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FORORD

Denna rapport har en lang historia. Det boérjade 2006 nir davarande Maria-
Gamla stans stadsdelsndmnd beslét att en ansékan skulle gbéras om statliga
stimulansmedel med syfte att “forstdrka insatserna for dldre som vid utskrivning
fran akutsjukhuset har behov av en kortare tids dterhdmining/rehabilitering
innan dterkomsten till hemmet. Det finns behov av ndgon form av mellanvard dar
de mest sjuka dldre kan vara ndgra veckor.” Stadsdelsforvaltningen kontaktade
Aldrecentrum, som sag forutsittningar for att studera ett omrade dar det dittills
fanns mycket lite kunskap.

Aldrecentrum tog underhandskontakt med Socialstyrelsen, som var intresserad
av att fa en bredare belysning av alla som skrivs ut fran slutenvéard. Detta kom
att bli en del av studien. En annan del blev en randomiserad studie, dvs. en
studie med en interventionsgrupp och en kontrollgrupp. Denna delstudie
bedomde Institutet for metodutveckling i socialt arbete, IMS, vid Socialstyrelsen
sé intressant att IMS skot till ytterligare medel for att pa sikt fa vetenskaplig
publicering av resultaten.

En tredje ingdng till den nu firdiga rapporten ér ett uppdrag frén Stockholms
stads Aldreforvaltning att gora en kunskapséversikt over korttidsvarden.

Arbetet med den randomiserade studien blev mer komplicerad 4n vad som kunde
anas nér den planerades tillsammans med Sodermalms stadsdelsférvaltning. Alla
dldre S6dermalmsbor som under sjukhusvistelse ansékte om korttidsvard skulle
vara ’studiepopulationen”. Problemet var att antalet som ansokte om
korttidsvard minskade dramatiskt. Trots att undersokningsperioden foérlingdes
med ett halvar blev studiepopulationen langt mindre 4n planerat.

Arbetet tyngdes ocksa av att projektledaren, docenten Kristina Larsson,
drabbades av sjukdom, och avled innan resultaten hade firdiganalyserats.
Utredaren fil. dr Bettina Meinow har fullf6ljt studien. Bettina Meinow har
tillsammans med utredaren med. dr Lars Sonde gjort en begriansad overblick 6ver
internationella  studier, och undertecknad svarar for den svenska
kunskapsoversikten. Vetenskaplig radgivare har for Sédermalmsstudien varit
professor Mats Thorslund, och for denna rapport docent Lennarth Johansson.

Det ar var forhoppning att denna studie ska vara en del i kunskapsuppbyggnaden
av hur korttidsvarden kan organiseras och struktureras. Korttidsvarden har en
stor potential, bade som en kraftsamlingsplats efter sjukhusvistelse infor
hemgéang och som ett stod fér anhériga som vardar en narstaende.

Stockholm 2011-03-03
Sven Erik Wanell
Chef Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum
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SAMMANFATTNING

Denna rapport har kommit till pa uppdrag dels fran Sédermalms stads-
delsférvaltning, dels Aldreférvaltningen i Stockholms stad. Bakgrunden
ar onskemalet fran savil Sodermalms stadsdelsndmnd som stadens
dldrenamnd att se vilken roll korttidsvarden har och kan ha, och om de
prioriteringar som skett under 2000-talet gagnat de dldre. Korttidsplats,
som &r det begrepp Socialstyrelsen rekommenderar, har olika funktioner,
och inkluderar korttidsvard efter sjukhusvistelse, viaxelvard, avlastning
av anhorig och vard i livets slutskede.

Pa uppdrag av Sédermalms stadsdelsféorvaltning har en randomiserad
studie genomforts diar de som ansokte om korttidsplats men fick avslag
lottades sa att halften, interventionsgruppen, fick korttidsplats medan
kontrollgruppen gick direkt hem med de insatser stadsdelsforvaltningen
beviljat. Denna studie utokades med ett uppdrag fran Socialstyrelsen att
studera alla som skrivs ut fran sluten vard under en ménad till hemmet
pa Sédermalm. P& uppdrag av Aldreférvaltningen har dessa bada studier
kompletterats med en genomgang av artiklar och rapporter om kort-
tidsvard samt analys av data avseende stadens korttidsvard.

De som kommer till ett korttidsboende befinner sig i en mycket skor
situation 1 livet. Korttidsplats fér aterhdmtning, mobilisering och fortsatt
rehabilitering efter sjukhusvard utvecklades i hela landet efter Adel-
reformen, och har fortsatt att sedan dess ¢ka 1 manga kommuner. Bidra-
gande orsak har varit allt farre vardplatser och kortare vardtider i den
somatiska varden samt att fler har hemtjanst och fiarre bor 1 sarskilt
boende.

Andelen 4&ldre som erhéller korttidsplats varierar mellan landets
kommuner, liksom mellan Stockholms stadsdelar. I Géteborg hade 2008
1,4 procent av de som ar 65 ar och aldre korttidsplats, 1 Stockholm var an-
delen 0,25 procent.

I Stockholms stad har antalet som beviljas korttidsplats minskat sedan
2001. Det ar framst korttidsvard efter sjukhusvistelse som minskat,
medan korttidsvard som anhoérigstéd endast minskat marginellt. Minsk-
ningen ar tydligast for de dldre kvinnorna, under en fyraarsperiod 2007-
2010 minskade antalet kvinnor 85 ar och dldre som fick korttidsplats fran
186 till 82, for mannen var minskningen fran 116 till 88 personer.

Nagra skéal till att korttidsplats numera séllan erbjuds efter sjukhus-
vistelse ar att inte forldnga vardkedjan och att staden inte erbjuder rehab-
litering inom korttidsvarden eftersom rehabilitering 1 ordinért boende &r
ett landstingsansvar. Effekten kan dock bli att den &ldre inte far
tillracklig tid for att hdmta krafter och trdna sa att hon kan klara sin
vardag béattre sjalv. Mycket talar for att en ytterligare tids vard for vissa




aldre kan vara kostnadseffektiv for samhéllet och innebéra 6kad trygghet
for den aldre. Resultaten fran den randomiserade studien pa Sédermalm
tyder bl.a. pa

Interventionsgruppen forbattrade sin rorelsef6rmaga i genomsnitt mer an
de som skrevs ut till hemmet

Andelen som minskade sitt vardberoende var storre 1 interventions-
gruppen jamfort med dem som skrevs ut till hemmet

Indexvirdet for den hélsorelaterade livskvaliteten okade foér interven-
tionsgruppen, for dem som skrevs ut direkt till hemmet var den néstan
oférandrad (statistiskt signifikant skillnad).

Signifikant storre forbattring nir det giller oro/medstdmdhet samt for-
magan att klara huvudsakliga aktiviteter bland de aldre som fick kort-
tidsplats.

Inga skillnader 1 kostnad for 4ldreomsorg (korttidsplatsen inrédknad!).

Tydlig tendens till att dldre som hade fatt korttidsvard blev inlagda pa
sjukhus 1 mindre utstrackning under ett ar efter utskrivning jamfért med
de dldre som skrevs direkt ut till hemmet.

Tydlig tendens till en ldgre dédsrisk under ett ars tid efter utskrivning
bland dldre som hade fatt korttidsvard.

Det blev saledes inte dyrare for interventionsgruppen, som fick korttids-
plats, an for gruppen som inte lottades att fa den insatsen, daremot blev
det battre for interventionsgruppen i flera avseenden.

En form som nistan férsvunnit i Stockholms stad 4r korttidsplats i
vantan pa plats i vard- och omsorgsboende. Detta skal till att bevilja kort-
tidsplats har kritiserats bl.a. av Socialstyrelsen.

Korttidsvarden har en viktig roll genom att ge anhoériga avlastning. En
forutsattning for att korttidsvarden ska vara en fungerande avlastning for
den anhoérige ar att den har ett socialt innehall 1 vardagen och att den
anhorige ocksd uppmérksammas. Pensionat Hornskroken och Kinesen 1
Stockholm &ar goda exempel. Korttidsboende med denna inriktning maste
fokusera bade pa den som vistas pa korttidsplatsen och den anhorige.

Korttidsvard kan ocksa anvidndas som sviktplats. Det saknas statistik for
denna vardform, varfor det dr svart att bedoma 1 vilken utstriackning den
utnyttjas sa. I Stockholms lédn finns mdojlighet till direktinlagg pa geria-
trisk klinik. Det kan finnas skél att félja upp om korttidsplats skulle
kunna anvindas nir behovet framst ar att fa vila upp, dta och aterhamta
kraft genom god omvardnad och den geriatriska platsen nir det krdvs mer
av medicinsk behandling och/eller rehabilitering.




Vard 1 livets slutskede ar 1 Stockholms stad ovanligt 1 korttidsvarden.
Staden saknar korttidsenheter med palliativ inriktning. I stillet erbjuds
plats pa vard- och omsorgsboende, vilket inte ar helt adekvat i den livs-
fasen.

Beskrivningarna av vardagen pa korttidsboendet andas ofta innehalls-
I6shet, torftighet bade i det sociala innehallet och 1 boendemiljéerna. Det
saknas alltfér ofta tydliga bestallningar fran bistandshandlidggaren vad
som &r syftet med vistelsen, och genomférandeplaner som visar vad kort-
tidsvarden ska kunna ge. For att korttidsvarden ska kunna utvecklas och
fa den roll den kan ha behovs tydlighet 1 bestéallningen till korttidsvarden,
tydlighet 1 bistandsbeslutet och tydliga genomforandeplaner hos ut-
foraren.

For att detta ska bli mo6jligt maste korttidsvarden fa mer renodlade upp-
drag, med inriktning pa t.ex. svikt, rehabilitering, avlésning och vard i
livets slutskede. Det krdvs mer specialisering, inte att allt blandas pa
samma enhet. Viktigt 4r ocksa att inte blanda personer med demenssjuk-
dom med dem som &r kognitivt klara.




INLEDNING

Denna rapport har kommit till pa uppdrag dels fran Sédermalms stads-
delsférvaltning, dels Aldreférvaltningen i Stockholms stad. Bakgrunden
ar onskemalet fran savil Sodermalms stadsdelsndmnd som stadens
dldrenamnd att se vilken roll korttidsvarden har och kan ha, och om de
prioriteringar som skett under 2000-talet gagnat de dldre. I denna rapport
anviands, 1 enlighet med Socialstyrelsens termbank, begreppet kort-
tidsplats. Korttidsvard anvédnds ibland synonymt fér att beteckna inne-
hallet och korttidsboende for att beteckna enheterna dar varden och om-
sorgen bedrivs.

Forutom konvalescenthemsvard ryms under rubriken korttidsplats ocksa
en miangd andra verksamheter med olika inriktning dir det gemensamma
endast ar att den enskilde bor diar under en kortare tid, exempelvis rehab-
iliterings-, planerings-, avlastnings-/avlésningsplatser eller platser for
vard i livets slutskede. Denna rapport fokuserar pa korttidsplats efter
utskrivning fran sjukhus men belyser ocksa andra former av korttids-
platser.

Rapporten sammanfattar resultaten fran tre delstudier som beskriver (1)
vilken kunskap som finns tillgdnglig om Kkorttidsplatser; (2) vilket
omsorgsbehov dldre som vid utskrivning fran sjukhuset aktualiseras for
vardplanering har; (3) vilken betydelse en tids aterhamtning pa korttids-
plats kan ha for dessa patienter innan hemkomst till den vanliga
bostaden.

Kunskapsoversikten ar bestdlld av Aldreférvaltningen i Stockholm.
Kunskapsoéversikten skulle belysa hur korttidsvarden utvecklats i staden,
om det gar att uttala sig om nyttan for olika grupper och vad som med
ledning av olika studier kan sdgas om vad som préglar ett bra korttids-
boende.

Den fordjupade studien pa Sédermalm &r initierad av davarande Maria-
Gamla Stans stadsdelsndmnd. Namnden hade under en langre tid upp-
miarksammat att de allt kortare vardtiderna pa sjukhus gjort att manga
dldre skrevs ut med stora kvarstdende rehabiliterings- och omvardnads-
behov. Samtidigt hade stadsdelsférvaltningens mojligheter att erbjuda
aterhdmtning pa kommunens korttidsplatser minskat genom allt snivare
budgetramar. Namndens syfte var att forstarka insatserna for dldre som
vid utskrivning fran akutsjukhuset har behov av en kortare tids ater-
héamtning/rehabilitering innan aterkomsten till hemmet.

Det saknades kunskap om funktionsférmaga och omsorgsbehov i den
potentiella grupp som kan tdnkas bli aktuell for att fa korttidsplats, dvs.
personer som skrivs ut fran sjukhus och dar patientansvarig lakare
bedomer att de behover hjilp fran dldreomsorgen och déarfor kallar till
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samordnad vardplanering. Aldrecentrum bérjade darfér uppdraget med en
inventering av personer 65 ar och dldre bosatta pa Sédermalm som under
oktober 2007 aktualiserades for samordnad vardplanering. Genom att
komplettera uppgifter om antalet vardplaneringar med register- och inter-
vjudata avsdg inventeringen att beskriva flédet fran sjukvarden, hur stor
del av de utskrivna som blir féremal for vardplanering, deras funktions-
formaga och omsorgsbehov samt hur de hade klarat sig 1 hemmet en tid
efter utskrivningen.

Den andra studien utformades som en randomiserad studie dir halften av
de dldre som ansokte om men ej beviljades korttidsplats fick korttidsplats
inom ramen for studien, och den andra héalften fick de insatser som
beviljats 1 bistandsbeslutet, vanligen hemtjanst.

Bada studierna, “omsorgsbehov hos patienter inom S6dermalms stadsdels-
forvaltning som skrivs ut efter vardplanering”, samt “utvirdering av
0kade mojligheter att fa kommunal korttidsplats” ar granskade av
regionala etikprévningsndmnden i1 Stockholm; 2007/5:7.

BAKGRUND

Fler aldre, farre slutenvardsplatser

Sedan kommunerna efter Adelreformen 1992 tog 6ver betalningsansvaret
for medicinskt fardigbehandlade patienter har stora fordndringar skett
inom vard och omsorg for dldre. Medan andelen 1 befolkningen som ar 80
ar och aldre 6kade med 22 procent under aren 1992-2006 nistan halv-
erades vardplatserna inom hela akutsjukvarden (Socialstyrelsen, 2008).
En sammanstillning gjord av SKL visar att vardplatserna minskade i
samtliga vardgrenar (SKL 2010). Den stérsta minskningen finns inom den
geriatriska varden déir 64 procent av vardplatserna har forsvunnit sedan
1994. Vardplatserna inom kirurgin minskade med 40 procent och inom
medicinsk korttidsplats med 26 procent under samma tid.

Utvecklingen &r, som framgar av figur 1, likartad i1 Stockholms léan.
Minskningen av platser inom geriatriken skedde framst under 1990-talet,
fran 1 714 platser 1994 till 1 095 platser 1999, och 970 platser 2009, en
minskning med 43 procent. Totalt har antalet platser 1 sluten sjukhusvard
minskat med 41 procent mellan 1994 och 2009. Samtidigt har befolk-
ningen i Stockholms lédn som &r 75 ar och aldre 6kat med 12 procent under
denna tidsperiod. Befolkningen 85 ar och dldre har ckat med 52 procent.




Figur |: Antal vardplatser inom sluten vard i Stockholms ldn
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Kalla: Sjukvardsdata 1 fokus (SKL); http://sjvdata.skl.se/sif/start/

Aven medelvardtiden p& sjukhus fér dldre personer har successivt sjunkit.
Mellan aren 1996 och 2007 minskade medelvardtiden 1 Stockholms lan 1
aldersgruppen 75-84 fran 8 till 5,9 dagar och 1 dldersgruppen 85 ar och
dldre fran 9 till 6,4 dagar (SKL, sjukvardsdata i fokus). Vardtiderna inom
geriatriken minskade mellan aren 1998 till 2009 fran for hela landet 19,3
dagar till 13,4 dagar (kalla: SKL) I Stockholms lans landsting var
medelvardtiden i geriatriken 2010 10,9 dagar (arsrapport geriatrik).

Sverige i forhallande till Europa

Enligt OECD statistik fran ar 2007 har Sverige 1 jamforelse med 13 andra
europeiska lander lagst antal vardplatser per 1000 invanare och aven
medelvardtiden ar bland de kortaste — detta trots att Sverige har den
dldsta befolkningen méatt 1 andelen 80 ar och aldre (5,3 procent). Svenska
sjukhus erbjuder 2,1 vardplatser per 1000 invanare och medelvardtiden &r
5,8 dagar. Landerna med flest vardplatser (Osterrike, 6,1 vardplatser och
Tyskland, 5,8 vardplatser) hade ndstan tre ganger s4 manga platser per
1000 invanare.




Figur 2: Vardplatser och medelvardtid i Europa 2007!
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Minskningen av vardplatser och vardtider pa 2000-talet beror till viss del
pa att sjukvarden har infért nya behandlingsmetoder som gor att pat-
lenterna kan skrivas ut efter kortare vardtid, men ocksa pa besparingar.

Farre far sin aldreomsorg i sarskilt boende

Samtidigt har det, som framgar av Figur 3 skett en forskjutning fran
sarskilt boende till hemtjdnst 1 ordin&drt boende inom den kommunala
dldreomsorgen (Socialstyrelsen, 2009a). Medan andelen 80 ar och aldre
som bodde 1 sarskilt boende minskade fran 20 procent till 15 procent
mellan aren 2000 och 2008 ¢kade andelen med hemtjanst fran 18 till 22
procent under samma tidsperiod (Socialstyrelsen, 2009b).




