 12 19 12 3 6 46 11
Oro och adngslan 115 56 75 47 35 69 225 54
Nedstimdhet 95 46 63 40 21 41 179 43
Kognitiv nedsattning 131 64 112 70 39 77 282 68
Demensdiagnos 59 29 73 46 26 51 158 38
Beteendestorningar 35 17 32 20 14 27 81 20
Neds','att' o 92 45 46 29 16 31 154 37
allmantillstand
Hjartsvikt 66 32 27 17 8 16 101 24
Smarta 86 42 41 26 15 29 142 34
Yrsel 64 31 34 21 9 18 107 26
Andningssvarigheter 26 13 4 8 38
Trycksar 22 11 9 6 2 33
Kroniska/svarlikta sar 10 5 12 8 0 22 5

Av tabell 10 framgar ocksa att nastan halften av de som kommit direkt fran sjukhus
hade nedsatt allméntillstand. I den gruppen var det ocksa vanligare med hjéartsvikt,
smérta, yrsel och andningssvarigheter.

Av dem som hade vaxelboende var andelen med kognitiv nedséttning, demens-
diagnos och urininkontinens hogst. Uppgifterna visar att det var vanligt att de som
vardades av en anhérig hade ett omfattande vard- och omsorgsbehov.
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I gruppen som kom direkt hemifran fanns den hogsta andelen oroliga och dngsliga
och de som hade beteendestérningar.

Funktionsférmagan hos dem som fick korttidsvard
I enkdtundersokningen stélldes ocksa fragor om funktionsférmagan hos dem som
fick korttidsvard den 29 november 2017.

Tabell | I. ADL-férmaga 2017-11-29. n=415
Fran
sjukhus

Bad och dusch
Oberoende
Delvis beroende
Beroende

Inget svar

Antal
Av/pakladning
Oberoende
Delvis beroende
Beroende

Inget svar

Antal
Toalettbesok
Oberoende
Delvis beroende
Beroende

Inget svar

Antal
Forflyttning
Oberoende
Delvis beroende
Beroende

Inget svar

Antal

Fodointag
Oberoende
Delvis beroende
Beroende

Inget svar

Antal

72
121

205

21

79
102

205

38
66
96

205

56

58
88

205

102

61

37

205

0,

35
59

100

10

39
50

100

19
32
47

100

27

28
43

100

50

30

18

100

50
101

159

24

58
76

159

38
45
75

159

61

33
64

159

87

49

19

159

Vaxelv/
Avlosning

31
64

100

15

36
48

100

24
28
47

100

38

21
40

100

55

31

12

100

Annan
orsak

22
23

51

14

21
16

51

22
12
16

51

27

11

13

51

28

17

51

%

12
43
45

100

28

41
31

100

43
24
31

100

52

22
26

100

55

33

12

100

Summa

22
144
245

415

59

158
194

415

98
123
187

415

144

102
165

415

217

127

64

415

%

38
59

100
14

38
47

100

24
30
45

100

34

25
40

100

52

31

15

100
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De funktioner som ingick var bad och dusch, av- och pakladning, toalettbesok,
forflyttning och fodointag. Svarsalternativen var oberoende av hjélp, delvis
beroende och beroende. Tabell 11 visar att alla som fick korttidsvard i hog
utstrickning var beroende av hjélp 1 alla eller i flertalet av de olika funktionerna.
Mest beroende var de som fick korttidsvard efter vard pa sjukhus och de som hade
vaxelvard. De som kom direkt hemifran var de som klarade sig bast

Funktionen som de flesta behévde hjalp med var dusch och bad. Omkring fem
procent klarade det utan hjélp. Nar det géllde av- och pakladning klarade 15
procent det pa egen hand. Omkring var femte person behtvde hjéalp med toalett-
besok. Inom de tre kategorierna varierade forhallandena.

Korttidsvardens organisation med mera

Antalet korttidsplatser i Stockholms lan

Korttidsboenden visade sig vara en svarfangad verksamhet. Under perioden nir
undersokningen genomfordes forandrades antalet platser 1 flera korttidsboenden
pa grund av forandrad efterfragan. Nagra hade utokat sin verksamhet, medan
andra hade minskat den eller upphdrt. En del korttidsplatser gjordes om till sarskilt
boende. Dessutom tillkom nagra enheter som inte hade identifierats néar enkéten
skickades ut. Nar antalet platser med olika inriktning respektive olika driftsform
skulle sammanstéllas uppdaterades listan och dar redovisades da 786 platser, en
nettookning med drygt 40 platser. Det ar orsaken till att antalet platser varierar
mellan olika tabeller.

Alla utom tva av lanets 26 kommuner?® hade korttidsboenden 1 egen regi eller pa
entreprenad. Flera kommuner hade minskat antalet platser i korttidsboende under
de senaste aren. Samtidigt hade flera privata vardbolag startat korttidsboenden 1
egen regi. Stiftelserna Stora Skéndal och Danvikshem hade ocksé korttidsboende®.
Tabell 15, visar fordelningen mellan olika driftsformer.

Tabell 12. Antalet platser i korttidsboenden fordelade pa driftsform hosten 2017. N=786.

Kommunala enheter Privata
Egenregi  Entreprenad Antal enheter Antal
Stockholms stad 69 55 124 58 182
Kranskommunerna 414 77 491 113 604
Hela lanet 473 132 605 171 786

Inom Stockholms stad fanns det inte korttidsboenden i alla stadsdelar. De
kommuner/stadsdelsférvaltningar som inte hade korttidsboenden képte platser.
Intervjuerna med personal 1 privata korttidsboenden visade att det var vanligt att

5 Kommuner som inte hade nagra korttidsboenden var Nykvarn och Danderyd.
6 De helt privata korttidsboendena salde korttidsvard till lanets kommuner.
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de tog emot personer som bodde i kommuner i andra delen av linet. Om en person
fick korttidsvard i sin hemkommun néra den ordinarie bostaden eller pa annan ort
paverkade majligheterna att ha kontakt med den ordinarie husldkaren, att med-
verka vid bostadsanpassning och anhorigas mojligheter att hilsa pa.

Beldggningen under métdagen varierade mellan de olika enheterna. En del hade
inga lediga platser medan andra endast hade nagra enstaka personer inskrivna.
Intervjuerna visade att efterfragan varierade 6ver tid. Faktorer som paverkade
beldggningen var tillgangen till sérskilt boende och antalet som skrevs ut fran
slutenvarden. Den ojimna beldggningen paverkade ekonomin. Fér att underlatta
att platserna skulle utnyttjas mer 6nskade en av de intervjuade att det fanns ett
forum dit de skulle kunna anméla lediga platser pa samma sétt som de gjorde med
6vriga lediga platser i boendet.

Korttidsboendenas inriktning

De korttidsboenden som ingick i1 enkdtundersokningen varierade i storlek och
inriktning. Tabell 14 visar att de flesta platserna var éppna for alla oavsett behov.
Det fanns ocksa korttidsboenden som riktade sig till personer med demens-
sjukdomar eller for avlastning/ véxelvard. En mindre enhet tog emot personer for
palliativ vard.

Tabell 13. Antal och andel (%) korttidsplatser med olika inriktning i Stockholms lin. N=786

Korttidsboendenas inriktning Allmin/ Vixelvard/ Demens Antal
somatisk Avlosning

Stockholms stad 94 (52%) 19(10%) 69 (38%) 182 (100%)

Kranskommunerna 359 (59%) 101 (17%) 144 (24%) 604 (100%)

Hela linet 435 (58%) 125 (15%) 203 (27%) 786 (100%)

De flesta var samlokaliserade med sérskilda boenden och hade samma ldkare. De
korttidsboenden som ingick 1 undersckningen hade mellan tre och 40 platser. 58
procent av platserna var 6ppna for alla som var beviljade korttidsvard, 27 procent
var inriktade pa personer med en demensdiagnos och 15 procent for vaxelvard eller
avlésning.

De sma var i allménhet inspriangda ladgenheter 1 befintliga sérskilda boenden som
anvandes for avlésning eller vixelvard. De storsta var fristdende enheter som var
specialiserade pa korttidsvard.

Korttidsvardens vardag

Vardagen 1 korttidsvarden priglades av den stdndiga strommen av personer som
flyttade in och ut. Sjukskoterskorna dgnade mycket tid bade at dem som var
nyanldnda och dem som skulle skrivas ut.
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Flera av de intervjuade beréttade att de som kom till korttidsboende fran sjukhus
eller akut direkt fran hemmet ofta inte madde bra, vare sig fysiskt eller psykiskt.
En del befann sig i en krissituation. Manga var oroliga och det kunde ta upp till en
vecka innan de blev lugna och trygga i den nya miljén. En konstaterade att
sjukhuset dr ofta en plats ddr de har fdtt tuffa besked och de befinner sig i chock. Hdr
hinner man landa och anhoriga hinner landa. En annan omstdndighet som flera
tog upp var att de som fick korttidsvard hellre skulle vilja vara hemma. Det dr en
svdr verksamhet att driva eftersom det endast dr ett fatal som dr hdr “frivilligt”. Och
eftersom de inte vet vad som vdntar. En annan sa, vi forsoker ha olika aktiviteter,
men man sitter i en svar situation. Man har en fru hemma och vill hellre vara dar.

En annan svarighet var nir personer med olika behov och situation var i samma
enhet. FramfGrallt gillde det nér personer som hade en demenssjukdom vistades
tillsammans med dem som inte hade nagra kognitiva problem.

Sjukskoterskorna och cheferna betonade att det var viktigt att korttidsvarden bade
erbjod vard- och omsorg, trygghet och livskvalitet. Lagad mat och sdllskap dr
viktiga faktorer. Andra betonade vikten av att det finns nagot att dgna sig at. Flera
av de intervjuade framholl vardpersonalens betydelse. Personalen hdr dr vdldigt
vana och kunniga. Det dr en varm atmosfdr. Det dr en ganska fin miljo dven om den
inte dr hemlik. Vi har en ganska meningsfull vardag, men den kan bli bdittre.

Sjukskoterskorna hade mycket kontakt med anhoriga. Det var vanligt att dven de
varichock. Ofta hade det intréffat nagon dramatisk forandring, exempelvis en akut
sjukdom som inte gick att bota eller som forde med sig en allvarligt forsamrad
funktionsférmaga. En av de intervjuade sa, det dr tufft att méta anhoriga [...] vi far
sd att sdga ta de forsta smdllarna. Anhoriga dr chockade, frustrerade, ledsna. [...]
Manga har det kdimpigt ndr de kommer hit. Det krdver en del av oss. 1 ett
korttidsboende kunde de erbjuda kontakt med anhérigstodjare och dven andra
kompetenser.

Bemanningen i korttidsboende
Véard- och omsorgspersonalen arbetade pa schema dygnet runt. De var bade
underskoterskor och vardbitraden. Alla hade inte utbildning.

De flesta korttidsboenden var, med nagra undantag, bemannade med sjuk-
skoterska under kontorstid. Antalet patienter som sjukskéterskorna var ansvariga
for varierade mellan ett tiotal till ca 25. Sjukskdterskorna 1 en del korttidsboenden
hade en hog arbetsbelastning, vilket var en anledning till att de inte hade besvarat
enkéiten. Vissa korttidsboenden hade en hég omséttning av sjukskéterskor och det
var svart att rekrytera nya.

Efter kontorstid ansvarade sjukskoterskor 1 ambulerande team. De utforde framst
schemalagda vard- och omsorgsinsatser, men var ocksa tillgdngliga per telefon och
skulle rycka ut akut vid behov. Den avtalade instéllelsetiden for sjukskoterskor var
30 minuter.
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Konsekvenserna av att det inte fanns nagon sjukskoterska pa plats under obekvam
tid var att de ibland behovde skicka in personer till akutvarden. Det var nagot som
de intervjuade ansag var bade onodigt och plagsamt for de drabbade. En av de
intervjuade sa, vi skulle kunna gora mer om vi hade mer sjukskoterskeresurser
skulle jag vilja pasta. [...] Nu hamnar mdnga patienter i en grdzon mellan stolarna.
Det dr inte ekonomiskt forsvarbart tycker jag att skicka personer fram och tillbaka.

Lékarnas arbete var organiserat p4 ett liknande séitt. De kom pé besok en bestamd
tid varje vecka. Da hade ldkaren en sittrond tillsammans med en sjukskoterska. De
gick tillsammans igenom tillstandet for patienterna. Lékaren traffade ocksa vissa
patienter for individuella konsultationer och skrev in nyinflyttade. Under
kontorstid var de tillgingliga per telefon och gjorde da ocksa akuta besok. Helger,
kvallar och nétter hade lakarorganisationerna en lékare i jour.

Eftersom det kom nya personer fran slutenvarden alla veckans dagar, kunde det
drgja en vecka innan en ny person skrevs in av lakaren. For de personer som endast
stannade en kort tid innebar det att deras kontakter med ldkaren var mycket
begransade.

Bemanningen med fysioterapeut och arbetsterapeut varierade. En del hade
dagligen tillgang till dessa professioner. Pa andra stéllen betecknades de som
konsulter som kom pa besok en eller flera ganger i veckan.

Halso- och sjukvarden i korttidsboende

Sjukskoterskorna ar navet 1 hélso- och sjukvarden i korttidsboenden och de hade
samma ansvar for alla som vistades dar. De boende som kom fran sjukhus blev
patienter hos korttidsboendets ldkare och de 6vriga skulle ha kontakt med sin
ordinarie huslékare.

De som far korttidsvard far vard fran olika huvudmaén. Vid in- och utskrivningen
tar korttidsboendenas personal emot information om patienterna och skickar den
vidare vid utskrivningen. De flesta ldkarorganisationerna anvinde dokumenta-
tionssystemet TakeCare. I de fall dar bade sjukhuset och korttidsboendets lékare
anvinde TakeCare fungerade informationséverforingen i allminhet enkelt och
smidigt. En del lédkarorganisationer forsag sjukskéterskorna med en tittfunktion i
TakeCare for att de skulle ha tillgang till ldkarnas journaler. De 6vriga gav ofta,
men inte alltid sjukskoterskorna, papperskopior av journalerna.

Nagra kommuner hade tillgéng till Nationell patientoversikt (NPO)?, en tjanst dér
behdrig personal kan ta del av aktuella journalanteckningar som ror deras patien-
ter och som finns 1 journalsystem som de inte hade tillgang till. Den mgjligheten
underlattade mycket enligt en av de intervjuade.

7 Nationell patientéversikt, NPO, gor det méjligt for behdrig vardpersonal att med patientens samtycke ta
del av journalinformation som registrerats hos andra landsting, kommuner eller privata vardgivare.
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Sjukskoterskorna anviande olika dokumentationssystem. Endast 1 undantagsfall
hade de samma dokumentationssystem som ldkarna. Norrtélje var ett sadant
exempel.

Halso- och sjukvard efter vard pa sjukhus

Overflyttningen fran sjukhus till korttidsboende gjordes oftast pa vardagar under
kontorstid nir det fanns en sjukskoterska pa plats som kunde ta emot. Korttids-
boendet hade da fatt en formell bestéllning fran en bistandshandlaggare. Innan en
ny person flyttade in hade en sjukskoterska oftast varit 1 kontakt med sjukhuset
och fatt en rapport om den utskrivningsklara personen.

I de fall da det fanns tveksamheter om korttidsboendet kunde ta emot en person,
stamde sjukskoterskorna av med boendets lakare. I mycket séllsynta fall hinde det
att en ldkare sa nej. Anledningen kunde vara att personen hade en pagaende
behandling eller bedomdes vara s& instabil att det fanns behov av tillsyn dygnet
runt av en sjukskoterska pa ett séitt som ldkaren, med hiansyn till korttidsboendets
resurser, inte ansag att de kunde klara. Flera ldkare ansag att det var en brist att
beslutet om korttidsvard fattades utan medverkan av medicinsk expertis. De
menade att bistandshandldggarna inte alltid forstod vilka hélso- och sjukvards-
behov de som utskrivningsplanerades hade.

Maéanga av dem som fick korttidsvard var i behov av att fa fortsatta medicinska
behandlingar. En av de intervjuade lékarna sa; de dr inte korttidspatienter utan
akut sjuka patienter som skrivs ut. De flesta hade sjukdomar som successivt
forvarrades. En ldkare sa; alla dessa hjdrtsvikter, njursvikter och kroniska
sjukdomar. Oftast vet man over huvud taget inte vad de har for rehabiliterings-
potential. De dr trétta och utmattade. Orkar de komma igen? Det dr vdldigt mycket
som hdnger i luften. Manga betecknades som multisjuka, hade cancer, svara
infektioner, hoftfrakturer, andra frakturer eller stroke. Bedémningen var att
manga befann sig i den sista fasen av sitt liv.