Figur 3: Utvecklingen av antalet hemtjansttagare i ordindrt boende och antal personer i sarskilt
boende, hela landet
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Kalla: Socialtjanststatistiken (Socialstyrelsen) for respektive ar

Motsvarande utveckling kan vi se for Stockholms stad (Figur 4).

Figur 4. Utvecklingen av antalet hemtjansttagare i ordindrt boende och antal personer i sarskilt
boende, Stockholms stad
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Kalla: Socialtjanststatistiken (Socialstyrelsen) for respektive ar

Den totala effekten av forkortade vardtider inom slutenvard och minskat
antal platser inom sérskilt boende har lett till att allt fler 4ldre personer
med stora omvardnadsbehov skrivs ut fran sjukhus for att fa fortsatt vard
och omsorg 1 det ordindra bostadsbestandet — av den kommunala
aldreomsorgen och av priméarvarden.

Tidigare studier har visat stora brister nir det giller samordning av vard
och omsorg for aldre personer i ordinéart boende (Gurner, Norén, Bowin, &




Brinne, 2010; Gurner & Thorslund, 2003). Samtidigt saknades aktuella
studier av hur stora omsorgsbehov de utskrivningsklara patienterna har
och hur de klarar sig efter utskrivningen. De senaste uppfoljningarna
hade genomférts kring mitten av 1990-talet (Gurner & Thorslund, 1998;
Socialstyrelsen, 1995, 2002).

Vad ar korttidsplats?

Med korttidsplats avses enligt Socialstyrelsens termbank "baddplats utan-
for det egna boendet avsedd for tillfallig vard och omsorg dygnet runt”. Av
Socialstyrelsens termbank framgar vidare att Tillgang till korttidsplats
ges som bistand. Korttidsplatser anvdands for bland annat rehabilitering,
omuvardnad, vdxelvard och avlésning av ndrstdende.

I denna rapport anviands darfér vanligen det nationellt faststidllda be-
greppet korttidsplats. Begreppet korttidsboende anviands for att beskriva
enheten (“huset”), och korttidsvard innehallet. Nar data redovisas fran
Stockholms stad anvidnds begreppen korttidsvard, vaxelvard och avlast-
ning for de tre insatsformer staden skiljer mellan. Kategorin korttidsvard
star da for olika former av korttidsplats som inte &r vaxelvard eller
avlastning.

Korttidsplats har av tradition ansetts ingd i begreppet sirskild boende-
form. Det ar inget entydigt begrepp, tviartom inbegriper det manga olika
verksamheter. Med variationer 6ver tid och mellan kommuner kan kort-
tidsplats vara:

Rehabiliteringsplatser

e “sviktplatser” efter slutenvard eller néar héilsan sviktar for en
hemmaboende

e ’planeringsboende” nir det finns osékerhet om en person kan bo
kvar hemma eller behover flytta till sérskilt boende

e ’véantboende” 1 avvaktan permanent plats pa ett dldreboende, att
atgarder ska hinna vidtas i ens ordindra hem eller liknande

e viaxelvard for personer som med jamna mellanrum erbjuds att
komma in pa en korttidsplats for att kunna forlanga kvarboende
hemma

e avldsningsplats, dar huvudsyftet med vistelsen ar att anhérig som
vardar néarstdende! skall fa vila.

e vard i livets slutskede

' T denna rapport anvéinds begreppet anhorig for den som vardar och nérstidende
for den som far anhoérigvarden




Stockholms stads riktlinjer for korttidsvard

Korttidsvard utgor enligt Stockholms stads riktlinjer? en viktig stodinsats
for dldre 1 ordindrt boende, antingen vid enstaka tillfdllen eller i form av
vaxelvard. Korttidsvard ar en mycket strategisk insats i takt med att fler
aldre bor kvar hemma. En val fungerande korttidsvard kan medfora att
behovet av permanent plats 1 vard- och omsorgsboende minskar. For
manga av dem som vardar en nérstaende kan mdjligheten till korttids-
vard vara en forutsdttning for kvarboende. Korttidsvard kan ocksa vara
aktuellt under tiden en utredning pagar av den enskildes framtida om-
vardnadsbehov och omvardnadsform. Korttidsvard vid vard- och omsorgs-
boende kan ges till den som uppfyller ndgot av nedanstaende kriterier.

Den som vardats pa akutsjukhus och som inte utan en tids aterhAmtning
kan aterga till sitt ordinarie boende. Syftet dr att undvika permanent pla-
cering pa vard- och omsorgsboende.

Den som vid vardplanering visar osékert framtida behov av kommande
hjalpinsatser. Syftet &ar att ge bistandshandlaggaren battre besluts-
underlag.

Den som vardas i ordinédrt boende och som med en tillfdllig vistelse pa ett
vard- och omsorgsboende kan bo kvar hemma.

Den som vardas av en anhoérig eller nirstiende dir den som vardar ar i
behov av avlésning.

Beslut om korttidsvard ges i form av ett individuellt behovsprévat bistand
enligt 4 kap. 1 § SolL..

Adelreformen

I olika statliga utredningar pa 80-talet om den framtida dldreomsorgen
fanns en mycket klar och tydlig inriktning att korttidsplats ar en viktig
del av aldreomsorgen. Nar man tittade pa de lokala sjukhemmen, som da
var landstingets ansvar, noterades att ddr inte bara bedrevs langvdrd
utan ocksd ndagot som till sitt innehdll skulle utgéra ett stéd for att kunna
bo kvar i sitt ordindra boende. Sjukhemmen har successivt blivit alltmer
ett stéd och ddrmed i minskande utstrdckning ett alternativ till det
ordindra boendet, skrev man i den rapport som lades 1989 (Ds 1989:27)
och som blev en grund for Adelreformen. I Adelpropositionen sdgs tydligt
att i de verksamheter som fordes over frdan landstingen till kommunerna
ingdr resurser for det kortvariga stodet. Regering och riksdag menade att
kommunerna med kort varsel ska kunna erbjuda vistelser for tex

2 Riktlinjer for handldggning av drenden enligt SoL. och LSS inom 4ldreomsorgen,
Dnr 105-273/2009
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rehabilitering, vdxelvdrd och avlésning som en del av det sdrskilda
boendet.

I Aldreberedningens slutrapport Aldreomsorg i utveckling (SOU 1987:21)
star de lokala sjukhemmens vardplatser bor enligt utredningens mening i
forsta hand vara avsedda for personer som tillfalligt behéver omfattande
tillsyn och hjalp t.ex. vid intensiva skeden av rehabilitering, for avlésning
av den sociala hemtjansten eller nirstaende vardare eller vid tillfalliga
forsamringar av hélsotillstdndet hos den som vardas 1 hemmet.

Aldredelegationens rapport Ansvaret for dldreomsorgen (Ds 1989:27)
redovisar att sjukhemmen blir successivt alltmer ett stod for och darmed 1
minskande utstriackning ett alternativ till det egna sjalvstdndiga boendet.

I regeringens “Adel-proposition” (prop. 1990/91:14) betonas vikten av att
kommunerna &ven far éver resurser for saval langvarig vard som for
kortvarigt stéd: Dessa senare insatser dr mycket viktiga for att oka
flexibiliteten i kommunernas samlade dldre- och handikappomsorg.
Genom att forfoga over resurser for rehabilitering, vdxelvdrd och avldsning
forbdttras stodet i det egna boendet. Kommunen bor med kort varsel kunna
erbjuda sadana vistelser vid en sdrskild boendeform.

De forhoppningar som fanns pa 80-talet infér 90-talet var att antalet
korttidsplatser skulle 6ka nir det blev ett kommunalt ansvar.

Statliga utredningar under 1990- och 2000-
talen

Korttidsplatsens roll har diskuterats bl.a. 1 de statliga utredningarna Bo
tryggt — betala ratt (SOU 1999:33) och Aldreboendedelegationens slutb-
etdnkande Bo bra hela livet (SOU 2008:113).

Bo tryggt - betala ratt

I betdankandet Bo tryggt — betala réatt gjordes bedémningen att utbudet av
olika former av korttidsplatser okat under 1990-talet. Okningen berodde
enligt betankandet bl.a. pa att fler d4ldre med stort omsorgsbehov bor kvar
1 ordindrt boende och kan behova "vixelvard” eller ”avlésningsboende”.
Starkt bidragande faktorer bedéomdes ocksa ha varit dels de kortare vard-
tiderna inom sjukhusvarden, dels konsekvenser av lagen om betalnings-
ansvar for medicinskt firdigbehandlade. Det 0Jkade trycket pa
kommunerna att ta hand om méanniskor med stort omsorgsbehov gor det
nodvandigt att ordna évergangsboende under den tid det kan ta for att ge
saval den enskilde sjialv som bistandshandldggaren mdjlighet att planera
och bedoma det fortsatta boendet. Korttidsboende med uttalat syfte att
erbjuda rehabilitering har vaxt upp 1 kommunal regi vid sidan om och som
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komplement till den rehabilitering som erbjuds inom landstingets slutna
vard.

Denna utveckling svarade enligt betdnkandet mot ett tydligt behov. 1
betdnkandet pekas dock pa negativa delar i utvecklingen, framst att vard-
kedjan kan forlangas for den aldre. Forst vistelse pa akutsjukhus, darefter
forflyttning till geriatrisk vard inom landstinget och sedan vidare till
korttidsboende. Tidigare kunde den dldre f4 en sammanhallen vard pa
geriatrisk klinik eller motsvarande.

I betdankandet foreslogs att korttidsboendet skulle regleras som en separat
insats. Det motiverade av att korttidsboende ar en insats av tillfallig art
som 1 stor utstrdckning syftar till att mojliggora att bo kvar i det ordinéra
boendet. Darfor bedomdes det inte vara adekvat att bendmna det som
sarskilt boende och dirmed jimstéilla det med permanent boende.

Aldreboendedelegationen

I dldreboendedelegationens slutbetdnkande (SOU 2008:113) gors bedom-
ningen att nir platserna 1 sarskilt boende/vard- och omsorgsboende
minskar tenderar tiden for dem som far korttidsvard att férldngas efter-
som en del av dem vantar pa plats i sdrskilt boende/vard- och omsorgs-
boende. Andra personer i behov av eftervard eller rehabilitering efter
utskrivning fran sjukhus far da sta tillbaka.

I betdnkandet framhalls att personer som skrivs ut fran sjukhus till den
ursprungliga bostaden utan att fa den korttidsvard som de behoéver
hamnar 1 en mycket sarbar och otrygg situation. I dessa fall 4r sam-
ordningen mellan landsting och kommun av avgérande betydelse, sarskilt
1 de fall kommunen inte har 6vertagit ansvaret for hemsjukvarden 1 det
ordindra boendet och den enskilde behéver bade hemsjukvard och hem-
tjanstinsatser.

Delegationen foreslar att begreppet korttidsvard boér ... anvidndas istillet
for korttidsboende for att markera att det inte ar fragan om nagon egen
boendeform.

Forslagen 1 de tva betdnkandena har inte lett fram till nagot férslag fran
regeringens sida om tydliggérande av korttidsplatsernas roll.
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SYFTEN

Studie 1, Kunskapsoversikt om olika former
av korttidsplats i Sverige

Aldrecentrums uppdrag &r att gora en kunskapsoversikt utifran de
fragestdllningar Aldreforvaltningen angett. Fragestallningar studien bl.a.
skulle s6ka belysa var:

¢ Vilka erfarenheter finns nationellt och internationellt?
e Ar uppdragen till korttidsboende i Stockholm tillrackligt tydliga?
e Vilka grupper viander sig korttidsboendena till?

e Gar det att uttala sig om for vilka grupper korttidsboende ar av
mest varde?

e Vilka orsaker kan sparas till minskningen av de
korttidsboendeformer som inte avser vixelvard och avlésning?

e  Gar det att uttala sig om korttidsboende kan innebédra minskat
hemtjanstbehov och att behov av flytt till sarskilt boende kan
minskas?

e Ska allt korttidsboende vara bistandsbedomd?

e Hur 4r ansvarsgrinserna idag mellan landstinget och staden vad
géaller rehabilitering, och dr den ansvarsgriansen funktionell och
bra for den dldre?

e Hur &r det sociala innehallet 1 vardagen 1 olika former av
korttidsboende?

e Korttidsboenden som fungerar val, vad utméarker dem och vilka
forutsattningar har de?

Kallor som skulle anvidndas var bl.a. tidigare svenska studier, en s6kning
av forskning internationellt, erfarenheter fran vissa kommuner, data fran
Stockholms stads paraplysystem (tillhandahalls av Aldreférvaltningen),
data fran den longitudinella studien SNAC-K, data fran den randomi-
serade studien om korttidsvard pa Soédermalm (studie 2 och 3) samt
dldreomsorgsinspektoérernas inspektioner av korttidsboenden hésten 2010.
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Studie 2, Omsorgsbehov hos patienter inom
Sodermalms stadsdelsforvaltning som skrivs
ut fran sjukhus efter vardplanering

Syftet med den forsta delstudien 1 “Sédermalmsstudien” var att beskriva
funktionsférmaga, vard och omsorgsbehov hos patienter som anses vara
utskrivningsklara, men dédr sjukvarden beddémer att de behéver fortsatt
vard av den kommunala dldreomsorgen och darfoér kallade till samordnad
vardplanering.

Féljande fragestallningar belystes:

Hur stor andel av de utskrivna bosatta inom Sédermalms
stadsdelsforvaltning blir foremal for vardplanering och hur stor del
av de vardplanerade kommer till korttidsplats?

Hur ser funktionsférmagan och omsorgsbehovet ut bland &ldre
personer bosatta inom Sédermalms stadsdelsférvaltning som blev
foremal for samordnad vardplanering infér utskrivningen fran
sjukhus.

Vilken var patienternas egen uppfattning om vilket hjalpbehov de
hade samt hur uppfattade de att de hade klarat sig i hemmet en tid
efter utskrivningen?

Studie 3, Utvardering av 0kade mojligheter
att fa kommunal korttidsplats

Syftet med den andra delen av Sodermalmsstudien var att utvdrdera
effekterna av att i storre utstrackning erbjuda kommunal korttidsplats
efter utskrivning fran sjukhus 4n som vanligtvis sker.

Féljande fragestallningar undersioktes:

Hur ser funktionsférmagan och vard- och omsorgsbehoven vid
utskrivning fran sjukhus ut bland patienter som blivit foremal for
samordnad vardplanering och 6nskat en tids aterhdmtning pa
korttidsplats men som inte beviljades detta?

Genom en randomiserad kontrollerad studie undersoks effekterna
av att erbjuda kommunal korttidsplats till patienter som 6nskade
detta efter utskrivning fran sjukhus men som inte beviljats
korttidsplats.

Skiljer sig patienternas funktionsféorméga och vard- och
omsorgsbehoven cirka 1,5 manad efter utskrivning fran sjukhus
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beroende pa om de fick mdojlighet till korttidsplats eller akte hem
direkt och fick de insatser som stadsdelsférvaltningen hade
planterat?

Paverkas vardkonsumtion och mortalitet under ett ars tid efter
utskrivning fran sjukhuset av typ av omsorg, dvs. korttidsvard
eller insatser av den kommunala dldreomsorgen 1 hemmet?

MATERIAL OCH METOD

Studie 1, kunskapsoversikt

For att besvara de fragestédllningar som stéllts 1 studie 1 anvéands alla de
tre delstudierna i1 denna rapport. Studie 1 har anvint féljande metoder
och kallor;

Genomgang av svenska studier om korttidsplatser, och en
oversiktlig s6kning av internationella studier,

Dialog med &ldreomsorgsinspektérerna och genomgang av
rapporter fran deras granskning av korttidsvarden i Stockholms
stad hosten 2010,

Intervjuer med tjdnstemidn inom kommun och landsting kring
korttidsplatsens roll i vardkedjan,

Analys av statistik om antal personer som beviljas korttidsplats pa
nationell (Socialstyrelsen) och kommunniva. USK AB har tagit
fram data om korttidsplatser for Stockholms stad.

Analyser av funktionsformagan bland personer med korttidsplats
ar baserade pa den longitudinella studien SNAC?, Kungsholmen.

Studie 2, Omsorgsbehov hos patienter som
skrivs ut fran sjukhus efter vardplanering

Studiepopulation

Studiepopulationen bestod av utskrivningsklara patienter som var 65 ar
eller aldre, bosatta 1 det ordindra bostadsbestandet eller pa servicehus
inom Soédermalms stadsdelsférvaltning och som av utskrivande ldkare

3 Swedish National Study on Ageing and Care, en longitudinell befolkningsstudie
som startade 2001 och beskriver saval halsosituation i bred beméarkelse som vard
och omsorg.

15



bedomdes ha behov av insatser fran dldreomsorgen och darfor aktualise-
rades for samordnad vardplanering under oktober 2007.

Datainsamling och matinstrument

Studien gjordes dels som en registerstudie av alla patienter for vilka
slutenvarden kallade dldreomsorgen pa Sodermalm till samordnad vard-
planering, dels som en intervjustudie av dem som kunde intervjuas pa
sjukhuset innan utskrivning, samt en uppfoljning 1 hemmet cirka 4-7
veckor efter utskrivning.

Registerdata om inskrivningsorsak och funktionsférméaga hos samtliga
utskrivningsklara patienter baseras pa det IT-baserade systemet
WebCare for samordnad vardplanering mellan sjukvard (slutenvard och
primérvard) och lanets kommuner.

Den patientansvariga sjukskéterskan pa vardavdelningen bedémde vilka
patienter som skulle kunna bli intervjuade och tillfragade dem om de ville
medverka; svart sjuka eller kognitivt sviktande dldre personer tillfragades
inte. Strukturerade intervjuer kring den &ldres funktionsformaga och
hjalpbehov+ gjordes huvudsakligen pa Soédra Stockholms geriatriska
klinik (numera Capio Geriatrik, Dalens sjukhus) innan utskrivningen.
Aldrecentrums intervjuare gjorde direfter en uppfoljande interviju i
hemmet cirka 4-7 veckor efter utskrivningen. Studiepopulationen och
bortfall visas i figur 5.