Flera av lakarna som hade lang erfarenhet sa att de som nu fick korttidsvard
tidigare hade vardats pa sjukhus och hade fatt stanna dér tills de var fardigbe-
handlade. De sa ocksa att det numera ofta kom personer som var i palliativt
tillstand, inte bara till korttidsboende utan aven till dldreboendets permanenta
platser. Det vanligaste var att de fick informationen fran sjukhuset om en person
behovde palliativ vard. I de fall dar informationen inte fanns med och anhdériga inte
kande till situationen kunde det bli svarigheter. En lakare berédttade om en man
som nyligen kommit till korttidsboendet fran ett akutsjukhus med bade lung- och
hjartsvikt. Vid ankomsten var hjartslagen svara att uppfatta: Han behévde god
palliativ vard, inte korttidsvard.

Var de utskrivningsklara?

Léakarna fick fragan i vilken utstrackning de bedémde att de som fick korttidsvard
var utskrivningsklara i medicinskt hénseende. Bedémningen var att alla inte var
det utan hade behovt stanna kvar nagra dagar till for att aterhéamta sig ytterligare.
Uppfattningen om hur stor den andelen var varierade. En del ldkare sa att det var
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vanligt medan andra upplevde att det mer var 1 undantagsfall. Lakarna berattade
att det var mycket vanligt att pagaende behandlingar avslutades nér en patient
skrevs ut till korttidsvard. Exempelvis ersattes intravends antibiotikabehandling
eller naringsdropp med tablettbehandlingar. Det var ocksa vanligt att personer som
hade infektioner dér antibiotikabehandlingen d4nnu inte hade visat tecken pa att ge
nagon effekt skrevs ut till korttidsboenden. Manga likare ifragasatte om dessa
personer var utskrivningsklara, inte minst med tanke pa det begrénsade
medicinska ansvaret de hade.

En del ansag att de flesta inte var utskrivningsklara. En av ldkarna sa, det dr
ganska mycket fram och tillbaka. Jag tycker synd om patienterna. Enligt mig skrivs
de ut for tidigt. De klarar ndagra dagar hdr och sa dr de tillbaka igen pa sjukhuset.
Enligt en annan av lidkarna var det vanligt att de som fick korttidsvard, tiden
nirmaste fore hade vardats pa sjukhus vid upprepade tillfallen. En tredje likare
sa, att man inte kan forvdnta sig att vara dldre blir friska pd fem dagar och kan
aterga till hemmet. Ett minimikrav for att kunna aterga till hemmet var enligt flera
lakare, att kunna resa sig fran sdngen och g till toaletten. Det kunde inte alltid de
som kom till korttidsboende.

En ldkare beskrev en dldre man som han hade skrivit in samma dag och som han
inte ansag var fardigbehandlad. Mannen hade haft hjartinfarkt, influensa och hade
nu lunginflammation med nedsatt allméntillstand. I journalen fran sjukhuset
framgick att han dagen innan hade varit sa trétt att han hade somnat mitt under
ett samtal med en lakare. Dad tycker inte jag att han dr fardigbehandlad, sa lakaren.

De tidiga eller for tidiga utskrivningarna fran slutenvarden gjordes enligt likarna
ofta nér det var brist pa vardplatser pa sjukhuset. Det fanns enligt dem ocksa krav
fran sjukhusens ledning att snabba pa varden.

Svart att fa fram aktuella lakemedelslistor

I alla intervjuer uppmirksammades problem med att fa fram en aktuell ldke-
medelslista for dem som kom fran sjukhus. Enligt reglerna ska de ha med sig bade
en aktuell ldkemedelslista och lakemedel fram till nésta ldkarbesok. Enligt de
intervjuade var det ocksa bra om de nyanlédnda hade med sig recept. En av de
intervjuade sa, i alla fall hilften kommer utan en uppdaterad ldkemedelslista, utan
att nagra recept dr skrivna, APO-dos dr inte uppdaterad och epikrisen dir heller inte
med. I bdsta fall har korttidsboendet fatt en sjukskéterskeuppdatering. Svarig-
heterna berodde bland annat pa att lakarna inom primérvéarden och slutenvarden
anvénde olika program for lakemedelsdistribution.

Det vanligaste var att de som kom fran sjukhus hade med sig lakemedel for tva
eller tre dagar. Under den tiden géllde det for korttidsboendets sjukskéterska och
lakare att fa fatt pa den aktuella lakemedelslistan for att kunna skriva ut recept
och hamta ut medicinerna. Intervjuerna visade att det kunde vara bade svart och
tidsodande. I TakeCare fanns det exempelvis ofta flera 1ikemedelslistor och det gick
inte att se vilken, som var den aktuella. En av sjukskéterskorna sa, det dr ingen
ordning pa ldkemedelslistorna. Det kan finnas flera. Det kan finnas medicin som
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inte dr aktuell. [...] Det dr inte alltid, som de som kommer, vet vilken medicin han
eller hon har. I praktiken innebar det, forutom risken att de som fick korttidsvard
inte fick ratt lakemedel, ocksa en risk att patienternas aktuella ldakemedelslista inte
hade anvints pa sjukhuset och att den risken ocksa fanns nér de skrevs ut.

Nar de vil hade fatt fram ratt lakemedelslista aterstod for sjukskoterskorna att 16sa
problemet att fa medicinerna levererade till korttidsboendet. Har var det oklart
vem som ansvarade for att hamta ut lidkemedlen. Var det sjukskéterskan, nagon
annan av korttidsboendets personal eller anhoriga? En sjukskoterska sa; alla dldre
har inte nagon som kan hjdlpa dem att ta hit ldkemedlen. [...] Ofta dr de it behov av
manga ldkemedel. Det dr ofta det som krdanglar. Det borde vara sd enkelt. Det vore
bra att ha ett likemedelsforrad med blodtrycksmediciner med mera, men det far vi
inte ha. Det skulle underldtta. Da skulle vi inte behdva vara sa nervosa éver alla
ldkemedel som vi inte far tag pd.

Medicinska utredningar pa korttidsboendet

Niar en person kom till korttidsboende efter sjukhusvard overférdes ansvaret for
den fortsatta medicinska varden till korttidsboendets lékare. Den bristande kun-
skapen om vilken vardform ett korttidsboende var inom slutenvarden menade de
intervjuade ldkarna bidrog till detta. En framhall att; korttidsboende bara ska vara
en kort tid, som patienterna behover for att dterhdmta sig [...]. For dem som far
korttidsvard ska vi egentligen inte bedriva ndgra utredningar. Det dir inte akut. Trots
att de var listade hos sin ordinarie husliakare var det vanligt att ldkarna 1 sluten-
varden skickade remisser om fortsatta medicinska uppféljningar och utredningar
till korttidsboendets lékare. De kunde ocksa fa remisser om demensutredningar for
personer som bedémdes behova en plats 1 ett demensboende. Flera av de interv-
juade ldkarna uppehdll sig vid oklarheten om hur langt deras ansvar stréckte sig.

Ett annat dilemma kunde uppsta om en likare hade paborjat en utredning och
patienten flyttade fran korttidsboendet innan den var avslutad. Flera ldkare ansag
att det kunde vara ett problem att de inte kunde paverka vardtiden. De ansag ocksa
att det kunde vara svart att ta stéllning till medicinering, nir de inte visste om de
skulle kunna félja upp en ordination. Man rapporterar till ndsta ldkare, men det dr
ouvisst ndr uppfoljningen gors. Nagra berattade att de vid enstaka tillfdllen, med
tanke pa en patients hélsotillstand, hade kontaktat en bistandsbedomare for att
skjuta upp en utskrivning. Det var inte alltid de hade lyckats.

Samarbete mellan lakare och sjukskdterskor

Samarbetet mellan lédkare och sjukskoterska fungerade 1 allménhet bra. Lakarna
kénde stort fortroende for sjukskoterskorna. Flera betonade dock vikten av god kon-
tinuitet bland sjukskéterskorna. De ansag att korttidsboenden med en stabil sjuk-
skoterskegrupp fungerade mycket béttre och att det var avgorande for tryggheten
for de boende, kvaliteten pa varden och omsorgen och den medicinska sdkerheten.

Béde lakare och sjukskéterskor hade tankar om forlaggningen av sjukskoterskor-
nas arbetstider. En vanlig uppfattning bland sjukskoterskorna var att det bidrog
till god kontinuitet att de arbetade kontorstid. De tyckte att samarbetet med de
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ambulerande teamen fungerade bra i och med att de planerade och forberedde
deras insatser.