4 For en narmare beskrivning av mitinstrumenten se rapporten "Kallelse till
vardplanering — hur gick det sedan” publicerad av Socialstyrelsen, 2008.
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Figur 5: Beskrivning av studiepopulationerna i registerstudie respektive intervjustudie

Totalt antal utskrivna
460 patienter (65+) som var bosatta pa S6dermalm och i Gamla stan skrevs ut fran
nagot sjukhus inom Stockholms lans landsting under oktober 2007.

Registerstudien

125 patienter som skrevs ut fran sjukhus under oktober 18 patienter
aktualiserades for vardplanering skrevs ut till

sarskilt boende

A\ 4

107 patienter med vardplanering skrevs ut till hemmet, 66 intervjuades innan
utskrivning

' \

Intervjuer pa sjukhus . ] ] .
. . . Bortfall i intervjustudien pa sjukhus
66 patienter intervjuades . ] . . . .
. - 41 patienter i ordinart boende kunde inte intervjuas:
innan utskrivning
- 12 avbojde att medverka
- 21 kunde inte tillfragas pga. kognitiv svikt
eller andra skal
- 8skrevs ut innan de hann tillfragas om att
delta i studien

Bortfall i intervjustudien i hemmet

- 3 hade avlidit
A 4 - 5 hade flyttat till sarskilt boende
Intervjuer i hemmet - 6 avbojde intervju i hemmet
39 intervjuades i hemmet - 11 var for sjuka for att intervjuas, vardades pa
en tid efter utskrivning. sjukhus eller gick inte att na.
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Studie 3, Utvardering av okade mdjligheter
att fa kommunal korttidsplats

Randomiserad kontrollerad studie

En randomiserad kontrollerad studie genomfordes dar personer som
ansokt om korttidsplats infor utskrivning fran sjukhus, men fatt avslag,
erbjods att delta 1 studien. Deltagarna férdelades slumpvis 1 tva grupper.
Den ena gruppen skulle fa tre veckors korttidsplats (interventions-
gruppen) medan den andra gruppen (kontrollgruppen) skulle 4ka hem och
fa den omsorg i hemmet som stadsdelsférvaltningen planerade. Studien
var planerad att paga under tiden september 2007 till maj 2008, men f6r-
langdes till december 2008.

Studiepopulation

Studiepopulationen var patienter, 65 ar eller dldre, bosatta pa Soder-
malm, som vid utskrivning var aktuell fér vardplanering enligt betal-
ningsansvarslagen, och som hade ansékt om korttidsplats efter utskriv-
ning fran sjukhus men fatt avslag pa sin ansékan fran kommunen.

En faktor att ta héansyn till vid identifieringen av studiegruppen var om
det forekom sa kallade informella avslag pa korttidsplats, det vill sdga om
det var vanligt att patienter 6nskade fa komma till korttidsplats men att
detta inte hanterades som en ansokan av bistdndshandldaggaren. I sddana
fall skulle dessa patienter ocksa ha ingatt 1 studiegruppen. Det gar dock
inte att bedéma i vilken man fler bland dem som intervjuades i1 Séder-
malmsstudie I skulle ha ansékt om korttidsplats om de haft information
om den mojligheten. Darfor inkluderades 1 delstudie II endast patienter
som ansOkt om korttidsplats genom stadsdelsférvaltningen och som fatt
avslag pa sin ansokan.

Under studietiden minskade antalet personer som ansokte om att fa
komma till korttidsplats mer 4n forvantat. Detta kom att innebéra att
vasentligt farre inkluderades 1 studien, som déarfor forlangdes till
december 2008. Trots denna forlangning kom inte si manga att inklu-
deras 1 studien som stadsdelsforvaltningens ursprungliga prognoser
angav. Konsekvenser for studiens slutsatser och mdjliga orsaker ater-
kommer vi till 1 diskussionsavsnittet.

Datainsamling

En bistandshandlaggare fran Sodermalms stadsdelsforvaltning kontak-
tade Aldrecentrum nér en person sokt och fatt avslag pa korttidsplats. En
projektanstdlld sjukskéterska hos Aldrecentrum akte omgdende till
sjukhuset, 1 de flesta fall till S6dra Stockholms geriatriska klinik, for att
informera om studien och tillfraga den dldre om han/hon ville delta. Det
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blev oftast brattom eftersom den aldre forvantades dka hem samma dag
fran sjukhuset. De &dldre som ville medverka i1 studien intervjuades av
projektets sjukskoterska pa sjukhuset 1 samband med utskrivningen.

Projektsjukskoterskan inhdmtade medgivande fran patienten att Aldre-
centrum fick ta del av uppgifter om deras vardkonsumtion inom &aldre-
omsorg och sjukvard ett ar efter utskrivning. Patienterna fick ocksa
information om att de ndr som helst kunde dra sig ur studien utan att det
skulle fa konsekvenser for deras fortsatta vard.

Efter intervjun lottades deltagarna till en av tva grupper, en som skulle fa
tre veckors korttidsplats (interventionsgrupp) och en som skulle aka hem
och fa de insatser som stadsdelsnimnden hade beslutat om (kontroll-
grupp). Personer fran bada grupperna intervjuades sedan i hemmet ca 1,5
manad efter utskrivning fran sjukhuset.

Eftersom lottningen pa grund av tidsbrist gjordes direkt efter den forsta
intervjun kom detta att paverka antalet personer i1 kontrollgruppen. I
nagra fall blev patienten, eller deras anhoériga, upprorda fér att ha lottats
till kontrollgruppen och meddelade att de inte ldngre ville delta. Detta
gjorde att interventionsgrupp respektive kontrollgrupp blev olika stora;
totalt kom interventionsgruppen att bestd av 24 personer och kontroll-
gruppen av 15. Tva personer foll bort fran interventionsgruppen eftersom
Sodermalms stadsdelsférvaltning dndrade sitt avslagsbeslut och beviljade
dem korttidsplats. Elva personer foll bort ur kontrollgruppen, bl.a. pa
grund av att de 4atertog sitt medgivande, atertog ansékan om korttids-
plats, flyttade till sarskilt boende eller avled 1 samband med utskrivning.
For en beskrivning av studiepopulationen se figur 6.

Ett ar efter att den sista patienten inkluderats 1 studien bestillde
Aldrecentrum uppgifter fran Sédermalms Stadsdelsférvaltning respektive
landstinget om eventuell dldreomsorg samt dppen- och slutenvard inom
sjukvarden under ett ar efter utskrivning.

Kostnader for vardkonsumtionen berdknades med hjdlp av genomsnittliga
kostnader for bestéllaren under 2008.
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Figur 6: Beskrivning av studiepopulationen i den randomiserade kontrollerade studien

52 patienter (65+) som var bosatta pa Sédermalm hade vid utskrivning fran
sjukhus ansokt om korttidsplats men fatt avslag pa sin ansékan

Intervjuer vid utskrivning

A 4

\ 4

Lottning till interventionsgrupp (n=26)

Lottning till kontrollgrupp (n=26)

Bortfall

2 patienter foll bort p.g.a. att
stadsdelsforvaltningen dndrade sitt
beslut och de fick korttidsplats

Bortfall

11 personer kunde inte intervjuas,
atertog sitt medgivande, atertog
ansdkan om korttidsplats, flyttade till
sarskilt boende eller avled i samband
med utskrivning

\ 4

Intervju vid utskrivning (n=24)

Intervju vid utskrivning (n=15)

Intervju 4-6 veckor efter utskrivning
(n=18)

Intervju 4-6 veckor efter utskrivning (n=9)
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Matinstrument

Uppgifter avseende funktionsformaga, vard- och omsorgsbehov samt
hélsorelaterad livskvalitet baseras pa strukturerade intervjuer med den
aldre vid utskrivning samt vid en uppféljning 4-6 veckor efter utskrivning.
Uppgifterna har kompletterats med en genomgang av journalhandlingar
och omsorgsbeslut. Féljande métinstrument anvindes for skattning av
den dldres funktionsférmaga, vard- och omsorgsbehov samt hélsorelaterad
livskvalitet.

Intervjuarens bedémning av den aldres funktionsférmaga

Vardberoende skattades med hjalp av KATZ ADL-index (Katz, Ford,
Moskowitz, Jackson, & Jaffe, 1963) som ar en skala 1 sju steg diar A
betyder oberoende vid samtliga sex namngivna aktiviteter; bad/dusch, pa-
avkladning, toalettbesok, forflyttning, kontinens, fédointag och G betyder
beroende vid samtliga sex aktiviteter.

Mobilitet skattades utifran en femgradig skala: gar helt sjalv, gar med
kapp eller bock, gar med rollator, gar med stod av annan person, rull-
stolsburen.

Kognitiv formaga skattades enligt Berger skalan (Berger, 1980) med
alternativen: ingen kognitiv nedséttning, vissa minnessvarigheter, ibland
nagot oklar/forvirrad (Berger 1), patagliga minnessvarigheter, ofta
oklar/forvirrad (Berger 2-4), helt glomsk, stidndig mycket oklar och
forvirrad (Berger 5-6).

Halsorelaterad livskvalitet (EQ-5D)

Mitinstrumentet EQ-5D anvinds for skattningen av den hélsorelaterade
livskvaliteten. Instrumentet anvéands bl.a. for att mata hilsans férdelning
1 olika grupper och for att félja upp hélso- och sjukvarden, exempelvis vid
utvarderingar av interventioner (Krabbe & Wejnen, 2003).

En del av matinstrumentet bestar av ett frageformuldar dar individen
klassificerar sin hélsa i fem dimensioner (rérlighet, hygien, huvudsakliga
aktiviteter, sméartor, samt oro och nedstdmdhet) 1 tre allvarlighetsgrader
(inga problem, mattliga respektive svara problem). Individens svar pa
dessa fragor bildar dennes hilsostatus. Totalt ges darmed 243 mojliga
olika kombinationer av héilsotillstand, sa kallade “héalsoprofiler”. Varje
beskriven halsoprofil har tilldelats ett viktat indexvarde (= livskvalitets-
vikt) mellan 0 (sdmsta tdnkbara halsotillstand) och 1 (basta tidnkbara
hélsotillstand). Dessa indexvirden har bestdmts genom att man har latit
den allméinna befolkningen virdera de olika “hypotetiska” halsoprofilerna
(se bilaga 1 for en utforligare beskrivning av EQ-5D instrumentet).

En annan del av méitinstrument EQ 5-D representerar den termo-
meterliknande VAS skalan dar individen markerar sitt nuvarande hélso-
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tillstand. Skalan gar fran 0 (sdmsta tankbara halsotillstand) till 100
(basta tankbara héilsotillstand). Vardena divideras sedan med 100

Medan EQ-5D indexvirden alltsa baseras pa att allmidnheten har
varderat hypotetiska halsotillstdnd speglar VAS skalan individens egen
sammantagna bedomning av sitt halsotillstand.

Vardutnyttjande under aret efter utskrivning fran sjukhus

Uppgifter om eventuell dldreomsorg samt slutenvard inom sjukvarden
under ett ar efter utskrivning baseras pa register fran S6dermalms Stads-
delsforvaltning och landstinget.

OMFATTNING, INNEHALL OCH
FORBATTRINGSOMRADEN

Utvecklingen av antalet korttidsplatser

Antalet korttidsplatser 6kade under 1990-talet, sa som intentionerna var
fran riksdagen. Statistiken ar dock nagot osédker. Ar 1994 fragade Social-
styrelsen 1 sin nationella statistik for forsta gangen efter "vaxelvards- och
avlosningsplatser”. I en undersokning nagra ar senare konstaterade
Socialstyrelsen att kommunerna rdknat in alla moéjliga vardformer 1 sin
statistik. I huvudsak torde allt korttidsboende ha rédknats in i den
nationella statistiken. Fran 1998 anvéande Socialstyrelsen begreppet kort-
tidsvard/korttidsboende, som definierades med tillfdlligt boende 1
sarskilda boendeformer férenad med behandling, rehabilitering och/eller
omvardnad for bl.a. avlosning, viaxelvard och eftervard. Data fore 1998 ar
saledes nagot osdkra. Trenden, med en klar 6kning fran under 5 000
personer till 9 695 personer ar 2007 torde vara sdker (figur 7). Efter 2007
ar uppgifterna anyo osakra, varfor uppgiften totalt 10 747 personer den
31/12 2008 far tas med viss forsiktighet. For 2009 har Socialstyrelsen valt
att inte redovisa nagra data.
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Figur 7, Antalet som haft korttidsboende viss dag aren 1994-2008, hela landet; enligt
Socialtjanststatistiken.
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Kalla: Socialtjanststatistiken for respektive ar; avseende 31/12f 6r aren 1994-
1997, 1/10 avseende 1999-2007 och 31/12 avseende 2008

Utvecklingen 1 Stockholms stad liknar den nationella fram till ar 2000.
Darefter minskar antalet personer med korttidsboende (figur 8).

Figur 8, Antal personer i korttidsboende i Stockholms stad viss dag aren 1994-2008 enligt
Socialtjanststatistiken
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Kalla: Socialtjanststatistiken for respektive ar; for aren 1994-1997 avseende
31/12, 1999-2007 1/10 och 2008 anyo 31/12

Fran Stockholms datasystem ("Paraplyet”) finns jamfoérbara uppgifter fran
2007 och framat. Staden gor en uppdelning mellan korttidsplats for vaxel-
vard, for avlastning och for annan korttidsvard. Fran januari 2007 till
december 2010 har antalet personer som beviljats viaxelvard minskat fran
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130 personer under en ménad till 95 personer, medan personer som
beviljats korttidsplats for att avlasta anhorig minskade 1 mitten av mét-
perioden for att aterga till ndstan samma niva som januari 2007. Antalet
personer som beviljats korttidsplats av andra skl (nedan benidmnt
korttidsvard) har minskat kraftigt, fran 407 till 163 personer under en
manad (figur 9).

Figur 9, Antal personer som under en manad beviljats korttidsplats, efter insatsform5,
januari 2007-december 2010, Stockholms stad
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Killa: Egen bearbetning av data framtagen av USK AB fran stadens
Paraplysystem.

Tva faktorer har kommit fram 1 studien som kan forklara fordndringarna
for insatsformen korttidsviard. Den ena &ar att korttidsplats nistan inte
alls langre anvands som “vantplats”. Det var tidigare vanligt att en person
som behdvde plats pa ett av stadens vard- och omsorgsboenden viantade pa
korttidsplats till dess platsen blev ledig pa det valda sirskilda boendet.
Efter inférandet av valfrihet av vard- och omsorgsboende far den aldre,
om det inte finns plats pa det sédrskilda boende hon/han valt, 6vergangsvis
flytta till annan permanent plats som finns tillgdnglig pa annat boende.

Det andra skilet ar att korttidsplatsen — till skillnad mot synen pa 1990-
talet — inte anses ha en funktion 1 en vardkedja ut fran sluten vard.
Denna fordndrade syn pa korttidsvard torde forklara det trendbrott som
syns efter 2001 i den nationella statistiken for Stockholms stad (figur 8).
En bidragande faktor till att rehabilitering inte langre blev ett uppdrag
for korttidsvarden var det samverkansavtal som tecknades mellan staden
och Stockholms lans landsting 2002, dar det framhalls att rehabilitering

> Staden skiljer mellan tre insatsformer, dir korttidsvard avser det som ej ar
vixelvard (regelbundet aterkommande, t.ex. fér avlastning av anhorig) eller
avlastning (den del av avlastning pa korttidsplats som inte &ar regelbundet
aterkommande).
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for personer i ordinért boende ir ett landstingsansvar (se vidare avsnittet
korttidsboende 1 granslandet mellan kommun och landsting).

Stadens ambition har varit att ge individuellt anpassat stod for anhoriga
som vardar nirstdende. Avlastningsplats dr en véletablerad insatsform
inom anhorigstodet. Det ar darfor 6verraskande med den minskning av
denna insatsform som skedde under frimst andra hélften av 2008 och
under 2009. Sett genomsnittligt for hela aret var det 108 personer per
méanad som hade denna insats 2007, under 2009 var det 79 personer
medan antalet 2010 var det samma som fér 2007.

Utvecklingen i Stockholms stadsdelar

Andelen av befolkningen 65+ som haft insatsen korttidsplats har varierat
mellan Stockholms stadsdelar. Det finns ocksa skillnader i utvecklingen
mellan 2007-2010 (tabell 1).

Tabell |, andel av den dldre befolkningen (65+) som beviljats korttidsplats, stadsdelsvis
2007 och 2010 (%)

Stadsdel ar 2007 ar 2010
Skarpnack 0,91 0,42
Kungsholmen 0,78 0,34
Hagersten-Liljeholmen 0,75 0,58
Hasselby-Villingby 0,64 0,30
Farsta 0,56 0,34
Skarholmen 0,52 0,32
Alvsjo 0,49 0,26
Spanga-Tensta 0,45 0,24
Ostermalm 0,42 0,28
Norrmalm 0,35 0,30
Sodermalm 0,34 0,29
Rinkeby-Kista 0,32 0,32
Bromma 0,29 0,22
Enskede-Arsta-Vantor 0,28 0,17

Kalla: egen bearbetning av data fran USK AB, befolkningsstatistik samt data
framtaget for denna studie om korttidsplatser

Ar 2007 var det stora skillnader i hur vanlig insatsen korttidsplats var
mellan stadsdelarna. Liknande skillnader redovisades i1 en studie 2002 av
Aldrecentrum (Wanell 2002). Skillnaderna mellan stadsdelarna har
minskat 2010, de stadsdelar déar insatsformen var vanlig har nédrmat sig
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de stadsdelar dar en ldgre andel av den &ldre befolkningen hade denna
insats 2007.