Enligt intervjuerna med lidkarna var det en hogre medicinsk sdkerhet nér det fanns
sjukskoterska pa plats dygnet runt. Flera av lidkarna hade erfarenhet av att
tidigare ha arbetat pa dldreboenden bemannade med sjukskéterska dygnet runt.
En sag framforallt ett behov av att ha sjukskoéterskor pa plats fram till klockan
22.00. Pa natten var situationen enligt henne oftast lugnare. En annan ldkare som
foredrog bemanning med sjukskoterska dygnet runt sa att 1 vanliga sarskilda
boenden kunde bemanningen med sjukskéterska dagtid fungera: Men inte om det
finns svart sjuka med instabila tillstand som snabbt kan fordndras eller déende. Sa
var det 1 allménhet enligt henne pa ett korttidsboende.

Bemanningen med sjukskéterska paverkade ocksa vilka som kunde fa korttids-
vard. En av de intervjuade sa; kommunen ska erbjuda vard- och omsorg efter
individuella behov men nu dr det mer som om vdrden erbjuds efter personalens
arbetstider. Den intervjuade kéande till att tiderna for exempelvis injektioner hade
anpassats efter sjukskéterskornas arbetstider.

De tider pa dygnet nir det inte fanns en sjukskéterska pa plats innebar enligt flera
av de intervjuade likarna att de inte fullt ut kunde géra medicinska bedémningar.
Erfarenheten var att de ambulerande sjukskoterskorna inte alltid kom ut nér
personal ringde. De kunde vara upptagna i nadgot annat av de sérskilda boenden
som de ansvarade for. Likarna framhdll vikten av att 1 en akut situation kunna ta
del av den aktuella omvardnadsjournalen. Den hade bara sjukskéterskorna
tillgang till. Ytterligare svarigheter var att all vard- och omsorgspersonal inte alltid
beharskade svenska spraket. Nagot som kunde forsvara for dem att i telefon
beskriva en situation for en jourhavande sjukskoterska eller likare. En annan risk
med att sjukskoterskor inte var pa plats var enligt en av lédkarna att anvindningen
av vidbehovsmediciner inte alltid gjordes pa ratt indikationer.

Sjukskoterskorna ansag att kontakterna med likarna fungerade bra. Det var latt
att fa kontakt med dem per telefon.

Korttidsvardens uppdrag inte kant i omvarlden

Lakarna och sjukskoterskorna, hade 1 de flesta avseenden en gemensam
uppfattning om korttidsboendets uppdrag. Flera liknande funktionen vid en
mellanlandning under en period nir en dldre person inte klarade att bo hemma.
Det som varierade var i forsta hand 1 vilken utstrickning och pa vilket sitt
rehabilitering ingick.

Instéllningen hos bade sjukskoterskorna och ldkarna var att det var viktigt att
korttidsboenden kunde ta emot nya personer med kort varsel. En forutsattning for
att vardkedjan ska fungera var enligt dem att det fanns tillgéngliga slutenvards-
platser for akut sjuka personer. I Norrtélje hade cheferna for geriatriken och kom-
munens olika boendeformer ett kontinuerligt samarbete med malséttning att 1 sa
hog utstrackning som magjligt anvinda alla platser.
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Flera av ldkarna upplevde ddremot att kunskapen, framf6rallt inom slutenvarden,
om vilken vardform korttidsvard ar, var bristfallig. Det géllde bade vilken vard- och
omsorg de kunde ge och vilka resurser som fanns dér i form av bemanning med
medicinsk personal, mojligheter att fa rehabilitering med mera. Det framkom enligt
dem, av de remisser som ofta foljde med patienterna fran slutenvarden och som
inneholl 6nskemal om fortsatta medicinska utredningar och uppféljningar. De
geriatriska klinikerna upplevdes dock ha stérre kdnnedom om korttidsvarden 4n
den 6vriga akutsjukvarden.

Intervjuerna visade ocksa att det var vanligt att anhdriga ofta hade forvantningar
som korttidsboendena hade svart att infria. Det géllde framférallt mojligheterna att
fa rehabilitering, dir informationen som de hade fatt vid utskrivningen fran
sjukhuset inte alltid visade sig stimma.

Vilka sjukvardsinsatser gors?

De som kom fran sjukhus fick mest sjukvérdsinsatser och de som hade véaxelvard/-
avlosning fick minst. Tabell 12 visar att néstan alla som fick korttidsvard hade
nagon form av lakemedelsbehandling. Behandling av sméarta var vanligt.

Tabell 14. Vilka sjukvardsinsatser fick de som fick korttidsvard den 29 november 2017. Flera alternativ kunde anges.
n=415.

. Fran Viaxelv/ Annan

Sjukvardsinsatser: . % . % % Summa
sjukhus Avlésn orsak

Behandling av sar 38 19 16 10 4 8 58
Lakemedelsbehandling 199 97 147 93 46 90 392
Rehabinsatser av fysioterapeut/ 115 56 25 16 10 20 150
arbetsterapeut
Rehab pa delegation 108 53 50 31 17 33 175
Smartbehandling 120 59 50 31 13 26 183
Injektioner 38 19 19 12 3 6 60
Naring intravenost 1 1 1 1 0 2
Dialysbehandling 2 1 0 0 2
Blodtransfusioner 2 1 0 0 2
Annan sjukvardsinsats* 6 3 3 2 1 2 9

*Tat tillsyn pga. nytt likemedel, KAD, Waranbehandling, kompressionslindning, sondmatning,
njursten.

Intervjuerna visade att mdjligheterna att ge olika medicinska behandlingar var
relativt likartade. Det framkom ocksa att sjukskoéterskor och ldkare ansag att det
med tanke pa patienternas situation var viktigt att de kunde ge de boende olika
medicinska behandlingar pa plats for att om mgjligt undvika slutenvard. De
behandlingar som forekom var alla typer av intraventsa behandlingar, olika infu-
sioner, sarvard, behandling av kol, andningsproblem, hjédrtsvikt, smérta, somn-
besvir, urinvégsinfektioner och blodtransfusioner. Bemanningen med sjukskéter-
skor begrinsade nér under dygnet olika behandlingar kunde ges och ddrmed ocksa
vilka personer som kunde f& korttidsvérd.
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Omfattningen av lakarinsatserna

En av ldkarna ansag att behoven av lakarvard hos dem som fick korttidsvard var
dubbelt sa stora som hos dem som bodde permanent 1 sirskilt boende. Enkiten
visade (tabell 15) att lakarna hade &ndrat ordinationerna for ungefar hélften (47%)
av dem som fick korttidsvard efter en sjukhusvistelse. Av tabellen framgar att de
som kom hemifran ocksa hade fatt &ndrade ldkarinsatser men undersokningen ger
inget svar pa av vilken lakare.

Tabell I5. I vilken utstrackning lakarna andrade patienternas ordinationer eller remitterade patienter som fick
korttidsvard till slutenvarden.

Likarinsatser Fran % Vaxelvaird/ % Annan % Summa %
sjukhus avlosning orsak

Andrade insatser 96 47 14 9 17 33 127 30

Remiss till slutenvard 32 16 7 4 3 6 42 10

Enkéten visade ocksa att lakarna remitterade omkring 15 procent av patienterna
till slutenvarden. Ofta gallde det konsultationer av en specialist. Aven i
intervjuerna framkom att personer remitterades tillbaka slutenvarden. Lakarna
och sjukskoterskorna var eniga om att det inte var bra for skora dldre. Framforallt
inte for personer med kognitiv svikt eller demenssjukdomar. Intrycket var att
antalet personer som skickades tillbaka varierade mellan olika korttidsboenden.

Orsaken till att ndgon skickades tillbaka till slutenvarden var att halsotillstdndet
hade forsamrats. Uppfattningen var att de som skickades tillbaka, oftare kom fran
akutsjukvarden an fran geriatriken. En ldkare sa att nyligen hade vi en jdttesjuk
patient som kom fran sjukhus. Hennes tillstand forsimrades. Hon behovde blod-
transfusion, hon hade anemi, smdrtor med mera. Hon skickades tillbaka till sjuk-
huset och kom sedan tillbaka for palliativ vdrd.

Det hinde ocksé enligt en av de intervjuade ldkarna att anhoriga kravde att deras
néarstaende skulle skickas tillbaka till sjukhuset. Orsaken kunde exempelvis vara
missndje med de resurser som fanns pa korttidsboendet. Ofta saknade de majlig-
heter att fa rehabilitering. De flesta patienter tror att de kommer till ett stdlle ddr de
kan fa samma typ av insatser som pa geriatriken med fortsatta utredningar och
fortsatt rehabilitering.