Utvecklingen for de tre olika insatsformerna skiljer sig mellan stads-
delarna (tabell 1-2 1 bilaga 2). Skillnaderna dr mest tydliga for insatsen
korttidsvard (tabell 2).

Tabell 2 Minskning av antalet personer som beviljats insatsen korttidsvard
mellan 2007 och 2010, stadsdelsvis (%)

Stadsdel Minskning (%)
Hasselby-Vallingby 89
Kungsholmen 76
Ostermalm 72
Skarpnack 70
Alvsjo 59
Bromma 52

Hagersten-Lilieholmen 45

Farsta 43

Skarholmen 32

Enskede-Arsta-Vantor 20

Norrmalm 14

Sodermalm 13

Rinkeby-Kista okning med 167 %

Har ej nagra personer registrerade

Spanga-Tensta for denna vardform

Killa: Egen bearbetning av data framtagen av USK AB frin stadens Paraplysystem.

For vaxelvard ar bilden mer splittrad. I vissa stadsdelar har insatsformen
Okat, 1 andra har den minskat. Det ar ett mindre antal som svarar for den
totala minskningen i staden mellan aren. Tydligast ar utvecklingen i
Enskede-Arsta-Vantér dér ingen person registrerats med denna insats-
form under 2010 (tabell 11 bilaga 2).

Aven utvecklingen av avlastningsplats skiljer sig mellan stadsdelarna. De
stadsdelar som lag 6ver stadens snitt sett till andelen dldre med avlast-
ningsplats har minskat, de stadsdelar som lag under snittet har ékat sina
platser, sa att skillnaderna mellan stadsdelarna ar betydligt mindre 2010
an 2007.

Korttidsplatser har minskat mest for aldre kvinnor

Insatsen korttidsplats ar vanligast 1 aldersgruppen 85 ar och uppat. Skill-
naderna mellan aldersgrupperna ar tydligast for korttidsvard och minst
méarkbar for avlastning. Korttidsvarden domineras av kvinnorna, vilket &r
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1 linje med 6vrig dldreomsorg. Kvinnorna lever ladngre och &ar i hogre grad
an mannen ensamboende under sina sista ar.

Som en aterspegling av det d4r det mdnnen som dominerar pa avlastnings-
platserna. Kvinnorna lever i genomsnitt langre dn sina mén, och vardar
sédledes oftare sin make, varfér det kan ses som naturligt att midnnen 2010
hade 64 procent av avlastningsplatserna. Att minnen utgér cirka tre
fjardedelar av dem som beviljas viaxelvard antyder att den insatsen ocksa
anviands som avlastning.

Utvecklingen mellan aren ar att mannen stédrkt sin andel av platserna
inom alla de tre vardformerna. Den 4ldsta aldersgruppen har minskat sin
andel, medan aldersgruppen 65-74 ar 2010 har en hogre andel av
platserna &n 2007, sarskilt vad galler avlastning (tabell 4 i1 bilaga 2).

Figur 10, antal personer med korttidsplats under en manad (snitt for 2007) efter kon,
alder och insatsform
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Figur | 1, antal personer med korttidsplats under en manad (snitt for 2010) efter kon,
alder och insatsform
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Killa: Egen bearbetning av data framtagen av USK AB frin stadens Paraplysystem.

Forandringarna mellan aren &dr sarskilt tydliga for kvinnor 85 ar och
dldre. Under en manad hade 1 snitt 151 kvinnor 1 den aldern korttidsvard
under 2007, ar 2010 hade antalet minskat till 54 (figur 10-11 och tabell 3 i
bilaga 2).

Figur 12, Andel som har korttidsplats 2007 och 2010 efter insatsform och kon (%)
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Killa: Egen bearbetning av data framtagen av USK AB frin stadens Paraplysystem.

Som framgar av figur 12 minskar kvinnornas andel av korttidsplatserna i
alla tre insatsformerna mellan 2007 och 2010. Minskningen ar storst for
avlastning, dar kvinnornas andel minskar fran 44 procent till 36 procent.
Under fyraarsperioden 2007-2010 minskade antalet kvinnor 85 ar och
dldre som fick korttidsplats fran 186 till 82, for mdnnen var minskningen
fran 116 till 88 personer.

Funktionsnedsattningar bland personer med korttidsplats

I en studie 2002 i en stadsdel framkom att de som fick korttidsplats var
mycket skéra méanniskor med sinsemellan mycket olika behov. Ungeféar
lika manga kom fran hemmet som fran slutenvarden (Wanell 2002). Den
bilden bekriftas av Sodermalmsstudien som redovisas 1 de tva foljande
kapitlen, liksom av den longitudinella befolkningsstudien SNAC. Som
framgar av figur 13 har de som beviljats korttidsboende nédstan samma
behov av hjalp med alla vardagliga aktiviteter 1 hemmet (stidning, daglig-
varuinkop, matlagning mm) som de som bor i vard- och omsorgsboende.
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Figur 13, Andel helt eller delvis i behov av hjdlp med alla ”’IADL”-aktiviteter (stidning, matinkop,
matlagning, kommunikation, tvitt), efter insatsform
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Omsorgsbehovet med de praktiska bestyren 1 hemmet ar sdledes betydligt
hogre for de korttidsboende dn for dem som har hemtjdnst 1 ordinért
boende eller 1 servicehus. I alla insatsformerna har det skett en viss
minskning av andelen som &r helt beroende av hjdlp med dessa vardagliga
aktiviteter mellan 2003 och 2010. (figur 13)

Omsorgsbehovet vad géller den personliga omsorgen ar ocksa hogre for de
korttidsboende an fér de som har hemtjanst, men lagre &n for de som bor 1
sédrskilt boende med heldygnsomsorg (figur 14).

Figur 14, Andel med behov av hjilp helt eller delvis med personlig omsorg (k4 sig, forflytta sig,
toalett, hjdlp med att dta), efter insatsform
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Kalla: SNAC-Kungsholmen

Var fjarde som beviljas korttidsplats, of6randrat mellan 2003 och 2010, ar
beroende av hjalp med all personlig omvardnad. Endast ett par procent av
alla hemtjansttagare har sa stort omvardnadsbehov, var tionde av dem
som bor 1 servicehus och cirka hélften 1 vard- och omsorgsboende. I vard-
och omsorgsboendet har andelen med detta stora behov minskat mellan
2003 och 2010.
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Aven den kognitiva formdagan adr mer nedsatt hos dem som beviljats
korttidsboende 4n hos dem som har hemtjidnst men béattre &n de som bor
permanent 1 vard- och omsorgsboende. Andelen med svar eller mycket
nedsatt kognitiv formaga har minskat betydligt mellan 2003 och 2010 for
personer med korttidsplats.

Figur 15, Andel med svar eller mycket svar kognitiv nedséttning, efter insatsform
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Kalla: SNAC-Kungsholmen

Erfarenheter fran andra studier

Korttidsvardens uppdrag

Uppdraget till korttidsvarden beskrivs 1 manga studier som oklar. I en
nationell undersékning 1 England (Martin et al 2006) konstateras att kort-
tidsvarden &r svar att definiera eftersom den utformas olika lokalt,
mycket darfor att den ar ett komplement till andra vardformer som inte
fungerar bra. I en annan engelsk rapport férordas att korttidsvarden bor
utvecklas som en bro mellan sjukhus och hemmet, och inte som en
ersiattning for sjukhusvard. Utformningen av och uppdraget till korttids-
varden ska inte grundas pa brister i andra vardformer eller i vard-
systemet framhalls 1 studien (Steiner et al 1997).

Dessa iakttagelser fran England stdmmer val éverens med flera svenska
studier.

Forskaren Peter Westlund har valt namnet Kort-tids-boende, en
kameleont i dldreomsorgen som namn pa en rapport fran en av de fa
studier som genomférts 1 Sverige om korttidsplatser (Westlund 2009).
Studien genomférdes 1 Kalmar lan februari-maj 2007 och var en kart-
laggning av alla insatser i ldnet, med syfte att félja flodena mellan olika
insatsformer. Westlund konstaterar att korttidsplatsen har ménga och
skiftande funktioner och kan se ut lite hur som helst. Uppdraget till kort-
tidsvarden ar diffus 1 de studerade kommunerna, och beskrivs av en del
kommunrepresentanter som en svarstyrd verksamhet. Korttidsplatserna
anvands inte for de syften kommunerna tankt sig. Ett skil var att kort-
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tidsboendeplatser 1 alltfor hog grad kom att anvindas som “vdniplatser”
pa plats 1 sarskilt boende.

Korttidsplatsernas roll beskrivs av Westlund som att 1 huvudsak vara till
for att stodja andra erbjudanden och insatser. Vixelvard och avlosning
ges mer for den anhoriges 4n den néarstaendes skull. Ibland beviljas kort-
tidsplats for bistandshandlaggarens skull, att hon eller han ska fa tid att
gora en tillrdckligt sidker utredning och bedémning. Korttidsboendet kan
vara den plats dir den dldre — eller anhoriga — bestammer att en flytt till
vard- och omsorgsboende ar nodvandig. Korttidsplatsen kan ocksa vara
till for att kommunen ska kunna ”ta hem” en person som &r utskrivnings-
klar, men inte firdig att komma hem. Endast korttidsplatsen for vard i
livets slutskede urskiljer Westlund som en insats med en mer sjalvstandig
funktion.

Westlund for 1 sin rapport en diskussion om i vilken mén korttidsvarden
skulle kunna fa en tydlig roll fér att stdrka den enskildes mdjlighet att
hantera sin situation. Fér att kunna fa en siddan roll behéver enligt
Westlund korttidsvarden fa ett tydligt uppdrag, ndgot som inte var fallet
nér studien genomfoérdes.

Stockholms stad har som redovisats ovan lagt fast korttidsvardens roll i
stadens utbud av &aldreomsorg. Av bl.a. aldreomsorgsinspektorernas
granskning 2010 (se nedan) framkommer att det inte finns nagra komp-
letterande preciseringar i stadsdelarnas uppdrag till utférarna av kort-
tidsvard. Det saknas vanligen ocksa tydliga bestédllningar som beskriver
vad bistandshandldggaren férvantar sig att korttidsboendet ska uppna i
det individuella fallet.

I en PM fran Goteborgs stad (Gunnarsson 2008) papekas att korttids-
boende ar ett begrepp som tolkas olika av huvudméinnen och darfér bor
definieras.

Det ar svart att finna internationella studier som beforskat verksamheter
jamforbara med svenska korttidsplatser. En genomgang av artiklar som
behandlar korttidsvard visar att denna bedrivs 1 tvaA huvudformer. Den
ena 1 mer institutionell form, liknande svensk korttidsvard. Den andra,
som synes vanligast, bestar av olika modeller for ett strukturerat omhén-
dertagande 1 hemmet efter en sjukhusvistelse. Uppdraget synes genom-
gaende vara att korttidsvarden ska vara en lank mellan sluten vard och
att klara sig hemma.

Vilka far korttidsplats?

Tillgdngen till korttidsboende spelar pa manga hall fortfarande en
avgorande roll i samspelet med slutenvarden, konstaterade Social-
styrelsen 1 en med SKL gemensam inventering av utskrivningsklara
patienter 2007 (Socialstyrelsen 2008a). Nastan varannan utskrivningsklar
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patient planerades att fa fortsatta insatser i den typen av verksambhet.
Fragan ar, skriver Socialstyrelsen, vilken typ av verksamhet ett korttids-
boende egentligen dr. Ar det en tillfallig boendeform eller en verksamhet
for eftervard efter sjukhusvistelser?

Westlund skiljer pa tva grupper som kommer till korttidsplats, de som
kommer fran sjukhus och de som kommer fran hemmet. I det forra fallet
dominerar behovet av tid fér Aaterhdmtning och att ge traning
/rehabilitering och/eller tid for att kunna ta stéllning till om man kan
flytta hem igen eller behover plats pa vard- och omsorgsboende. I det
andra fallet dominerar funktionerna avlésning och vixelboende. Inte
ovantat utmirks de som kommer fran sjukhusvard av en hogre grad av
sjuklighet och fler funktionsnedsédttningar 4n de som har avlosning
/vaxelvard. Betydligt fler ar ensamboende (2/3 mot 1/3 fér dem som kom
fran hemmet). Vistelsetiden for de som kom fran sjukhus var langre an for
de som kom fran hemmet, och fler 1 den gruppen flyttade till vard- och om-
sorgsboende fran korttidsboendet 4n bland dem som kom fran hemmet
(Westlund 2009).

Under hésten 2010 har Aldrecentrum intervjuat foretradare for dldre-
omsorgen 1 tva av Stockholms stads stadsdelsférvaltningar och en léns-
kommun. En tamligen enhetlig uppfattning ar att korttidsboendet ar ett
boende for skora dldre som under en period behéver fa hjalp med t.ex.
regelbundna maltider, dusch och hygien eller andra omsorgsaktiviteter.
Den andra malgruppen ar dldre som far vard av anhorig i hemmet och
fungerar da som avlastning nir den anhoériga behover vila fran sitt om-
héndertagande (Weurlander och Wanell 2011).

Hos intervjuade 1 en stadsdel i Stockholm fanns det delade meningar om
hur avlastningen/vixelvarden fungerade. Den kritik som framfordes
generellt av de anhoriga var att det pa korttidsboendena vistades
personer 1 varierande aldrar mellan 65 och 6ver 100 ar, med olika
diagnoser — bade somatiskt sjuka och personer med demenssjukdom. Att
blanda somatiskt sjuka och demenssjuka var en stor miss, ansag de
anhoriga. De menade att dessa bada grupper hade sa olika behov av vard
(Norman 2009).

Hur manga platser behovs?

Som framgick ovan har det varit stor skillnad mellan stadsdelarna i
Stockholms stad 1 hur manga av stadsdelens dldre som beviljats kort-
tidsplats. Det finns ddremot inget som tyder pa att andelen avslag skulle
variera mellan stadsdelarna. Detta kan dock inte tolkas som att varje
stadsdel funnit den optimala nivan. Snarare, vilket ocksa framgar av
Sodermalmsstudien nedan, att &ven om man vill ha mer tid innan man
gar hem si ansbker man inte om korttidsplats. Det &r darfor svart att
bedoma vad som &r "ratt” antal platser.
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I en PM fran Vistra Gotalandsregionen beskrivs vardformen korttidsvard
1 Goteborgs kommun (Gunnarsson 2008). Bakgrunden till studien var att
stadsrevisionen 1 Goteborg i1 en granskning 2002 noterat att andelen vard-
tagare som skrevs ut till korttidsboende var lagre 1 Géteborg jamfort med
andra kommuner. Samtidigt var andelen som skrevs ut till eget boende
inte hogre trots lidngre vardtider pa SU. I vissa kommuner fanns, pa-
pekade revisorerna, sédrskilda avdelningar inom sjukhus fér korttidsvard.
Stadsrevisionen ifragasatte darfér om det radde brist pa korttidsboende-
eller rehabiliteringsplatser 1 Géteborg och hur kommunen sékerstillde att
resurserna for korttidsboende anviands pa béasta sitt.

Goteborg hérde 2002 till de kommuner som hade ldgst andel kort-
tidsplatser 1 forhallande till sin dldrebefolkning (Wanell 2002). Ar 2008
hade Goéteborg intagit en av tatplatserna, 1,4 % av Goteborgs innevanare
hade korttidsplats vid Socialstyrelsens mitdag vid arsskiftet 2008/2009.
Detta kan jamforas med 0,9 procent 1 tva kommuner som medvetet satsat
pa korttidsvard, Bords (se nedan) och Tdby. Samma andel hade Malmo,
medan andelen 1 Stockholm var 0,25 procent av stadens innevanare 65 ar
och ildre.

Det 4r med ledning av den kunskap som nu finns inte mojligt att svara pa
fragan 1 rubriken, hur manga platser som ar optimalt for att tillgodose de
dldres och deras anhdrigas behov.

Vardagen pa korttidsboendet

I samtliga granskade studier om korttidsvarden framkommer att var-
dagen ofta ar torftig, handelselos. Detta framkommer ocksa tydligt 1 dldre-
omsorgsinspektorernas granskning av Stockholms stads korttidsboenden
hosten 2010 (se nedan).

I en studie 1 en av Stockholms stadsdelar pekade anhériga som inter-
vjuades pa behovet av meningsfull sysselsattning under vistelsen pa
korttidsboendet vilket de generellt inte tyckte att personalen gav deras
néarstaende. Enligt de anhériga blev dagarna pa korttidsboendet inne-
hallslésa for de néarstaende. Inga meningsfulla aktiviteter erbjods. Teven
stod p4 men ingen tittade pa den. De dldre satt och héngde 1 sina stolar.
Boendemiljoerna gav ofta ett trist och trakigt intryck som kéndes
deprimerande. Nagra av de anhoriga efterlyste mindre enheter med farre
boende 4n de som fanns att tillga 1 dagsldget. De anhoriga poangterade
vikten av att ha tillrackligt med personal med kompetens att kunna varda
sd svart sjuka personer som vistades pa korttidsboendena. Ingen av de
anhoriga uttryckte att de tyckte att bemanningen var god (Norman 2009).

I studien fran Kalmar ldn gors bedomningen att korttidsvarden vanligen
inte far detta tydliga uppdrag. Risken ar da att vistelsen i korttidsboendet
leder till missnéje, syssloloshet och uteblivna funktionsforbattringar.
Korttidsvarden tenderar ofta att bli mer produktions- 4n brukarorienterat
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enligt Westlund. Det finns mycket lite av skrdddarsydd individanpassning
konstaterar han och tillagger att det ddremot finns en myckenhet av
standardisering och ett institutionaliserat arbetssiatt (Westlund 2009).

En bidragande faktor till den ofta torftiga vardagen och miljon 1 kort-
tidsboendet torde vara bristen pa tydligt uppdrag till korttidsvarden och
avsaknad av individuella mal. Antagandet stéds av att de goda exempel
som redovisas nedan alla préglas av tydliga uppdrag och medvetet arbete.
En jamforelse kan ocksa goras med dagverksamhet, som vanligen pa ett
helt annat sétt dn korttidsvarden lyckas med uppdraget att ge innehall 1
vardagen.

Korttidsplatsens roll som anhdrigstod

Korttidsvard ar en etablerad form av anhoérigstod. I en studie 1 Stockholm
2009 berattade anhoriga som intervjuats och vars narstdende hade
beviljats véaxelvard/avlosningsplats att de veckor som deras nirstaende
var hemma innebar en stindig tillsyn och handrickning. En av de
anhoriga berattade om hur hon minutiést forberedde makens hemkomst
fran vaxelvarden dédr han vistades med tva veckors intervall. Hon sag till
att allt fanns hemma si att hon bara behévde ga utanfor doérren vid ett
enda tillfialle under tva veckor for att handla farskvaror (Norman 2009).

I den ovan refererade studien 1 Kalmar lin redovisas att insatserna i
hogre grad bor rikta sig inte bara till den nirstidende som far kort-
tidsvarden, utan ocksa den anhdérige som vardar (Westlund 2009).

Flera av de nérstaende uttryckte efter vistelsen till sina anhoriga att
“aldrig mer”, inte dit”. Under intervjuerna berdttade flera anhoriga hur
deras narstdende blivit sdmre vid vistelsen under avlastningsveckorna.
Av de nio anhoériga vars narstaende vistats pa detta korttidsboende sa alla
utom tva att de inte ville att deras narstdende skulle komma tillbaka dit
(Norman 2009).

Aldreomsorgsinspektorernas granskning hésten 2010

Under hésten 2010 har Stockholms stads &ldreomsorgsinspektorer
granskat de enheter som pa stadens uppdrag bedriver korttidsvard. Gran-
skningens fokus har varit pa miljon, bemé6tandet, maltidssituationen,
innehallet 1 dagen och kvaliteten i den sociala dokumentationen.

Inspektorerna konstaterar att stadsdelsndmnderna hanterar och
organiserar insatsen korttidsvdrd pd olika sdtt. Vi tror oss ocksd ha
uppfattat att det finns skillnader i mojligheten att overhuvudtaget bli
beviljad korttidsvard beroende pad vilken stadsdel man bor i. En tydlig
tendens dr att en del stadsdelar numera i vissa situationer inte alls
beviljar korttidsvard, ibland med motiveringen att "vi har inte
korttidsvdrd”. En utgdngspunkt som torde resultera i att det inte blir
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ndgon formell ansokan som utreds och mynnar ut i ett beslut; bifall eller
avslag (Gens och Lindgren 2010).

Nagra generella iakttagelser som framgar tydligt vid en ldsning av aldre-
omsorgsinspektorernas granskning &r:

Ingen av stadsdelarna har egna riktlinjer for néar korttidsvard ska
beviljas.

Det ar séllsynt med tydliga beslut och bestéllningar till
korttidsvarden gallande vad som forvantas med insatsen for den
enskilda personen.

Det ar ovanligt med tydliga genomforandeplaner fran utforaren.

Korttidsplats beviljas nastan aldrig 1 vintan pa permanent plats i
séarskilt boende — begreppet "vantplats” ar inte ldngre aktuellt 1
Stockholms stad. Den dldre hdnvisas att inom kundvalets ram
valja ledig plats 1 vard- och omsorgsboende, och dér vanta pa ledig
plats i eventuellt annat 6nskat boende.

Stadsdelarna anser sig vara "generdsa” med att bevilja
korttidsplats for viaxelvard och avlésning av anhoriga.

Stadsdelarna har blivit restriktiva med att erbjuda korttidsplats
efter sjukhusvéard, bl.a. for att undvika en "mellanlandning” innan
personen ska hem. Tiden pa korttidsboendet kan vara passiv och
“hospitaliserande”, och det kan vara negativt for den dldre att
behova flytta flera ganger, kanske fran somatisk akutsjukvard via
geriatrik, korttidsvard och sedan hem, enligt handldggarna och
deras chefer. Aven budgetskal har anférts som motiv for
neddragningen.

Stadsdelarna beviljar inte korttidsplats for rehabilitering, men ser
det som svart att dra grdnsen mellan rehabilitering och det
riktlinjerna for staden talar om — ’aterhdmtning”.

Det ar séllsynt att stadsdelarna beviljar korttidsplats 1 livets slut.
Den &ldre erbjuds dven d& permanent plats pa vard- och
omsorgsboende, nadgot som flera av de intervjuade
bistandshandliggarna bedémt som oetiskt.

Det finns kritik hos bestillarenheterna mot hur manga
korttidsvardsenheter fungerar. Dar blandas dldre med och utan
demenssjukdom. Det saknas ofta mal med vistelsen, som tenderar
att bli ren férvaring.

Onskemalen fran bestillarenheterna dr enheter som renodlat &r
inriktade mot korttidsvard, med personal som har kunskap om och
erfarenhet av t.ex. rehabilitering, traning, utredning och ADL-

35



bedémning. Da finns forutsattningar for ett professionellt
forhallningssatt dar personalen fran dag ett gor en
genomférandeplan och paborjar ett arbete for att uppna malet med
den beviljade korttidsvarden. Handldggarna siager att det da ocksa
skulle kdnnas meningsfullt att gora en tydlig bestallning om vad
man forvantar sig av vistelsen. Man ska inte blanda personer med
och utan demenssjukdom. Bestédllarna énskar ocksd kommunala
hospice for vard 1 livets slut.

o Bestéillarna tycker ocksa att staden i1 sina upphandlingar tydligare
bor precisera vad korttidsvard ska innehalla, vad man kan
forvanta sig.

o Flertalet av de granskade korttidsenheterna préiglas av
rutinbetonat arbetssétt och bristande socialt innehall. Tva exempel
fran granskningskommentarerna: Fa eller inga individuella
aktiviteter genomférdes pa korttidsvardsenheten ... flera av de
dldre som vistades pa enheten upplevde att dagarna var langa.
Under dagen satt de dldre 1 stort sett sysslolésa 1 det gemensamma
koket/allrummet.

e Pensionat Hornskroken och Kinesen 4r exempel pa vil fungerande
korttidsvard for avlésning av anhoériga.

Halso- och sjukvard i granslandet mellan kommun och
landsting

Samspelet med huslakare och sjukhus

Vid en granskning Socialstyrelsen gjorde 2007 1 Stockholms lan framkom
oklarheter i ansvarsférdelning mellan ldkare vid korttidsboendet och den
dldres patientansvarige likare vid husldkarmottagningen, liksom brister 1
kommunikationen mellan korttidsboendet och huslakarmottagningen
kring t.ex. ordinationer och ldkemedelslistor. Vid atta av de tolv
korttidsboenden Socialstyrelsen granskade saknades rutiner for
informationsoverforingen nar den &ldre kom till boendet fran hemmet.
Halften av verksamheterna uppgav att de hade svarigheter att fa tillgang
till den aldres aktuella ldkemedelslista och var tredje hade svarigheter att
na den aldres distriktsskoterska och huslikare. Vid nagra verksamheter
fanns det oklarheter om vem som var den ansvarige lakaren, eller fanns
risker for otydlighet avseende likaransvaret (Socialstyrelsen 2007).

I granskningsrapporten pekar Socialstyrelsens tillsynsenhet pa flera
omraden dar verksamheten kunde forbattras:

o Endast ett fatal av vardgivarna hade upprattat mal for hélso- och
sjukvarden, och flertalet verksamheter saknade mal f6r hilso- och
sjukvarden som var anpassade till den enskilda verksamheten.
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e Fullstdndiga ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet
saknades 1 de granskade verksamheterna.

e Personal fran boendet deltog aldrig i den samordnade
vardplaneringen vid utskrivning fran sjukhus. Halften av
verksamheterna uppgav dock att samverkan med slutenvarden
fungerade bra tack vare det kontaktnét sjukskoterskorna vid
boendet utvecklat med sjukhusen.

I en studie om grénsytor mellan vardgivare redovisar en likare i ett
korttidsboende allvarliga brister for patientsdkerheten vid utskrivning
fran sluten vard. Lakaren menar att det inte rér sig om felbedomningar,
utan om att patienten inte ar fardigutredd pa sjukhuset. Eftersom lakare
och sjukskoterska vid korttidsboendet inte involveras 1 den samordnade
vardplaneringen pa sjukhuset, och inte heller har tillgdng till det
gemensamma informationssystemet WebCare sa upptacks detta forst nar
den dldre kommer till korttidsboendet (Weurlander och Wanell 2011).

I en studie om lékare 1 sdrskilt boende, redovisas att flera av de inter-
vjuade lakarna saknade att de inte blev konsulterade av bistands-
bedomarna innan dessa fattade beslut om att bevilja personer med mer
omfattande behov av héilso- och sjukvard en korttidsplats. En av de inter-
vjuade ldkarna ansag att det ocksa borde goéras en medicinsk bedémning
for att komplettera bistandshandldggarnas utredningar. Han ansag att
bistandshandldggarna manga ganger beviljade platser 1 korttidsboende
innan patienterna var medicinskt fardigbehandlade pa de kliniker som de
kom fran. Det hénde darfér enligt liakarens bedémning att det kom
personer till korttidsboenden déar det inte fanns tillrdckliga resurser for
att tillgodose patientens vard och omsorgsbehov (Hjalmarson och
Osterman 2010).

De lékare 1 sdrskilt boende som intervjuats i den studien var eniga om att
de storsta behoven av hélso- och sjukvardsinsatser hade de som var pa
korttidsboenden. Det som kénnetecknade dem var att deras hélsotillstand
ofta var instabilt. Tidigare fick de ligga kvar inom geriatriken. Ndr de
skrivs ut kan de ha instabil diabetes, hjdrtsvikt som behéver behandlas
med Furix och instdillningar av ldkemedel. Aven de som vistas i
korttidsboende for en tids avlastning eller véixelvard har en bracklig
hélsa. Det hoéga antalet in- och utskrivningar pa korttidsboenden tar
mycket lakartid, mer 4n vad som técks av ersittningen fran Stockholms
lans landsting for ldkare i korttidsvard (Hjalmarson och Osterman 2010).

Rehabilitering och vardagstraning

I ett samverkansavtal som tecknades 2002 mellan Stockholms stad och
Stockholms lans landsting angavs avseende rehabilitering och
korttidsboende: For personer i ordindrt boende har landstinget ansvaret
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for rehabiliteringen. Kommunens ansvar att ge korttidsboende (som dr en
sdrskild boendeform) intrdder ndr anhdriga som vdrdar personer i
ordindrt boende behover avlosning. Rehabiliteringsbehov skall inte utgéra
skdl for att fa korttidsboende.

I det samverkansavtal som géller fran 2010 4r formuleringarna snarlika:
For personer i ordindrt boende har landstinget ansvaret for
rehabiliteringen. Kommunens ansvar att bevilja bistdnd enligt
soctaltjdanstlagen (SoL) for korttidsvdrd intrdder ndr anhériga, som vardar
personer i ordindrt boende, behéver avlastning. Den enskildes rehab-
iliteringsbehov ska inte utgora skdl for att bevilja bistdnd enligt SoL for
korttidsvdrd.

I intervjuer Aldrecentrum genomfért i ndgra studier hésten 2010
framkommer att stadsdelarna utifran denna gransdragning begriansar
vad korttidsviarden ska innehalla. Korttidsboendet ska inte erbjuda
rehabilitering. Det finns dock en problematisk griazon som kan innebéra
att den aldre inte far den rehabilitering hon behéver (Weurlander och
Wianell 2011). Det finns mellan olika professioner och mellan
huvudménnen olika syn pa vad som &r rehabilitering, “mobilisering”
respektive “vardagstrdaning” och vem som ansvarar for vad.

Fran kommunhall patalas att sjukhusen gérna vill anvdnda korttids-
platser, om de finns, for att kunna skriva ut patienter tidigare. I nagra
intervjuer med foretriddare 1 tva av stadsdelarna och en kommun 1 lanet
framkom att sjukhusen anméler vissa patienter som utskrivningsklara
darfor att de inte har den rehabiliteringspotential som krévs for att bli en
geriatrisk patient, men val var i behov av "mobilisering” (Weurlander och
Wanell 2011). Denna bild bekraftas av foretradare for geriatriken.
Geriatrikens malgrupp ar i férsta hand patienter med en tydlig rehab-
iliteringspotential.

Fram till 1994 svarade landstinget for konvalescentvard efter sjuk-
husvistelse, en verksamhet landstinget beholl ansvaret for vid Adel-
reformen. Nar landstinget upphoérde med konvalescentvard fick den kort-
tidsvard kommunerna tagit 6ver vid Adelreformen delvis ta sig an den
uppgift landstinget lamnade. Som vi sett 4r detta i linje med riksdagens
intentioner med Adelreformen.

I Stockholms stad har dock uppdraget sndvats in, vilket inneburit att
aldre personer med behov av en kombination av aterhdmtning och var-
dagstraning inte riktigt passar in 1 dagens vardutbud. De ingar inte i
uppdraget till geriatriken, inte heller till korttidsvarden. Det finns
kommuner i ldnet som gér en annan bedémning.

Alla ar dock 6verens om att det beh6vs en mellanform, givet att den inte
forlanger vardkedjan. I en fokusrapport till Stockholms ldns landsting
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konstateras att hemgang inte alltid upplevdes som det bésta men
alternativ saknades (Rydeman och Térnkvist 2006).

En slutsats som kan dras &r att korttidsplatsernas potential att genom
rehabilitering och traning hoja den aldres funktionsférmaga inte tas till
vara.

Ingen stadsdel har nagon oOverenskommelse med landstinget om
gemensam finansiering av korttidsrehabilitering. Sadan 6verenskommelse
har funnits mellan Skarpnécks stadsdelsférvaltning och landstinget.

I davarande Nordvéstra sjukvardsomradet fanns under andra halften av
1990-talet och 1 boérjan av 2000-talet en gemensamt finansierad sam-
verkan mellan korttidsvard, landstingets och kommunens priméirvard och
kommunens hemtjinst fér rehabilitering. Samrehabiliteringsenheterna
hade 1 respektive kommun ansvaret for saval korttidsvarden som dagvard
och hemrehabilitering. Vi ar vardkedjan som en sjukgymnast formulerade
det (Weurlander och Wanell 1997). Denna modell lyftes fram som ett
foredome saval i1 lanet som nationellt. Det dr darfor anmarkningsvéart att
det idag inte ens finns rester kvar av den.

Sviktplats

Ett annat granslandskap, dar det a4nnu inte finns tillrdckligt med
kunskap, 4r nar det sviktar 1 hemmet, och dir det inte riacker med
forstarkta insatser fran hemsjukvard och hemtjanst. I en del fall kan
direktintag pa geriatrisk klinik vara adekvat. Det &4r en insats som
stimuleras fran bestidllaren, Halso- och sjukvardsnidmndens forvaltning.
Plats pa geriatriken kan dock vara 6vervard om det racker med en tid for
aterhdmtning, att fa 4ta och fa god omvardnad. Da kan korttidsplatsen
vara en bittre och mer hemlik vardform. Hiar behovs mer kunskap for att
1 vart ldn anvidnda resurserna pa bésta sitt bade for den aldre och ur
ekonomisk synvinkel. Eftersom de bada insatserna &4gs av varsin
huvudman kravs en samsyn.

Palliativ vard

Vard 1 livets slut kan ske pa hospice och ar da ett landstingsansvar.
Vanligen — om doden inte intraffar pa sjukhus — sa sker den i hemmet
eller 1 ett vard- och omsorgsboende. Det ar inte ovanligt att en dldre som
behover mer insatser i livets slut far bistandsbeslut vard- och omsorgs-
boende. Det skulle dé& vara mer adekvat med specialiserade kort-
tidsplatser med palliativ inriktning. Dessa bor vara hemlika och ha god
lakar- sjukskoterske- och underskoterskebemanning. Eftersom hélso- och
sjukvardsansvaret ar delat behovs det ocksa hiar en samsyn mellan land-
stinget och lanets kommuner.
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Exempel pa strukturerade uppdrag

Det finns goda exempel pa bra korttidsvard. Néarliggande i Stockholms
stad dr de tva “pensionaten”, Hornskroken pa S6dermalm och Kinesen 1
Bromma. Boras idr exempel pa en kommun med ett tydligt uppdrag till sin
korttidsvard. Fa verksamheter dr dock utvarderade, en av de fa behandlar
tva korttidsboenden 1 Linképing.

Pensionat Hornskroken ett gott exempel

Pensionat Hornskroken pa Soédermalm, har moéjlighet att ge avldsning
utifran den enskildes behov, omgiaende om sa kravs, och flexibelt vad
géaller tid. Pensionat Hornskroken startade 1 januari 2000 som ett projekt
med medel fran “Anhorig 300° och permanentades tre Ar senare.
Pensionat Hornskroken ar en stadsévergripande verksamhet som vander
sig till personer bosatta i hela Stockholms stad. Har finns fyra ldgenheter
med mojlighet till dygnetruntplats. Pensionatet tar ocksa emot daggéster
och det finns mojlighet for nirstaende att vistas dar dven kvillstid om
anhoriga vill g4 pa nagot kvéallsarrangemang. Narstdende har mojlighet
att vistas vid aterkommande tillfdllen under aret.