En del av ldkarnas arbete var att ha kontakt med anhériga. En berattade att anho-
riga ofta kontaktade honom for att fa information om den nérstaendes halso-
tillstdnd redan forsta eller andra dagen. Ibland innan han hade hunnit traffa
patienten. Anledningen var att anhoriga inte riktigt hade forstatt eller tagit in den
information som de hade fatt pa sjukhuset. En av de intervjuade upplevde ocksa att
de som fick korttidsvard inte alltid hade fatt svar fran ldkarna pa sjukhuset pa de
fragor de hade om sin hélsa, nagot som kunde bidra till oro.
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Medicinsk utrustning

Korttidsboendenas ldkare hade tillgang till en mycket begrénsad teknisk utrust-
ning. Det som alltid fanns var stetoskop och blodtrycksmétare. De hade ocksa
mojligheter att ta olika prover, men kunde oftast inte fa dem snabbt analyserade,
vilket begrinsade mojligheterna att stélla en snabb diagnos.

Nagra hade en CRP- métare® for att sakrare kunna stélla diagnos pa infektioner.
De som inte hade nagon ville gérna att det skulle finnas. Nastan alla 6nskade att
de hade tillgang till en bladderscan?®. Det skulle innebara snabbare och behagligare
undersokningar av urinblasan och dven bidra till farre besok inom slutenvarden.
En lakare sa, ibland mdste vi skicka in en patient for urinstdmma. [...] Hur klokt dr
det. [...] Jag menar att det dr svart med en dement person som dr orolig. Det skulle
kunna fungera, hur enkelt som helst, med en bladderscan. Syrgas fanns inte pa plats
men kunde bestéllas individuellt. Flera korttidsboenden hade ett litet buffertférrad
med lédkemedel som de kunde anvinda akut. Andra saknade tillgang till preparat
som det var vanligt att de som fick korttidsvard var ordinerade.

Rehabilitering

Tabell 14 (sid 28) visar att en tredjedel av samtliga fick rehabilitering av en fysio-
terapeut!? eller arbetsterapeut och drygt 40 procent fick rehabilitering pa dele-
gation!! av vard- och omsorgspersonal. De som fick mest rehabilitering, drygt
halften, var de som fick korttidsvard efter slutenvard.

Intervjuerna visade att resurserna for rehabilitering varierade. Aven hur de be-
skrev pa vilket sétt de boende kunde fa rehabilitering varierade. Det var fysiotera-
peuter och arbetsterapeuter som utformade individuella arbetsplaner, men det
varierade i vilken utstrickning de medverkade i traningen eller om de delegerade
de uppgifter till vard- och omsorgspersonalen. En likare sa att, de har inte de
resurserna att de kan trdna dagligen. En annan av de intervjuade sa att den tidigare
inriktningen pa rehabilitering hade forsvunnit. Forr var det mer att man kom hit
och trdnade. Malsattningen for rehabiliteringen varierade ocksa. Vardagsreha-
bilitering!? och mobilisering var begrepp som anvindes i flera korttidsboenden. Det
vanligaste var att tréningen var en del av den dagliga omvardnaden och att den
utférdes av vard- och omsorgspersonalen.

Flera ldkare ansag att rehabiliteringen var otillricklig. De som fick korttidsvard
efter en stroke kunde ha behov av avancerad rehabilitering, men det ingick inte i

8 En CRP-métare kan bland annat anvindas for att undersoka om nagon har en infektion eller en
inflammation i kroppen.

% En bladderscan ar en portabel och anviindarvinlig ultraljudsmétare som snabbt méter volymen 1
urinblasan.

10 Fysioterapeut ar en ny titel for sjukgymnaster

11 Fysioterapeuter och arbetsterapeuter utformar individuella behandlingsprogram som de delegerar till
vardpersonal att genomfora.

12 Med vardagsrehabilitering menas insatser som skall bidra till att en person med forvarvad funktions-
nedsattning, utifran dennes behov och forutsattningar, atervinner eller bibehaller basta méjliga funktions-
formaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhallslivet
(SOSFS 2007:10).
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uppdraget. En lédkare ansag att det var en mager rehabilitering, som de erbjod och
onskade att de skulle kunna ge patienterna méjlighet att bygga upp sin muskulatur
ytterligare for att bland annat forebygga fall. De som har haft frakturer, de skulle
kunna bli dterstallda om de fick trdning. Nar det gillde mojligheten att fa
rehabilitering kunde det enligt nagra av de intervjuade vara en fordel att bo hemma
och fa hjilp av landstingets hemrehabiliteringsteam istillet for att vara 1 ett
korttidsboende.

Halso- och sjukvarden for dem som kom hemifran

Det nuvarande avtalet for lakarinsatser innebar att forutsattningarna for att fa
halso- och sjukvard for dem som kom till ett korttidsboende fran sjukhus var
annorlunda an fér dem som kom direkt hemifran.

Intervjuerna med ldkare och sjukskéterskor visade att det 1 princip alltid var svart
for sjukskoterskorna att fa tag pa de ordinarie huslidkarna. Det var heller inte
ovanligt att de som kom till korttidsboende direkt hemifran inte hade nagon aktuell
lakarkontakt eller inte hade valt huslakare. Det medférde att dessa personer ham-
nade 1 ett ingenmansland, nér det géllde mojligheten att fa kontakt med en ldkare.
Speciellt problematiskt var det nér det behévdes akuta insatser. Sjukskéterskorna
var da hanvisade till den ordinarie sjukvarden. En av ldkarna ansag att det skulle
vara sidkrare om sjukskoterskorna hade ett direktnummer till jourhavande lékare.
En av sjukskoterskorna sa, att bestimmelserna dr sadana att vi ska skicka sjuka
personer till akuten.

Men om ndgon dr extra orolig. Hur ska man fa tag pd vid behovsmedicin!s,
[...] Det dr hemskt egentligen. Att vi behover skicka en person en
fredagskudll, om ndgon dr extra orolig eller utdatagerande. [...] En person,
som inte gar att lugna ner. Om vi skickar till akuten far personen sitta och
vdnta i timmar det dr forskrdckligt.

For dem som hade véxelvard eller avlosning fungerade 1 allménhet hélso- och
sjukvarden battre, men dven hir fanns exempel dér bade ldkare och sjukskoterskor
fran korttidsboenden fick dgna mycket tid at att fa kontakt med personal pa vard-
centraler. Det var ocksa vanligt att de som véxelvardades ville ha hjilp med olika
halso- och sjukvardsinsatser nar de var i1 korttidsboendet. Exempelvis att byta eller
spola katetrar. En av de intervjuade sa:

Vi dr ju hdr och det blir smidigt. [...] Vi har ju en ldkare hdr varje vecka. Vi
har sjukskoterska hdr hela dagarna. Vi kan gora sadana utredande saker,
som man inte gor lika ldtt pd en vdrdcentral eller i hemmet. Ur den
synvinkeln dr det bra. Men det ingdr inte i uppdraget. For oss dr det svdrt att
dra en grdns. Vi vill ju hjdlpa. Det dr ofta vi gar in och gor saker som inte
ingdr i uppdraget.

13 akare kan ordinera lakemedel, som en sjukskoterska far avgora nér en patient behover ta.
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Lakarnas begrénsade ansvar i avtalet ifragasattes
Korttidsboendenas ldkare och sjukskoterskor hade synpunkter pa att likarna
enbart hade det medicinska ansvaret for dem som fick korttidsvard efter att ha
vardats pa sjukhus. Det var ett forhallande som de tyckte var problematiskt och
innebar medicinska risker for de som kom till korttidsboendet hemifran. Tidigare
hade ldkarna ansvaret for alla som fick korttidsvard, men uppdraget hade dndrats
1samband med att avtalen om lédkarvard fornyades. Forandringen hade motiverats
med att det skulle bli stérre kontinuitet om den ordinarie huslidkaren behdll
ansvaret. En sjukskdterska sa att tidigare hade vi konitroll éver alla boendes
hdlsotillstand, [...] nu dr det inte sG och det dr en nackdel. Hon ville byta tillbaka for
att det var sakrare for patienterna.

Det begransade lakaruppdraget, kunde ocksa vara frustrerande for ldkarna nér de
sag att en boende inte madde bra och var 1 behov av ldkarvard. Ett exempel géllde
en person som kom till ett korttidsboende hemifran och var i ett palliativt tillstand.
Den ansvariga ldkaren fran vardcentralen besokte inte personen och ordinerade
inte heller de nédvéandiga likemedlen trots pastotningar fran korttidsboendet.
Foljden blev att personen fick dka in till akuten, men blev inte inlagd dér trots sitt
daliga hélsotillstand. Dagen efter avled personen.