Fram till arsskiftet 2008 behovdes inget bistandsbeslut for att narstaende
skulle fa vistas dar. I september 2008 tog dldrendmnden beslut om att
bistandsbeslut kradvs for att verksamheten ska tillampa géllande
regelverk 1 Socialtjanstlagen och Héilso- och sjukvardslagen och dédrmed
tydliggor ansvarsfragan.

Anhoriga med erfarenhet av Hornskroken har berattat att de uppskattade
att de sjdlva kunde ringa och boka tid néar behov av avlastning uppkom.
Det gick sa smidigt att fa komma till Hornskroken. Det var inte nagon
ansdkan och utredning eller vantetid — det var bara att komma och det
var precis vad vi behovde da. De uppskattade personalens trevliga
bemétande, den goda maten och fikat och det lugn som var dar.
Smaskaligheten, med endast fyra lagenheter och ndgon daggist som
vistades dir gjorde att det kéndes “tryggt och familjdirt”, beréattade de
anhoriga. En av de anhoriga menade att bara vetskapen om att hon kunde
ringa dit om hon skulle behéva avlastning gjorde att hon kinde sig lugn.
En annan av de anhoriga beridttade att stodet fran Pensionat Horns-
kroken betytt valdigt mycket for henne och hon beklagade att hon inte
hade fatt vetskap om verksamheten tidigare da hon vardade sin
narstaende under flera ar utan mojlighet till avlastning (Norman 2009).

Linkoping
Tre forskare 1 Link6ping har studerat de forsta arens verksamhet for tva
korttidsboendeenheter vid Garnisonens vardboende 1 Linkoping

(Cedersund et al 2009). Korttidsplatserna drevs med gemensam finans-
lering av Linkopings kommun och landstinget. Satsningen skulle enligt
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kommunen innebéra en forstidrkning nér det géller rehabilitering av dldre
1 Linkopings kommun — nagot som man rdknar med kommer att 16na sig
pa kort och pa lang sikt, sdval manskligt som ekonomiskt.

Den ena enheten skulle ha inriktning mot rehabilitering, ha en god
boendemiljé och kunna erbjuda upp till sex veckors korttidsboende for
utskrivningsklara personer 65 ar och &ldre i1 behov av funktionshéjande
traning. Den andra enheten skulle ha fokus pa personer i1 behov av
aterhamtning efter sjukhusvard och fore hemgang. Vistelsetiderna dar
skulle begransas till hogst 14 dagar.

I intervjuerna med personer som fatt korttidsplats pa Garnisonen ndmner
flera att det egentligen inte hade gatt att aka fran Universitetssjukhuset
och direkt hem — det var egentligen inte tdnkbart. En av de intervjuade
sdger med uppskattning att det dr som “ett slags traningshem”, och att
det far ga i hennes takt, till skillnad mot pa sjukhuset.

De tre forskarna lyfter fram nagra viktiga delar i den modell huvud-
méannen prévade pa Garnisonens vardboende. Ett var att korttidsplatsen
erholls efter bedéomning av hemrehab och gjordes pa Universitets-
sjukhuset, inte via sedvanligt bistandsbeslut. En annan att sjukgymnast
och arbetsterapeut kunde samla sina insatser till Garnisonens lokaler. En
tredje ar att de bada korttidsenheterna hade ett tydligt uppdrag.

Flera av de dldre som intervjuades uttryckte oro infor framtiden, hur
skulle livet gestalta sig hemma med hemtjanst som man tidigare inte haft
behov av? Att fran en orolig sjukhusmiljé6 komma till ett stort, eget rum
beskrevs av gisterna som underbart. Forskarna Kkonstaterar att
Garnisonen blev en lugn miljo bade rumsligt och sjalsligt att landa 1 innan
man ska hem. Det blev en slags viandpunkt for den dldre, da hon lamnade
akutsjukvarden efter ett mer eller mindre allvarligt sjukdomstillstand for
att nu Aaterhdmta sig for att sid smaningom aterga till vardagen
konstaterar de. Det ar ett bra tillfrisknandestille beskrev en av de
intervjuade det. Forskarna konstaterar att det ar viktigt att skapa ett
“rum” for de existentiella fragorna i omsorgens vardag.

Boras

Boras stad har lagt fast tydliga riktlinjer fér sina korttidsplatser. De
inbegriper inriktning och vilken kompetens som ska finnas. De
inriktningar som anges ar:

e Somatiska platser vander sig till personer med tillfalligt behov av
vard och omsorg som inte kan tillgodoses 1 eget boende. Platserna
skall vara sarskilt avsedda for korttidsvistelse och kraver tillgang
till traningsmojligheter.
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e Demenskorttidsplatser vander sig till personer som har en
demensdiagnos eller har paboérjat en demensutredning. Platserna
skall vara sarskilt avsedda for korttidsvistelse.

e Psykiatrikorttidsplatser vander sig till personer med en psykisk
sjukdom eller ett psykiskt funktionshinder. Platserna kan finnas
pa sirskilda enheter eller 1 anslutning till sdrskilda boendeplatser.

e Vixelvardsplatser och avlésningsplatser vinder sig till samtliga
tre sjukdomsgrupper. Det kan vara personer som &r i behov av
rehabilitering och/eller social stimulans for att férldnga boendet
hemma. En avlésningsplats har som huvudsyfte att avlasta
anhoriga som vardar 1 hemmet.

Av riktlinjerna framgar vidare att ett akut behov av korttidsplats ska
kunna ordnas inom ett dygn. En arbetsplan skall upprattas for alla som
far ett beslut om korttidsplats. Om det finns behov av hélso- och sjuk-
vardsinsatser skall dven en omvardnads/rehabiliteringsplan uppréttas.
En kontaktperson ska vara utsedd vid vistelsens start med séarskilt ansvar
for kontakt med anhériga. I kontaktpersonens ansvar ingar dven att till-
sammans med HSL-personal se till att uppréttad rehabiliterin/arbetsplan
efterfoljs.

GoOteborg

Kommunfullmiktige 1 Goteborg beslot 2006 att beslut om korttidsvistelse
skall vara tidsbestamt. Malet for vistelsen skall vara klart definierat och
beskrivet. Ett uppdrag bor formuleras till den enhet som tillhandahaller
korttidsvistelsen. Fullméktige beskrev fyra olika typer av korttidsplatser:
for traning och/eller bedomning; foér tillfdlliga behov av stéd eller
avlésning; vanteplatser; vixelvardsplatser (Gunnarsson 2008).

Kostnadseffektivt?

I den o6versiktliga s6kning som gjorts av internationella studier fann vi
Ingen som visar pa om korttidsvard kan vara kostnadseffektiv. Det fram-
kommer dock tydligt i flera studier att om den aldre far ett strukturerat
omhéandertagande av olika professioner efter en sjukhusvistelse sa ger det
goda resultat for den dldre, métt exempelvis genom atervunnen funktions-
formaga. Liknande resultat redovisas oavsett om insatserna getts
institutionellt 1 nagon form av korttidsvard, eller av ett team 1 hemmet.
Av den genomgang Aldrecentrum kunnat gora i denna studie gar det dock
inte att bedéma om patientgrupperna varit lika, eller om det finns vissa
som behoéver korttidsplats medan andra mer skulle gynnas av en
sammanhallen och teambaserad vard och omsorg in hemmet.

Liknande studier har inte gjorts 1 Sverige. I Stockholms l4n finns (4nnu)
ingen motsvarighet till den form av “short term care” eller "intermediate
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care” som 1 flera andra ldnder kan erhallas 1 hemmet. Den mer institu-
tionella korttidsvard som redovisas i vissa forskningsartiklar synes vara
en kombination av geriatrisk klinik och korttidsplats. Det ar dock, som
namnts, svart att finna bra jamférelser i andra ldnder.

Ett exempel pa strukturerade insatser i hemmet dr de dldreteam som
finns 1 projektform 1 Stockholms ldn 1 Huddinge, Nyndshamn, Haninge
/Tyres6 och Solna/Sundbyberg. Dessa dr kostnadseffektiva genom att de
bade ger en 6kad trygghet for de dldre som far sin hemsjukvard via dessa
team, och lagre kostnader for kommun och landsting (Hjalmarson 2011).

I en doktorsavhandling fran universitetet i Trondheim redovisar Helge
Garasen en randomiserad studie i Trondheim. Av 142 patienter inlagda
pa S:t Olavs hospital fick halften fortsatt vard pa sjukhuset och hilften pa
korttidsplatser pa ett sjukhem. Slutsatsen blev att de som fatt kort-
tidsplats hade farre aterinlaggningar pa sjukhus och fler klarade sig utan
kommunala omsorgstjanster. De hade lagre dodlighet bade efter sex och
12 manaders uppféljning. Garasen gor darfér bedomningen att denna
vardform &r kostnadseffektiv. Garasens bedomning kan jamféras med
liknande erfarenheter 1 studie 3 nedan.

I den ovan refererade studien 1 Kalmar ldn redovisas att for de som fick
korttidsplats efter sjukhusvistelse forbattrades ADL-formaga och
omvardnadsstatus, men nagon jamforelse med en kontrollgrupp har inte
gjorts (Westlund 2009).
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OMSORGSBEHOV HOS PATIENTER
SOM ERBJUDS VARDPLANERING

Syftet med denna delstudie 1 S6dermalmsstudien var att beskriva dldre
patienter som blev foremal fér samordnad vardplanering infoér utskriv-
ningen fran sjukhus enligt betalningsansvarslagen. Det géllde bland
annat funktionsférmaga och omsorgsbehov vid utskrivningen, deras egen
uppfattning om vilket hjdlpbehov de hade samt hur de uppfattade att de
hade klarat sig 1 hemmet en tid efter utskrivningen.

Héar sammanfattas de viktigaste resultaten. En utforlig redovisning av
studien finns i1 rapporten "Samordnad vardplanering — vad héande sedan?”
utgiven av Socialstyrelsen (2008). Studien gjordes under oktober 2007 och
avgriansades till patienter som var 65 ar eller dldre, som bodde i det
ordinira bostadsbestandet pa Sédermalm eller i Gamla stan i Stockholm
och som Sédermalms stadsdelsforvaltning bedémde skulle kunna ater-
vianda hem efter sjukhusvistelsen.

Registerstudien: Alder, kon, inskrivningsorsak, vardtid
och omsorgsbehov vid utskrivning

Registerstudien visade att en fjardedel (125 av 460) av samtliga patienter
65 ar och &ldre och boende pa Sodermalm som skrevs ut fran nagot sjuk-
hus inom Stockholms lédns landsting aktualiserades for vardplanering med
aldreomsorgen.

Tva tredjedelar var kvinnor och hélften var 85 ar eller dldre. Majoriteten
av de aldre, 86 procent, skrevs ut till en bostad 1 det ordin&ra bostads-
bestandet.

I genomsnitt (median) hade patienterna vardats under elva dagar i
slutenviarden med en variation mellan 3 och 35 dagar. Det fanns inga
kons- eller aldersskillnader 1 vardtid.

Den vanligaste orsaken till sjukhusvard var sjukdomar i1 muskler och
skelett som frakturer, hoft- och knédledsoperationer samt vark i rygg och
ben. Dirnést var nedsatt allméantillstand, férvirring och diffusa sméartor
vanliga orsaker till sjukhusvard. En tredje inskrivningsorsak var infek-
tioner som exempelvis lunginflammation, urinvigsinfektion och sar-
infektioner.

Patienterna hade omfattande funktionsnedséattningar vid utskrivningen.
Katz ADL-index ger en uppfattning om hur beroende den dldre ar av hjalp
fran andra for att kunna utféra aktiviteter 1 det dagliga livet (Katz, Ford,
Moskowitz, Jackson, & Jaffe, 1963). I genomsnitt hade ménnen behov av
hjalp med 3,5 ADL-aktiviteter och kvinnorna med 2,9 aktiviteter.
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For en fjardedel av patienterna gjorde sjukgymnast eller arbetsterapeut
pa sjukhuset en bostadsbedomning innan utskrivningen och vid var femte
utskrivning var bostadsanpassning dnnu inte gjord.

Intervjuer pa sjukhus av utskrivningsklara patienter

Totalt kunde 66 patienter pa Sodra Stockholms geriatriska klinik inter-
vjuas infor utskrivning, vilket motsvarar 62 procent av samtliga
utskrivningsklara patienter som skrevs ut till hemmet under oktober 2007
(se figur 51 kapitel Metod for olika typer av bortfall).

Alder, kén och hushallssammansattning

De intervjuades alder varierade fran 67 till 98 ar, genomsnittsaldern
bland kvinnorna var 85 ar och bland ménnen 82 ar. De intervjuade skilde
sig inte 1 alder frdn samtliga som skrevs ut under oktober och som hade
blivit aktuella for vardplanering. Daremot var kvinnorna nédgot under-
representerade 1 intervjustudien (61 %) jamfért med samtliga som
registrerades 1 WebCare (67 %). Tre fjardedelar av de intervjuade bodde
ensamma. Bland kvinnorna var nastan alla ensamboende, bland minnen
drygt halften.

Forhallanden innan den aktuella vardepisoden

Intervjuerna pa sjukhuset visade att majoriteten av patienterna hade
rorelseproblem redan innan den aktuella vardepisoden. Tre patienter var
rullstolsburna. Den storsta patientgruppen, 52 personer, var beroende av
hjalpmedel som képp, bock eller rollator for att kunna forflytta sig redan
innan den aktuella vardepisoden. En femtedel av dessa bodde i lagenheter
som var beldgna en eller flera trappor upp i huset utan tillgang till hiss.

Nio av tio uppgav att de behoévde hjdlp med praktiska uppgifter 1 hemmen
som att stdda, tvatta, badda, handla och s& vidare. Var femte man och
varannan kvinna behévde ocksa hjalp med personlig omsorg.

Forhallanden vid utskrivning fran sjukhuset

De flesta patienter hade stora rérelsehinder vid utskrivning. Narmare 60
procent (39 personer) gick med rollator och 17 procent (11 personer) var
rullstolsburna eller kunde ta enstaka steg med gabord och stéd av en eller
tva personer. Funktionsformaga, vardberoende, samt forekomst av besvir
och oro vid utskrivning redovisas utforlig i tabell 1 1 bilaga 2.

Endast sex personer lag enligt intervjuarens bedomning i ADL-grad A,
alltsa var inte beroende av hjalp med nagon av de aktiviteter som ingar i
indexet (badning, pa och avkladning, toalettbesok, forflyttning, kontinens,
fodointag). Drygt var fjarde person bedémde intervjuaren ligga pa Katz-
skalans grad E eller F, dvs. de var beroende vid badning, pa- och avklad-
ning, toalettbes6k och minst en aktivitet till.
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De allra flesta dldre uppgav att de fortfarande hade sméirtor eller besvir
vid utskrivningen; 30 procent av kvinnorna och 12 procent av ménnen
rapporterade svara besvéar. Drygt halften av de dldre (58 %) uppgav att de
var oroliga eller nedstdmda, en lika stor andel bland minnen som bland
kvinnorna.

De allra flesta dldre ansdg att de behévde hjalp fran hemtjénsten efter
utskrivningen; nio av tio behévde hjalp med serviceuppgifter och héalften
med personlig omsorg. Nio av tio patienter bedomde att de dven behovde
hjalpe fran primarvarden.

Uppfdljning i hemmet

Alla 66 patienter som blev intervjuade pa Sédra Stockholms geriatriska
klinik bodde 1 det ordindra bostadsbestidndet, och &ldreomsorgens
bistandsbedomare bedomde att de kunde flytta hem efter utskrivningen.
Hembesoken skedde 4-7 veckor efter utskrivning fran sjukhuset. Det
visade sig dock att endast 39 personer kunde bli intervjuade 1 hemmet om
forhallandena efter utskrivningen. Tre personer hade avlidit, fem hade
flyttat till sarskilt boende och dvriga var ater inlagda pa sjukhus, alltfor
sjuka for att bli intervjuade, eller s& kunde intervjuaren inte na dem (se
ovan figur 4 i kapitel metod). Intervjuerna gjordes mellan november 2007
och bérjan av januari 2008.

Forbattring av funktionsférmagan och minskning av vardberoendet
for de flesta intervjuade

For de flesta patienterna hade rorelseformagan blivit betydligt béttre.
Elva personer kunde gi utan hjilpmedel vid det uppfoljande hembesicket
jamfort med tva vid utskrivningen. Tva personer hade sdmre mobilitet
jamfort med féregaende intervju.

De flesta hade ocksa minskat sitt vardberoende méatt 1 Katz ADL-index.
Fjorton personer (38 %) var inte beroende av hjalp med nagon av dessa
aktiviteter att jamfora med sex personer vid utskrivning. Sex personer (16
%) var beroende av hjalp vid badning, pa- och avklddning, toalettbesok
och minst en aktivitet till, motsvarande ADL-grad E eller F att jamfora
med drygt var fjarde vid utskrivning.

For 11 personer hade ingen forandring skett, 24 personer hade minskat
sitt beroende, medan tva personer hade blivit mer beroende 1 dagliga
aktiviteter.6

6 Den individuella férandringen i vardberoende visas i figur 11 bilaga 3
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Ingen forandring vad galler sjalvskattad halsa eller oro och
nedstamdhet

Tolv personer bedémde sitt héilsotillstand som sdmre vid hembesoket
medan 17 skattade det som béttre. Resterande personer upplevde ingen
fordandring. Bade vid utskrivning och vid hemintervjun uppgav drygt
halften (56 % respektive 59 %) att de kdnde sig oroliga eller nedstdmda.