Flera av de intervjuade ldkarna valde darfor att informellt ta det medicinska
ansvaret aven for dem som kom direkt fran hemmet. Det innebar bland annat att
de undersiokte alla nyinflyttade. De tyckte att det underléittade att de kidnde till dem
om de skulle behéva gora nagon akut insats, exempelvis att ordinera ett lakemedel.
De praktiska svarigheterna for korttidsboendenas sjukskoterskor att ha kontakt
med de ordinarie huslikarna bidrog ocksa till att en del ldkare tog pa sig detta
ansvar. Likarna beréttade att deras chefer inte ville att de skulle engagera sigide
personer som inte omfattades av deras avtal.

Vardtiden i korttidsboende

Kommunernas och stadsdelsforvaltningarnas instéllning till korttidsvard varie-
rade. Det visade sig 1 hur langa vardtider som de beviljade. En del kommuner/
stadsdelsforvaltningar var mer genertsa med att bevilja korttidsvard och under
langre perioder medan andra hade en uttalad restriktiv policy. Det framgar av
enkéten. De kortaste var nagra enstaka dagar och den langsta betydligt lingre. Av
tabell 17, framgar att de flesta som hade kommit till korttidsboende fran sjukhus
hade varit diar en dryg méanad (35 dagar). Vardtiden for dem som fick korttidsvard
av annan orsak var betydligt kortare; 15 dagar. Tabellen visar ocksa att de som
vaxelbodde vanligtvis stannade tva veckor at gangen.

Tabell 16. Vardtiden for dem som fick korttidsboende den 2017-11-29. n=415.

Efter Vixelvard/ Annan
sjukhusvard Avlastning anledning
Mediantid 34 48 28
Faktisk tid* 35 14 15

* dar bade start och stoppdatum angavs
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For korta och for langa vardtider
Flera av de intervjuade hade synpunkter och tankar om vardtidens langd. Det
fanns erfarenheter bade av for korta och for langa vardtider.

I de fall dar en person stannade tva veckor kunde det vara svart att hinna utreda
hjalpbehoven och anpassa bostaden. En ldkare beréttade om en kvinna som skulle
flytta hem foljande dag. Hon hade haft en fraktur och fick under de kommande fem
sex veckorna inte lyfta pa fotterna. Arbetet med att ta bort trosklar 114genheten var
inte klart. Hennes mgjlighet att folja den ordinationen var enligt ldkaren darmed
liten. Den omsténdigheten hade inte &ndrat beslutet att hon skulle skrivas ut.

En annan situation dar vardtiderna upplevdes som korta géllde personer med
kognitiv svikt eller en icke utredd demenssjukdom. De var ofta 1 daligt skick nér de
kom till korttidsboendet. De klarade sig enligt likaren inte med hemtjanst eftersom
de var helt passiva och saknade formaga att ta egna initiativ. De intervjuade ansag
att en relativt stor grupp av dem som kom till korttidsboende hade sa stora
omvardnadsbehov att de inte kunde klara sig hemma och beh6vde f4 komma till ett
sarskilt boende.

En av de intervjuade ansag att vardtiden inte bor vara langre dn 3 manader med
tanke pa risken att bli hospitaliserad. En annan sa,

Det viktigaste for oss dr att man inte dr hdr ldngre dn man behover. Det dr
inte bra att bli kvar for att kommunen inte har nagra platser i sdirskilt boende
eller for att man inte har en vardplanering i tid. Da har vi inte lyckats.

Ofta var det véntan pa bostadsanpassning eller sérskilt boende som bidrog till att
forlanga vistelserna. En annan faktor som bidrog till langa vardtider, var att kom-
munerna inte hade nagon aktiv uppféljning av dem som fick korttidsvéard. En orsak
var att bistandshandlaggarna hade mycket att géra och att korttidsvard da kunde
bli en tillfallig 16sning 1 en akut situation.

I tva av de undersokta kommunerna pagick anstrangningar for att korta ner vard-
tiderna. Malet var att forbattra tillgAngen pa korttidsplatser. I de bada kommu-
nerna hade personalen 1 korttidsboendet och bistandshandlédggarna borjat samar-
beta for att snabbare skriva ut boende. I en av kommunerna var det nagra bistands-
handléggare som enbart arbetade med dem som fick korttidsvard.

Vad skulle hdnda efter korttidsvarden?

Intervjuerna visade att den kanske viktigaste uppgiften for korttidsvarden var att
utreda vilka insatser de som fick korttidsvard skulle behova i framtiden. Det fanns
1 allménhet riktlinjer for korttidsvarden, som bland annat foreskrev att de boende
skulle ha en genomférandeplan. Innehallet 1 den grundades ofta pa bedémningar
av de boendes funktionsférmaga dar fysioterapeut och arbetsterapeuter hade en
central roll. Bedémningarna kunde anvéndas i planeringen av framtida hjalpin-
satser och vid vardplaneringar i samband med utskrivning. En sjukskéterska sa
att, tanken med korttids dr att vi ska hjdlpa till att gora alla bedomningar sd att
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bistandshandldggaren med Idtthet ska kunna vdlja vilken sorts boende personen
borde fa eller klarar av. Sa vi gor alla bedémningar som finns, gangbeddémning,
funktionsbedomning, fallrisk. Aven risk for underndring.

Av tabell 16, framgar att de flesta, knappt hélften, av dem som fick korttidsvard
den 29 november skulle atervinda hem. En dryg tredjedel vantade pa att flytta till
ett sarskilt boende.

Tabell 7. Planerna for vad som skulle handa efter korttidsvarden for dem som var dar 2017-11-29. N=

o Vaxel- Annan
Efter Frén o . o o o
korttidsvarden sjukhus i vard 2 orsak 2 it 2
Ater till hemmet 57 28 137 86 5 10 198 48

Skulle flytta till

srskilt boende 102 50 16 10 31 61 150 36
Ej bestamt 24 12 2 1 9 18 35

Vet ej 22 11 2 1 6 12 32

Saknas uppgift

Summa 205 100 159 100 51 100 415 100

Inom de tre kategorierna varierade forhallandena. Bland dem som hade vardats pa
sjukhus skulle hélften flytta till sirskilt boende och drygt en fjardedel flytta hem.
For de 6vriga fanns det &nnu inte nagon plan.

Nastan alla som fick vixelvard eller avlastning skulle aka hem igen. For de 6vriga,
ca tio procent som kom direkt fran hemmet, skulle hilften tillbaka till sin bostad
och en dryg tredjedel flytta till ett sarskilt boende.

Majoriteten av de intervjuade ansig att manga av dem som fick korttidsvard var
personer som inte lingre klarade av att bo 1 ordinért boende pa grund av kognitiva
funktionsnedsattningar eller en demenssjukdom och kénde ibland oro for att de
som flyttade hem skulle fara illa. En sjukskoéterska sa, sa sitter bistdndshand-
ldggarna och lovar olika saker, men det finns ingen realism i det hela. De mdste se
verkligheten. De mdaste forsta att det inte alltid gar att hjdlpa med hemtjdinst.
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DISKUSSION

Varje ar far omkring 12 000 personer i Stockholms lén korttidsvard. Cirka hélften
av dem kommer direkt fran slutenvarden och motsvarar bara nagra fa procent-
andelar av dem som skrivs ut fran sjukhus efter en vardplanering.

Majoriteten har hog alder och omfattande vard- och omsorgsbehov. Att &ldre
personer som har vardats pa sjukhus kan ha behov av en tids aterhdmtning dr inget

nytt.

Varden och omsorgen om aldre forutsétter att kommunerna och landstingen
samarbetar. Deras ansvarsomraden kompletterar varandra och tanken ar att dldre
ska ha tillgang till den service, vard och omsorg som de behéver. Kommunerna och
landstinget 1 Stockholms 14n har ett gemensamt intresse av att ha tillgang till kort-
tidsvard. Den fungerar som en buffert och kan med kort varsel ta emot personer
som skrivs ut fran slutenvarden som av nagon anledning inte klarar av att bo
hemma.

Med den har studien ville hélso- och sjukvardsférvaltningen 1 Stockholms lans
landsting fa mer kunskap om behoven av lakarvard och hur den fungerar i de kort-
tidsboenden som finns 1 Stockholms 14n. Fragan ar svar att besvara utan att ocksa
belysa andra forhallanden som pa ett avgorande sétt paverkar korttidsvarden.

Vad ar egentligen ett korttidsboende?

Under de dryga 25 ar som det har funnits korttidsboenden har innehéllet for-
andrats och framstar idag som oklart. Eftersom det inte finns nigra lagar som
specifikt reglerar korttidsvarden, varierade innehéllet. Kommunerna anvinde
ocksa korttidsvard 1 olika utstrackning. Det var hela atta ganger vanligare i den
kommunen som anvénde vardformen mest &n den som anvande den minst. En del
kommuner hade relativt manga platser i egen regi, medan andra inte hade nagra
alls. De kommunerna kopte istéllet korttidsvard av privata utforare. Kommunerna
hade ocksa olika policy for hur lédnge de beviljade korttidsvard. Perioderna kunde
variera fran enstaka veckor till ett halvar eller lingre.