Majoriteten av dem som kunde bli intervjuade i hemmet lag i risk-
zonen for undernaring

Majoriteten av dem som kunde intervjuas i hemmet lag i riskzonen for
underniring, bland kvinnorna var det cirka 70 procent. Fér denna grupp
ar det viktigt att maltiderna férdelas jamnt 6ver dygnet. Trots detta upp-
gav omkring halften av de intervjuade att det gick elva timmar eller mer
mellan kvallsmal och frukost, vilket brukar riaknas som en alltfér lang
nattfasta.

De allra flesta har hjalp av hemtjansten

Majoriteten av de 66 personer som hade blivit intervjuade pa sjukhuset
(83 %) hade under oktober till december 2007 insatser fran dldreomsorgen
med hemtjinst, trygghetslarm eller ledsagning. I genomsnitt var de
beviljade hjilp cirka 60 timmar per manad, som minst tva timmar och
som mest 221 timmar. Pa fragan hur &4ldreomsorgen fungerade vid
utskrivningen uppgav de flesta som kunde bli intervjuade att de fick den
hjalp de behovde, endast tva personer ansag att de inte fick det. Bedom-
ningen av hemtjansten varierade fran mycket positivt till kommentarer
som det gick vil nigot sa nér.

Fo6r en man blev det problem nér han skrevs ut, trots att systemet med att
kvittera meddelanden 1 WebCare ska minska risken fér oklarheter eller
missférstand. Ingen moétte upp néir jag kom fran sjukhuset. Jag blev bara
utsldppt ur taxin pa gatan. Hemhjdlpen kom forst nista dag, de hade
missat mitt hemgingsdatum. En person pa gatan fick hjdlpa mig in 1
porten.

Var femte bodde i bostader med bristande tillganglighet

Eftersom néstan alla intervjuade var rorelsehindrade vid utskrivningen
var bostadens tillganglighet avgérande for deras mdjlighet att klara sig
hemma. I stort sett alla hade individuellt anpassade hjalpmedel som rull-
stolar, rollatorer, kryckor, forhojning av sdngar, dynor, toalettstols-
forhojare, duschpallar, griptdnger m.m. En femtedel bodde dock 1 bostader
med bristande tillganglighet som gjorde det svart eller omojligt att ta sig
ut med rullstol eller rollator.
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En fjardedel ansdg att vardtiden pa sjukhus var for kort

En fjardedel av de dldre ansag att de hade behovt en langre vardtid och
menade att de var alltfor sjuka eller svaga nér det var dags att aka hem
eller att de hade behovt mer tid for rehabilitering.

Samtliga fyra personer som anstkte om korttidsplats fick avslag

Fyra av dem som hade velat stanna langre pa sjukhus ansokte 1 samband
med vardplaneringen om att fa komma till siarskilt boende en kortare tid
for aterhdmtning och rehabilitering. S6dermalms stadsdelsférvaltning av-
slog samtliga fyra ansokningar med hénvisning till att de dldres omsorgs-
behov kunde bli tillgodosedda 1 hemmet.

Vad hande med dem som ¢nskade en langre vardtid?

Tva av dessa personer fick dnda korttidsplats under tre veckor via den
randomiserade studien. Forhallandena vid utskrivningen och en tid
déarefter for de fyra som fick avslag pa ansékan om korttidsplats, beskrivs
kortfattat nedan:

Kvinna, 78 ar

Kvinnan hade vardats pa sjukhus efter att ha fallit under en promenad
och fatt en hoftfraktur. Nar hon f6ll slog hon ocksa 1 armen och axeln och
fick stora blaméirken 6ver kroppen. Vid utskrivningen hade hon ett stort
omvardnadsbehov. Hon klarade att sitta sig upp i1 sangen med stor méda,
men behévde hjalp med att komma upp fran sittande till stdende. For att
forflytta sig behévde hon gabord samt hjalp av tva personer. Hon bodde
ensam 1 en lidgenhet dar det inte gick att komma in pa toaletten med
rullstol eller gabord. For att klara toalettbesok kunde en portabel toalett-
stol stéllas i lagenheten, men hon skulle behéva hjalp for att kunna
anvianda den. Stadsdelsforvaltningen erbjod kvinnan att f4 duscha i ett
néarbelidget servicehus dit hon kunde ta sig med fiardtjanst (och i sadant
fall med specialfordon och sa kallade trappklattrare, eftersom hissen var
sd liten att det inte gick att fa in rollator, rullstol eller gabord). Stads-
delsforvaltningen avslog hennes anstékan om korttidsplats eftersom de
bedomde att behoven skulle kunna bli tillgodosedda genom hemtjanst i
bostaden, samt genom trygghetslarm for att kalla pa hjdlp om hon skulle
falla eller om nagon annan akut situation skulle uppsta. De bedémde
darmed att hon var tillférsikrad en skéilig levnadsnivd. Genom den
aktuella studien fick hon dock mdjlighet att komma till korttidsplats tre
veckor. Hennes egen kommentar var:

"Tror inte att jag hade klarat mig sd bra hemma om jag inte hade fatt
komma till Vintertullen i tre veckor. Ddr fick jag trdna med sjukgymnast
varje dag. Det var fantastiskt pa Vintertullen.”
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Under vistelsen pa korttidsplats gjorde stadsdelsforvaltningen en ny
vardplanering dér hon fick sin ansdokan om att fa flytta till servicehus
beviljad, dels pa grund av stort omvardnadsbehov, dels pa grund av att
bostaden inte var tillgédnglig.

Man, 87 ar

En 87-arige man vardades pa sjukhus pa grund av langvarig lungin-
flammation. Under de senaste aren hade han lagts in upprepade ganger
for hjartbesvar: hjartinfarkt, formaksflimmer och kérlkramp. Vid vard-
planeringen var han mycket trott och orkade inte gd mer 4n 10 meter.
Han l4g mest och vilade och behévde hjalp och uppmuntran fér att orka ga
upp och skoéta sin personliga hygien. Han hade bestkt bostaden till-
sammans med en sjukgymnast fran avdelningen, bland annat f6r bedém-
ning av behovet av bostadsanpassning och ytterligare hjalpmedel.
Mannen blev dock mycket trott vid hembesoket och hade svart att hantera
rollatorn, som han inte var van vid. Det fanns risk fér att han skulle
kunna falla. Han var tveksam till att aka hem och kénde sig orolig. Han
tyckte sjalv att minnet hade blivit sémre och att han tappade bort saker.

Mannen ansokte om korttidsplats for att kunna dterhamta sig ytterligare
efter sjukhusvistelsen. Stadsdelsférvaltningen avslog anstkan eftersom
behovet av hjalp, omsorg och trygghet kunde bli tillgodosedda med
hemtjanst och trygghetslarm i bostaden och att han darmed var till-
forsdkrad en skélig levnadsniva. Genom den aktuella studien fick han
dock mojlighet att komma till korttidsplats under tre veckor. Han
insjuknade kort déarefter i hjartbesvar och efter flera vardepisoder pa
sjukhus avled han efter tva manader. Han hann déarfor aldrig bli
intervjuad i hemmet.

Vid en intervju med mannens son, siger han att det varit en strid hela
tiden for att forsoka hjalpa fadern att tillgodose hans behov av hjilp och
omsorg. Sonen var valdigt besviken pa handldggningen av faderns drende.
Redan 1999 ansékte han med sonens hjialp om att fi komma till ett
servicehus dd han kinde sig otrygg i1 sin ldgenhet och hade ett visst
hjdlpbehov redan da. Till slut, 1 december 2007, blev han beviljad service-
husldagenhet, men hann bara bo diar nagot dygn innan han aterigen blev
inlagd pa sjukhus, dar han sedan avled.

"Hur kan det vara sd svdrt att fa& komma till ett servicehus? Det kdnns inte
ldngre tryggt att bli gammal i Sverige.”

Kvinna, 93 ar

En 93-arig kvinna fick en hoftfraktur och eftersom hon hade hoftprotes
blev det ett komplicerat brott. Hon kom efter fem dagar till Sédra
Stockholms geriatriska Kklinik for rehabilitering, men denna gick
langsamt. Efter 20 dagar gjordes en vardplanering och da anvinde
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kvinnan gabord, samt behoévde hjalp fran tva personer, for att komma i
och ur sidngen och forflytta sig. Innan utskrivningen besdkte kvinnan
hemmet tillsammans med en sjukgymnast som gjorde en hemmilji-
beddmning. Kvinnan kunde da ga kortare strackor och kom med méda in
pa toaletten. Hon forflyttade sig till stérsta delen i rullstol eftersom hon
inte orkade ga och man bedémde fallrisken som stor. Kvinnan beréttade
vid vardplaneringen att hon oftast behévde ga pa toaletten tva ganger per
natt och var orolig for hur det skulle fungera hemma. Hon ansékte om
korttidsplats eftersom hon ansag att hon behévde mer tid for att ater-
hamta sig, men fick avslag. Stadsdelsforvaltningens motivering var att
behovet av trygghet bedomdes kunna tillgodoses 1 ordinért boende med
hemtjanstinsatser samt trygghetslarm, och de bedémde didrmed att hon
var tillférsdkrad en skéalig levnadsniva. Hon fick 1 stallet hjédlp sju ganger
per dygn, varav tva ganger per natt med toalettbesok. Kvinnan gav sjalv
foljande beskrivning av hur det var nidr hon kom hem efter sjukhus-
vistelsen.

“Det var kaos och strul i en vecka. Jag satt som i ett fdngelse. Rullstolen
var for stor och det var svdrt for mig att ta mig fram i ldgenheten, forst
efter tvad veckor fick jag en rullstol som fungerade.

Jag var vdldigt otrygg ndr jag kom hem frdan sjukhuset. Grdt varje dag.
Det kom olika personer fran hemhjdlpen hela tiden. En natt ndr jag
nyligen hade kommit hem kom tvd stora karlar for att ta mig till toaletten.
Jag vdcktes av att de tog i mig och jag blev livrddd! De klev bara in, tog
inte av sig ytterkldderna och satte inte pa sig tossor. Dessutom gjorde det
ont ndr de tog pd mitt operationsdrr.

Nu behéver jag ingen tillsyn pd natten. Klarar mig sjdlv nattetid, tack och
lov! Nu har jag en person fran hemtjdnsten som kommer regelbundet och
det fungerar mycket bra.”

Kvinna, 83 ar

En 83-arig kvinna blev inlagd pa sjukhus efter en luftvégsinfektion men
hon hade ocksa bensar, hjartsvikt och astma. Hon var mycket trétt och
hade nedsatt allméntillstdnd nér hon kom till sjukhuset. I bérjan kunde
hon inte sitta pa sidngkanten utan ramlade bakldnges om hon inte fick
stod. Hon var vid vardplaneringen fortfarande mycket ostadig och skulle
behova sitta 1 rullstol efter utskrivningen. Fallrisken bedéomdes som stor.
Eftersom hon hade ett trycksar i biackenet skulle hon inte ligga alltfor
mycket utan madde bra av att vara uppe. Hon vagde endast cirka 40 kg
och fick darfér energiberikad kost samt niringsdrycker pa sjukhuset.
Kvinnan hade svart att dta pa grund av att hon inte kunde anvanda hoger
hand efter en skada. Hon var deprimerad och fick antidepressiv medici-
nering. Innan denna vardepisod hade hon hemtjanst fyra ganger per dag
med mathéallning och viss personlig omsorg, serviceinsatser och trygghets-
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larm. Kvinnan ansokte nu om korttidsplats for en tids aterhdmtning efter
utskrivningen fran sjukhuset, men fick avslag med motiveringen att
behoven av hjilp och omsorg kunde bli tillgodosedda med hjéalp av hem-
tjanst och trygghetslarm. Hon kunde darfér anses vara tillférsdkrad en
skalig levnadsniva.

Nagra dagar efter utskrivningen fran Sédra Stockholms geriatriska klinik
togs hon ater in pa Sédersjukhuset och avled sedan. Hon kunde alltsa inte
bli intervjuad utan nedanstdende uppgifter bygger pa en telefonintervju
med hennes syster:

"Min syster borjade bli sjuklig i borjan av 2007. Hon gick ner kraftigt i
vikt. Hon fick matlador, men tyckte inte om dem. Hon ville gdrna ha hus-
manskost, hemlagat, till exempel stuvad vitkal som hon dlskade, men det
var inte manga av hemtjdnstpersonalen som kunde laga husmanskost, sen
hade de ont om tid ocksa.

Att ligga ensam 1 en ldgenhet och vdnta pd att ndgon ska komma dr
forédande. Min syster trodde ibland att ingen kom pd hela dagen fast det
bara hade gatt ndgra timmar sedan ndgon hade varit hos henne.

En chef pd sjukhuset hjdlpte till att trycka pd for att min syster skulle fd
sdrskilt boende — tyvdrr hann hon inte bo ddr sd ldnge. Enligt bistands-
bedomaren skulle vi ha sokt annat boende direkt, men hur skulle vi kunna
veta det? Hon fick ju avslag fran kommunen pd korttidsplats.”
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EFFEKTEN AV OKADE MOJLIG-
HETER ATT FA KORTTIDSPLATS

Medan delstudie I 1 S6dermalmsstudien beskrev samtliga patienter som
blev foremal for samordnad vardplanering infor utskrivning under oktober
2007 fokuserade delstudie II pa patienter som ansékt om korttidsplats i
samband med vardplanering infér utskrivning fran sjukhus men som fatt
avslag pa sin anstkan fran Sédermalms stadsdelsforvaltning. Studien
pagick fran september 2007 till december 2008.

Korttidsplats erbjods vid nagon av de bada korttidsboendena pa Soder-
malm. I uppdraget till korttidsboendena ingar inte rehabilitering. Det
framkommer dock savél av de intervjuer projektsjukskoterskan hade med
de som ingar 1 interventionsgruppen som av den granskning &ldre-
omsorgsinspektorerna gjort hosten 2010 att det finns majlighet att fa viss
rehabilitering férutsatt att man uppméarksammas av den rehabiliterings-
personal som arbetar i1 det sdrskilda boende déar korttidsplatserna ligger.
Av anhoérigintervjuer och aldreomsorgsinspektérernas granskning fram-
gar att de bada korttidsboendena inte skiljer sig fran flertalet andra kort-
tidsboenden 1 staden vad géller uppdrag, milj6 och innehall 1 vardagen, sa
som de beskrivits ovan.

Beskrivning av studiepopulationen vid utskrivning fran
sjukhus

Alder, kén och boendesituation

Studien kom att inkludera 39 personer, 24 1 interventionsgruppen och 151
kontrollgruppen, som uppfyllde inklusionskriterierna och gav sitt
medgivande till att delta i studien (jfr figur 5 och tabell 4 ovan i kapitlet
metod). I likhet med samtliga utskrivningsklara patienter som aktuali-
serades for vardplanering under oktober 2007 (delstudie I) var genoms-
nittsadldern hog, 85 ar. Tre fjardedelar av studiegruppen var kvinnor. De
allra flesta bodde ensamma 1 bostadsratter eller hyreslagenheter.

Orsak till sjukhusvard och medelvardtid

Aven bland &ldre som skt men fatt avslag pa sin ansékan om kort-
tidsvard var fraktur efter fall den vanligaste huvuddiagnosen (54 %). Har
ingick benfrakturer, armfrakturer och kotkompressioner. Nast vanligaste
huvuddiagnos var infektion och lungsjukdom (13 % wvardera). Hjart-
karlsjukdom (hjartsjukdom, stroke, TIA) var huvuddiagnos hos atta
procent av deltagarna. Samtliga deltagare hade fler bidiagnoser utéver
huvuddiagnosen, 64 procent av deltagarna hade hjart- kéarlsjukdomar i
nagon form. Medelvardtiden (median och aritmetiskt medelvarde) pa
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sjukhus var 14 dagar, vilket var nagot langre an for samtliga dldre som
skrevs ut efter vardplanering (delstudie I) och dubbelt si lidnge som
genomsnittet for personer 85 ar och dldre under ar 2007 (SKL, 2010).
Personer med demenssjukdom och annan form av kognitiv nedséttning
ingick inte 1 studiepopulationen.

Funktionsformaga och omsorgsbehov

De dldre som hade ans6kt om men inte fatt beviljat korttidsplats var i
annu hogre grad rorelsehindrade dan samtliga dldre som skrevs ut med
vardplanering (delstudie I). Héilften bland dem som hade ansdékt om
korttidsplats var rullstolsburen eller behovde stéd av en annan person vid
forflyttning Gamfort med 17% 1 delstudie I) och hilften gick med rollator,
bock, eller kapp Gamfort med 80% 1 delstudie I).

Fyra av tio patienter hade nedsatt horsel, tre personer hade talsvarig-
heter och tva hade mycket nedsatt syn/endast ledsyn. Cirka en fjardedel
hade vissa minnessvarigheter.

Aven vardberoendet métt med KATZ ADL-index var hogre bland personer
som hade ansokt om korttidsplats jamfort med samtliga som skrevs ut
efter vardplanering. Ingen av deltagarna bedomdes ligga 1 ADL-grad A,
dvs. oberoende av hjalp. Narmare 60 procent 1ag pa niva E eller F Gamfort
med 27 % 1 studie 2) vilket innebér att de var beroende vid badning, pa-
och avkladning, toalettbes6k och minst en aktivitet till. Se vidare tabell 2 1
bilaga 3.

Omsorg innan sjukhusvistelsen

Tre av fyra personer hade hjalp fran hemtjinsten redan innan de blev
inlagda pa sjukhus. Cirka en tredjedel av studiepatienterna fick hjalp med
hushallssysslor fran anhoriga (tabell 2 1 bilaga 4).