Aven nér det géllde nivan pa hilso- och sjukvarden och i vilken utstréckning reha-
bilitering ingick framkom skillnader hur de olika vardgivarna sag pa korttids-
varden. Nivan avspeglade sig 1 bemanningen med sjukskéterskor och paramedi-
cinsk personal.

Korttidsboendets ldkare och sjukskoterskor uppfattade att det fanns en okunskap
om nivan pa korttidsvardens hélso- och sjukvard inom slutenvarden. Innehallet 1
remisserna fran sjukhusen visade att likarna forutsatte att mojligheterna att ge
medicinsk vard var betydligt storre 4dn vad de #r. Aven kommunernas
bistandshandléggare tycktes ibland sakna tillrackliga kunskaper om vilken vard-
och omsorg som korttidsvarden kan ge och om vilka behov av medicinsk vard
utskrivningsklara personer kan ha.
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Forutsattningarna for halso- och sjukvarden

I alla sarskilda boenden inklusive korttidsboenden har ldkare och sjukskéterskor
ett néara och konkret samarbete angdende enskilda patienter. For att det delade
ansvaret for halso- och sjukvarden ska fungera krévs tydliga uppdrag om vad som
ska uppnas, tydliga roller och granser for vem som gor vad.

Drygt hélften av dem som far korttidsvard kommer fran sjukhus och blir patienter
hos korttidsboendets lékare. Intrycket var att lakarvarden for dem fungerade bra
utifran de férutsattningar som fanns. Det framkom dock férhallanden som pa olika
satt forsvarade arbetet bade for ldkarna och sjukskoterskorna och bidrog till att
halso- och sjukvardens kvalitet och sdkerhet hade brister.

Den andra hélften av de korttidsvardade kom hemifran och for dem beholl
huslidkarna det medicinska ansvaret. Eftersom husldkarna inte alltid engagerade
sig1de patienter som fick korttidsvard, fungerade inte ldkarvarden tillfredstéllande
for dem. Det forekom ocksa att de som kom akut hemifran hade levt isolerade utan
nagra vardkontakter och det fanns darfor ingen huslikare att kontakta. Tanken
med det nuvarande likaravtalet, att korttidsvard inte ska bryta kontinuiteten 1 en
pagaende ldkarkontakt dr helt logisk men konsekvenserna for de enskilda perso-
nerna, nir sjukskoterskan pa korttidsboendet inte fick tag pa de ansvariga lakarna
eller nir de var forhindrade att hjdlpa till, var forédande. Att exempelvis bli in-
skickad till akuten istéllet for att fa hjalp av korttidsboendets ldkare innebar att de
som kom hemifran respektive fran sjukhus hade tillgang till lakarvard av helt olika
kvalitet. Det ar svart att se nagra fordelar vare sig ur ett vardetiskt eller ett
ekonomiskt perspektiv. Istéllet leder det uppdelade ansvaret for likarvarden till
medicinska risker och en ojamlik vard.

I praktiken innebar korttidsvarden ofta en fortséttning pa sjukhusvarden. Nar det
saknades platser inom slutenvarden skrevs patienter ut trots att de inte hade
hunnit aterhamta sig tillréickligt for att kunna klara sig pa egen hand. Foljden blev
att de som fick korttidsvard hade storre medicinska behov én vad korttidsboendena
hade resurser for att klara av.

Bemanningen med sjukskoterskor paverkar sakerheten
Med tanke pa att personer som inte 4r medicinskt stabila ofta far korttidsvard ar
fragan om bemanningen med sjukskoterskor av stor betydelse. En viktig uppgift for
dem &r att se till att lakarnas ordinationer genomfors. De ar ocksa arbetsledare for
vardpersonalen 1 omvardnadsarbetet och ansvariga for att de som utfor medicinska
arbetsuppgifter har de delegationer som krivs.

I de korttidsboenden dér sjukskoterskorna arbetar kontorstid, fem dagar 1 veckan
motsvarar tiden som de finns pa plats cirka 25 procent av ett veckoschema. Istéllet
finns sjukskoterskor tillgangliga 1 mobila team. De perioder nir nagon sjuksko-
terska inte dr pa plats dr mgjligheterna att ge behandlingar som kraver
6vervakning av medicinsk personal mycket begriansade och likare kan inte géra
nagra ordinationer. En annan konsekvens dr att det dr underskoterskor och
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vardbitraden som bedomer nér en sjukskoterska eller en ldkare ska tillkallas. En
uppgift som de yrkesgrupperna inte har tillréicklig kompetens for.

Personalen har da heller inte tillgang till ndgon arbetsledning pa plats. Det 4r en
prioritering som &r svar att forstd med tanke pa de utmaningar som det kan
Iinnebéra att ta hand om personer som bevéras av smérta, ar otrygga eller vardas 1
livets slutskede. Sjukskoterskans yrkesroll &r forutom deras faktiska kompetens
ocksa 1 hog utstrackning férknippad med trygghet och &ar darfor sa viktig, bade for
de som vardas och for personalen.

Andra brister i sdkerheten

Aven antalet patienter som sjukskéterskorna ansvarade for varierade och det var
vanligt att de arbetade under tidspress. En stor del av deras arbete géllde de
stdndiga in- och utflyttningarna som kravde mycket av sjukskéterskornas arbets-
tid. En del korttidsboenden beskrev svarigheter med att behalla sina sjukskéter-
skor, vilket paverkade bade vardkvaliteten, tryggheten och sékerheten. I det
perspektivet framstar det tidsddande arbetet att fa kontakt med olika huslikare for
dem som kom hemifran, som ett allvarligt sléseri med den viktiga resurs som
sjukskoterskorna &dr. Nar de ansvariga husldkarna dessutom inte alltid var
tillgdngliga trots att de hade ansvar for patienterna hamnade sjukskéterskorna i
svara dilemman om hur de skulle agera.

Viktigt att ha ratt lakemedelslista

Svarigheterna att fa fram réatt lidkemedelslista nédr en person kom fran
slutenvarden innebar en uppenbar risk for felmedicinering. Problemet fanns inte
bara nér en person kom till ett korttidsboende utan ocksa nar de skrevs ut darifran
och dven vid andra vardévergangar. I huvudsak berodde det pa att lakare 1 sluten-
varden inte anvinde de rekommenderade elektroniska ordinationsverktygen. En
ny lag om en gemensam ldkemedelslista, som trader i kraft den 1 juli 2018, kommer
forhoppningsvis forbattra situationen. Men aven nér den nya ldkemedelslistan
anvénds ar det angeldget att riskerna for felmedicinering kontinuerligt foljs upp.

De ovanstaende exemplen visar hur viktigt det &r for den medicinska sikerheten
att olika vardgivare foljer de avtal och regler som finns. Att de inblandade vardgiv-
arna dessutom ofta anvéinde olika dokumentationssystem, som inte var kompatibla
bidrog till ytterligare svarigheter vid vardévergangar. Det fanns ocksa ett behov att
forbattra informationsoverforingen mellan korttidsboendenas sjukskéterskor och
lakare. De hade med f4 undantag inte tillgang till varandras journaler, nagot som
inte heller bidrog till en séker vard.

Medicinteknisk utrustning

Tillgangen till medicinsk utrustning var ocksa mycket begransad. Det som fanns
overallt var stetoskop och blodtrycksmétare. Med tillgang till ytterligare utrustning
skulle fler medicinska insatser kunna goras pa korttidsboendet och ddrmed minska
behovet av aterremisser till slutenvarden. Med den utrustningen pa plats snart
skulle patienterna slippa att aka till sjukhus for att undersokas och snabbare
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kunna fa nodvéandig behandling pa korttidsboendet Kostnaderna for den utrust-
ningen som ldkarna ville ha, en bladderscan och en CPR-métare ter sig rimliga.
Investeringen skulle kunna innebéra en samhéllsekonomisk besparing men det
forutsatter att huvudmannen kommer 6verens om hur kostnaderna ska férdelas.

Korttidsvardens roll och funktion

Det &r uppenbart att de som fick korttidsvard var 1 behov av hélso- och sjukvérd,
omfattande omvardnadsinsatser, rehabilitering, mat, trygghet och sociala kon-
takter. Ofta befann de sig i ndgon form av krissituation dar det var osidkert hur
tillvaron skulle bli framé6ver. Forutom vard- och omsorg hade manga behov av
personligt stod. I intervjuerna framkom en bild av att de var en hart prévad grupp
aldre som fick korttidsvard. Inte bara de som kom till korttidsboendet fran sluten-
varden utan ocksa de som kom direkt fran hemmet. De hade ofta en langt
framskriden demenssjukdom och en vanlig uppfattning bland personalen var att
de sedan lange hade behévt ha en plats i ett sérskilt boende.

Mycket talar for att korttidsvard bade var en viktig och adekvat vardform for de
allra flesta med majligheter till aterhAmtning for att kunna atervinda hem igen. I
ovrigt hade de olika behov. Det var nagot som en del korttidsboenden hade tagit
fasta pa och specialiserat verksamheten. Det fanns korttidsboenden for dem som
framst hade fysiska funktionsnedséttningar, for personer med en demensdiagnos
och for dem som fick véxelvard. Det finns ocksa ett mindre korttidsboende for
palliativ vard. Specialiseringen var angeldgen och underlattade bade for de boende
och f6r personalen. I korttidsboenden med en blandning av boende med olika slags
vard- och omsorgsbehov kunde det daremot uppsta olika problem som bidrog till
minskad trivsel och sémre vardkvalitet.

Korttidsboende &r ocksa en viktig resurs for de familjer ddr en make vardar den
andre. Enkatundersékningen visade att de som véaxelvardades hade ett omfattande
omvardnadsbehov. Det innebar en risk for att de som vardade en nérstaende hade
en svar livssituation och behov av aterhdmtning, som korttidsvard i form av
véaxelvard eller avlosning kan ge.

Nackdelar med korttidsvard?

Vistelsen 1 ett korttidsboende bor inte vara for lang. Tre manader var en tidsgrians
som namndes men alltfor korta vardtider var heller inte bra framforallt om
korttidsvarden avslutades innan en person hade hunnit aterhamta sig tillrackligt.
Langa vistelser var oftast en nédlésning och innebar en risk for hospitalisering,
vilket ytterligare kan forsvara majligheterna atervianda hem. For att forhindra att
personer blev kvar hade tva kommuner tillsatt speciella bistandshandlaggare som
enbart arbetade med dem som fick korttidsvard. Ett annat motiv for det var att
forbattra tillgéngligheten till korttidsplatserna.

For de som kom fran sjukhus blev korttidsvarden ytterligare en link 1 en kedja av
olika vardformer nagot som inte var bra framférallt fér personer med demens-
sjukdomar.

40



Rehabilitering eller inte det ar fragan....

Pa samma sétt som att alla som far korttidsvard inte har tillgang till korttids-
boendets ldkare &r regeln att det 4r primirvarden som ansvarar f6r rehabilitering-
en och att den ska goras 1 6ppenvarden inte nagot som gynnar dem som far korttids-

o

vard.

Att inte ge dem majligheten att tréna fullt ut for att aterfa sin funktionsformaga i
sa hog grad som majligt dr svart att forsta med tanke pa att rehabilitering kan bidra
bade till battre psykiskt och fysiskt vilbefinnande och forebygga framtida fall-
olyckor. Kommunerna och landstinget har mycket att vinna pa att erbjuda dem
som far korttidsvard, rehabilitering for att de ska ha basta majliga forutsattningar
for att kunna klara sig 1 hemmet. Studien pa Sodermalm 1 Stockholm (Meinow &
Wanell 2011) visade att korttidsvard bidrog till forbéttrad rorelseférmaga och
Livskvalitet. minskat vardberoende och utan ckade kostnader 1jamforelse med dem
som inte fick korttidsvard.

Korttidsvarden behdver utvecklas

Bristen pa ett tydligt rehabiliteringsuppdrag, den laga bemanningen med
sjukskaterskor, att alla inte fick vard av korttidsboendets lékare, gav intrycket av
att bade landstinget och kommunerna hade en ambivalent instéllning till korttids-
varden och till de resurser som behovdes. Ett exempel var personer som skickades
in till akutsjukvarden fran korttidsboenden for atgirder som om resurserna hade
funnits skulle kunna ha behandlats pa plats. P4 sa satt skulle korttidsboende kun-
na bidra till ett minskat behov av slutenvéard. Med en mer utvecklad rehabilitering
skulle dessutom fler kunna atervanda hem igen istéllet for att behéva en plats 1
sarskilt boende.

Ett gemensamt och tydligt uppdrag till ldnets kommuner angaende nivan pa
varden och omsorgen skulle kunna bidra till att korttidsvarden blev en dnnu
viktigare resurs. Utgangspunkten bor vara behoven hos de som far korttidsvard och
att det ska finnas tillréckliga resurser for att ge dem den vard och omsorg som de
behover. Om inte kvarstar svarigheterna att bedriva hélso- och sjukvard som lever
upp till de krav pa kvalitet och sdkerhet som stélls.

Déarfor ar det angeléget att det finns sjukskoterskor pa plats dven icke kontorstid.
Det forbattrar forutséttningarna for lakarnas arbete och bidrar till 6kad sdkerhet.
Av det skélet ar det ocksa angeléget att korttidsboendenas ldkare far ansvar for alla
som far korttidsvard och att uppdraget utokas nagot och anpassas till behoven.

Platsbristen pa akutsjukhusen kommer att medfora att dldre skrivs ut dnnu
snabbare in idag. Fler sjuka och hjilpbehévande dldre bor hemma vilket 6kar
trycket pa anhdriga och darmed behovet av véxelvard och avlGsningsresurserna.
Det innebér att bade Stockholms léns landsting och lénets kommuner behéver ut-
veckla och komplettera vardformer for aldre som behéver fortsatt vard- och omsorg
efter en sjukhusvistelse.
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Korttidsvardens roll, funktion och ddrmed potential 1 dagens vard och omsorg om
aldre &ar oklar. I det perspektivet &r det angeléget att forutséattningarna for en siker
vard och omsorg forbéattras. For det behovs framst en hogre sjukskoterskebeman-
ning, en gemensam lidkare och ett tydligt ansvar for rehabilitering.

Den 6ppna hélso- och sjukvarden fungerar inte optimalt for dem som har stora
vard- och omsorgsbehov, funktionsnedsattningar och svart att sjéalva ta sig till
vardcentraler och sjukhus. Darfor ar det en viktig fraga hur varden och omsorgen
ska utformas for dem som skrivs ut fran korttidsvarden och for skora aldre som bor
hemma. Utgangspunkterna bor vara ett nara samarbete mellan en vil fungerande
primérvard och hemtjénst, anpassade efter de aldres behov.
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Korttidsboende &ar en form av sérskilt boende som 1 Stock-
holms 14n bedrivs av bade kommuner, privata féretag och
stiftelser. I korttidsboendet ansvarar kommunen for hélso-
och sjukvard upp till sjukskéterskeniva och landstinget for
lakarvard och rehabilitering. Vanliga skal till korttidsvard
ar behov av aterhdmtning efter sjukhusvistelse, vantan pa
plats 1 sarskilt boende, utredning av framtida behov och
véaxelvard/avlésning.

Aldrecentrum genomforde ar 2017 en enkitundersékning.
Av 59 tillfragade korttidsboenden med 741 platser besvara-
des enkiten av 52 korttidsboenden med 591 platser. Enka-
ten kompletterades med 26 intervjuer med lakare och sjuk-
skoterskor vid korttidsboenden samt chefer, bistandshand-
laggare och andra tjdnstemén.

Resultaten av studien visade pa stora vard- och omsorgsbe-
hov och omfattande fysiska och/eller kognitiva funktions-
nedsédttningar hos dem som fick korttidsvard. Dessa hade
inte kunnat klara sig i hemmet ens med omfattande hem-
tjanst. Storst behov av vard och omsorg fanns hos dem som
kom fran sjukhus eller hade vaxelvard.

Undersékningen visar ocksa pa stora skillnader mellan
olika kommuners anvandning av korttidsvard, diar bland
annat tillgangen pa lediga platser i sarskilt boende och pa
sjukhus hade betydelse.

Korttidsvarden anses betydelsefull, men dess roll och upp-
drag 1 varden och omsorgen om &ldre framstar som oklar. I
det perspektivet dr det angelaget att forutsiattningarna for
korttidsvarden forbattras. Det som framst behdovs ar en
hogre sjukskoterskebemanning, en gemensam lakare och
ett tydligt ansvar for rehabilitering.

Stiftelsen Stockholms ldns Aldrecentrum ir ett forsknings- och utvecklingscentrum.

Uppdraget éar att bidra med kunskap om dldre personers hélsa, vard och omsorg.
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