Halsorelaterad livskvalitet (EQ-5D) vid utskrivning

De allra flesta dldre hade mattliga eller svara problem i1 samtliga de fem
dimensionerna som har sammanvéagts 1 det hilsorelaterade livskvalitets-
mattet EQ-5D. Nio av tio patienter uppgav att de kunde g med viss
svarighet och tio procent var sdngliggande. Drygt sex av tio hade mattliga
problem att tvatta sig eller kla sig sjdlv och en tredjedel kunde inte alls
kla eller tvitta sig sjalv. En fjardedel uppgav att de hade mattliga
problem och 70 procent att de inte alls klarade sina huvudsakliga aktivi-
teter. Cirka hélften av patienterna hade svara och den andra halften
mattliga smértor. Tre av tio dldre hade mattliga besvar med oro/ned-
stdmdhet och lika manga var oroliga eller nedstdmda 1 hogsta grad.

Att majoriteten av de dldre hade mattliga eller svara problem i samtliga
fem héalsodimensioner aterspeglas i ett lagt genomsnittligt EQ-5D index-
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varde som var 0,227 och déar O representerar samsta tdnkbara hélsa och 1
basta tdnkbara héilsa. Som jamforelse kan anges att livskvalitetsvikten
enligt folkhélsoenkdten i1 Stockholms lan var 0,74 for den generella
befolkningen i aldersgruppen 80-87 (Burstrom, 2002).

Naér studiepopulationen sjalv skattade sin hilsa med hjalp av VAS-skalan
blev vardena i genomsnitt nagot bittre &n métt med de fem hélso-
dimensionerna 1 EQ-5D.

I genomsnitt angav de dldre som hade ans6kt om korttidsplats vardet 40
pa den termometerliknande VAS-skalan dar O betydde sédmsta tdnkbara
hélsa medan 100 betydde basta tdnkbara hilsa. Detta var signifikant
samre dn for samtliga dldre som skrevs ut med vardplanering under
oktober 2007 (studie I), dar medelvardet var 52. Flera uppgav dock att de
tyckte att det var svart att ange sitt halsotillstand pa skalan och fem av
39 personer har inte kunnat eller velat svara pa fragan.

Som forviantat hittade vi inga signifikanta skillnader mellan inter-
ventionsgrupp och kontrollgrupp vid utskrivningen med avseende pa
sociodemografiska variabler, funktionsférmaga, omsorgsbehov och halso-
relaterad livskvalitet. D4 grupperna dr sma och varje individ represen-
terar flera procent dr den slumpméssiga variationen dock relativt stor.

I tabell 3 i bilaga 4 redovisas andelen patienter som vid utskrivning hade
mattliga respektive svara problem enligt EQ-5D.

Uppfdljning i hemmet

Nedan foljer en redovisning av kontrollgruppens respektive interventions-
gruppens forhallanden 4-6 veckor efter utskrivning fran sjukhus. Av de 39
deltagarna kunde endast 27 intervjuas pa nytt. Orsaken till bortfallet for
de 12 ildre, sex i varje grupp, var 1 sex fall att man avbdjde intervju p.g.a.
medicinska skéal och/eller trotthet. Tva personer var &terinlagda pa
sjukhus, en hade fatt forlangd tid pa korttidsplats och en hade fatt plats 1
sérskilt boende.

Funktionsformaga och omsorgsbehov

Liksom 1 delstudie I hade rorelseforméagan for de flesta dldre blivit battre
vid uppfoljningen 1 hemmet. De dldre som fick korttidsplats via studien
(interventionsgrupp) forbattrade sin rorelseférmiaga 1 genomsnitt mer an
de som skrevs ut till hemmet (kontrollgrupp). Férandringen av funktions-
formagan och omsorgsbehov mellan utskrivning fran sjukhus och
uppfoljning 1 hemmet framgar av figur 16 och tabell 5 1 bilaga 4.

De flesta dldre (16 av 27) hade ocksa minskat sitt vardberoende méatt 1
Katz ADL index. Medan samtliga var beroende 1 ndgon grad vid utskriv-
ning fran sjukhus var vid uppfoljningen tre personer i interventions-
gruppen oberoende vid samtliga dessa aktiviteter. De flesta, mellan 60 och
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70 procent i bada grupperna, behovde hjialp med en aktivitet eller med
badning och en aktivitet till, motsvarande nivd B eller C. Detta kan
jamforas med att ndrmare 60 procent vid utskrivning bedémdes ligga pa
niva E eller F vilket innebar att de var beroende vid badning, pa- och
avkladning, toalettbesok och minst en aktivitet till.

Andelen som minskade sitt vardberoende var stérre bland de dldre som
lottades till korttidsplats (12 av 18) jamfort med dem som skrevs ut till
hemmet (4 av 9). Det finns ocksa en tydlig tendens till att de dldre som
fick korttidsplats i genomsnitt minskade sitt vardberoende mer (1,6 steg i
ADL indexet) jamfort med dem som akte hem som stadsdelsférvaltningen
planerat (0,4 steg 1 ADL indexet). Skillnaderna mellan grupperna var
dock inte statistiskt signifikanta vilket kan bero pa att grupperna var
sma. Figur 12 visar den individuella fordndringen i vardberoende for
kontrollgruppen respektive interventionsgruppen.
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Figur 16: Forandring i vardberoende (Katz ADL-Index) vid hembesdket 4-6 veckor efter
utskrivningen jamfort med tidpunkten for utskrivning?
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7 p=0.172, test for skillnader mellan interventionsgrupp och kontrollgrupp baserat pa
Spearman’s rho
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Halsorelaterad livskvalitet enligt EQ-5D livskvalitetsindex

Figurerna 17 och 18 visar den halsorelaterade livskvaliteten méatt med
EQ-5D livskvalitetsvikter vid utskrivning samt vid uppféljningen 4-6
veckor senare. Bland de dldre som fick vistas pa korttidsplats under tre
veckor efter utskrivning fran sjukhus och som kunde intervjuas 4-6 veckor
senare hade den hilsorelaterade livskvaliteten forbattrats for samtliga
utom en, dér situationen var oférandrad. For kontrollgruppen, som skrevs
direkt ut till hemmet, var utvecklingen mindre positiv. Det var en for-
battring for fem personer och en forsamring for fyra personer.

Medan indexvirdet for den hélsorelaterade livskvaliteten 6kade igenom-
snitt med 0,4 (pa en skala fran 0-1) fér interventionsgruppen var den
néstan oférdndrad (0,03) fér kontrollgruppen vilket innebar en statistiskt
signifikant skillnad mellan grupperna. Bakom skillnaden i den samman-
viagda halsorelaterade livskvaliteten mellan de dldre som skrevs ut som
stadsdelsforvaltningen planerat och de som fick korttidsplats via studien
ligger framfor allt en signifikant storre forbattring nér det géller
oro/nedstimdhet samt formagan att klara huvudsakliga aktiviteter bland
de &dldre som fick korttidsplats. Det fanns d4ven en tydlig tendens att
smértor/besviar minskade 1 storre utstriackning i denna grupp. Denna
skillnad nadde dock inte statistisk signifikans8 sannolikt pa grund av att
grupperna var sma.

Figur 17: Livskvalitetsvikter (EQ-5D) vid utskrivning samt 4-6 veckor senare (interventionsgrupp)
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Figur 18: Livskvalitetsvikter (EQ-5D) vid utskrivning samt 4-6 veckor senare (kontroligrupp)
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For en redovisning av skillnader 1 forandringar for var och en av de fem
dimensioner som ingar i det hélsorelaterade livskvalitetsindexet (EQ-5D)
se figurer 1-5 1 bilaga 4.

Sjalvskattad halsa (VAS skala)

Medan EQ-5D livskvalitetsindexet som namnts baseras pa den allmanna
befolkningens varderingar av olika (hypotetiska) héilsotillstand speglar
VAS-skalan individens egen sammantagna vardering av sitt hélso-
tillstand. Av de personer som kunde féljas upp tyckte majoriteten att
hélsan hade forbattrats. Medan medelviardet vid utskrivning lag pa 34 pa
en skala fran 0 (simsta tdnkbara hélsotillstand) till 100 (basta tankbara
héalsotillstand) forbattrades den sjalvskattade hilsan i1 kontrollgruppen
med 1 genomsnitt 12 enheter och i interventionsgruppen med 20 enheter.
Denna skillnad var dock inte statistiskt sdkerstalld.

For de dldre som blev utskrivna till hemmet innebar det att tva personer
upplevde sin hilsostatus nagot samre 4-6 veckor efter utskrivning fran
sjukhus och fyra tyckte att hilsan hade forbattrats mellan 10 och 50
enheter. For en person var ldget oférandrat.

Bland dem som fick korttidsplats efter sjukhusvistelsen upplevde tre
personer en marginell forsdmring och 12 personer upplevde en férbéattring
mellan 10 och 60 enheter. For en person var ldget oférandrat (figur 19).
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Figur 19: F6ridndring av den sjilvskattade hdlsan (VAS skala) mellan utskrivning fran sjukhus och
uppfoljning 4-6 veckor senare?
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Vardkonsumtion under ett ar efter utskrivning

Figur 20 visar antalet dagar med &ldreomsorg respektive slutenvard pa
sjukhus per person. For dem som avled under uppféljningsaret visas
antalet aterstdende levnadsdagar efter utskrivning. Observera att varden
inte redovisas kronologiskt utan grupperat per vardform.

9 p=0.47, test for skillnader mellan grupperna baserat pa Spearman’s rho
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Figur 20. Vardkonsumtion ett ar efter utskrivning, antal dagar per vardform.




Korttidsboende via studien

Interventionsgruppen erbjods tre veckors korttidsboende pa Hornstulls
respektive Vintertullens vard- och omsorgsboende. Tre personer bodde
kortare tid pa korttidsboendet &n tre veckor: En person var missnéjd med
varden, en annan ville bara stanna 1 tva veckor och en tredje lades ater in
pa sjukhus och avled kort darefter.

For en kvinna som lottades till interventionsgruppen efter att ha fatt
avslag pa sin begidran om korttidsboende férsimrades hélsotillstandet sa
kraftigt att hon blev kvar didr genom beslut av stadsdelsforvaltningen i
avvaktan pa permanent flyttning till sarskilt boende.

Hemtjanst

De allra flesta hade hemtjanst under stérre delen av uppféljningsaret.
Endast en kvinna i interventionsgruppen, som hade hjalp av en make och
vuxen son, hade inte hjalp fran stadsdelsférvaltningen.

Flyttning till sarskilt boende

Under uppféljningstiden flyttade fem personer i interventionsgruppen och
tva 1 kontrollgruppen till sarskilt boende. Tva personer i interventions-
gruppen bodde redan tidigare i servicehus, de 6vriga bodde i1 det ordinara
bostadsbestandet, 1 hyres- eller bostadsrattslagenheter.

I genomsnitt flyttade de som ingick 1 interventionsgruppen tidigare till
sarskilt boende 4n de i kontrollgruppen. Aven med hénsyn tagen till lder,
kon, sammanboende/ensamboende, vardberoende, smarta och nedstimd-
het kvarstar skillnaden mellan grupperna nér det géller (a) sannolikheten
att flytta till sarskilt boende® och (b) tid till flyttning till sirskilt
boendel!l. Skillnaderna &ar dock inte statistiskt sakerstidllda, vilket
sannolikt beror pa att grupperna ar sma.

Kostnad for aldreomsorg

Trots att de &dldre som fick komma till korttidsboende i1 genomsnitt
flyttade tidigare till sdrskilt boende var kostnaden for dldreomsorg nagot
lagre 1 interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen; detta gillde
aven nar kostnaden for korttidsplats via studien rdknades in. Justerat till
helar (for att kompensera for olika genomsnittlig livslingd 1 de tva
grupperna) kostade dldreomsorgen ca 180 000 kr per person under aret
efter utskrivning i interventionsgruppen och ca 204 000 kr per person i
kontrollgruppen. Denna berdkning baseras pa 2008 ars ersédttning fran

10 Oddskvot=6.48; p=0.29
11 Relativ risk=6.75; p=0.22
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bestdllaren for respektive vardnivd inom hemtjédnsten och for sarskilt
boende!2.

For att ndrmare analysera skillnaderna i1 kostnad mellan de tva
grupperna gjordes en statistisk analys (linjadr regression) som kom-
penserade for skillnader 1 4alder, koén, boendeférhédllande (ensam-
boende/sammanboende), vardberoende enligt Katz, smérta och nedstdmd-
het vid utskrivningstillfallet. Analysen gav inget stéd for att det fanns
statistiskt sédkerstdllda skillnader 1 &ldreomsorgskostnad mellan
interventions- och kontrollgruppen nar dessa faktorer viagdes in.

Vard pa sjukhus; kostnader och tid till aterintagning

Totalt vardades 46 procent i1 interventionsgruppen (11 av 24) och 60
procent av kontrollgruppen (9 av 15) pa sjukhus under aret efter att de
inkluderades 1 studien. Tre personer i interventionsgruppen och en i1 kon-
trollgruppen lades in pa sjukhus under férsta manaden efter utskrivning.
En av dem som lottats till korttidsplats via projektet lades in fyra dagar
pa sjukhus fér lunginflammation fér att sedan atervidnda till Hornstulls
korttidsboende.

For att ndrmare analysera skillnaderna mellan de tva grupperna gjordes
en statistisk analys (Cox regression) som tog hansyn bade till a) om den
dldre togs in pa sjukhus och b) antal dagar till inlaggning, justerat for
eventuella dodsfall under aret, samt ett antal faktorer som kan paverka
sannolikheten for en inldggning pa sjukhus. De faktorer som inkluderades
1 analysen var alder, kon, boendeférhéallande (ensamboende/samman-
boende), vardberoende enligt Katz, sméarta och nedstimdhet vid utskriv-
ningstillfallet.

Analysen visade en tydlig tendens till att dldre som hade fatt korttidsvard
blev inlagda pa sjukhus i mindre utstriackning under ett ar efter utskriv-
ning jamfért med de dldre som skrevs direkt ut till hemmet.3 Skillnaden
mellan grupperna ar dock inte statistiskt sédkerstalld. Nar det géller tiden
till Aaterintagning pa sjukhus kan inga tydliga skillnader mellan
grupperna utlésas.

Mortalitet

En fjardedel av interventionsgruppen (6 av 24) och en tredjedel av
kontrollgruppen (5 av 15) avled inom ett ar efter utskrivning fran sjukhus.
De sex i1 interventionsgruppen som avled under aret efter utskrivning

12Vi valde att anvinda samma kostnad fér varden oavsett vilket ar den utférdes —
1 annat fall skulle personer som inkluderades i slutet av studien inte kunna
jamféras med dem som inkluderades i borjan eftersom kostnaden successivt 6kar.
13 Oddskvot=0.38; p=0.25
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levde 1 genomsnitt 157 dagar (median 97), de fem som avled 1
kontrollgruppen levde 1 genomsnitt 141 dagar (median 140).

For att ndrmare analysera skillnad 1 dédlighet mellan grupperna anvin-
des en statistisk analys (Cox regression) som bade tar hiansyn till om ett
doédsfall intraffar och tiden fram till detta, samt ocksa tar hansyn till olika
faktorer som ar relaterade till dodlighet. De faktorer som inkluderades i
analysen var alder, kon, boendeférhallande (ensamboende /samman-
boende) samt vardberoende enligt Katz, smérta och nedstdmdhet.

Analysen visade att tendensen till langre 6verlevnad kvarstod i inter-
ventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen 4ven nir man kontroll-
erade for skillnader i alder, koén, sammanboende/ensamboende, vard-
beroende, smirta och nedstdmdhet. Interventionsgruppen hade hilften sa
stor sannolikhet att dé under ett ar efter utskrivning, jamfort med
kontrollgruppen. Skillnaden var dock inte statistiskt signifikant vilket
troligtvis beror pa att grupperna var sma.
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DISKUSSION

Bakgrunden till studien ar 6nskemalet fran saval S6dermalms stadsdels-
ndmnd som Stockholms stads &ldrendmnd att se vilken roll kort-
tidsvarden har och kan ha. Bakom denna 6nskan skymtar en oro for att de
prioriteringar som skett under 2000-talet inte gagnat de dldre. Det finns
skal att kdnna oro fran stadsdelsndmndens och dldrendmndens sida, det
framkommer tydligt 1 de tre delstudierna som ligger till grund fér denna
rapport.

Utskrivningsklara aldre som aktualiseras for vardplanering - en
mycket skér och omsorgsbehévande grupp

Den forsta av Sédermalmsstudierna visade att de &aldre patienter dar
sjukhuset kallade till samordnad vardplanering var i1 hég alder och var en
skor och omsorgsbehovande grupp. De hade stora funktionsnedsattningar
vid utskrivningen och behovde hjalp med flera ADL—aktiviteter. Atta av
tio hade mattliga eller svara sméartor och sex av tio kidnde sig oroliga eller
nedstdmda. De allra flesta, 86 procent, skrevs ut till en bostad i1 det
ordindra bostadsbestandet. Flertalet fick hjalp fran hemtjinsten efter
utskrivningen, i genomsnitt med 60 timmar per méanad.

Knappt tva tredjedelar av de patienter som skrevs ut till hemmet efter
vardplanering under oktober 2007 kunde intervjuas vid utskrivning.
Anledning till bortfallet var dels kognitiva problem, dels andra problem
som ledde till att sjukskoterskan bedomde att en intervju inte var mojlig
eller att patienten sjalv inte orkade eller ville medverka. Uppf6ljningen 1
hemmet visade dessutom att endast 60 procent av de ursprungligen
intervjuade kunde intervjuas en andra gang. Da orsaken till bortfallet 1 de
allra flesta fall var relaterad till ett daligt respektive forsdmrat
héalsotillstand underskattar resultaten baserat pa intervjuerna med stor
sannolikhet funktionsnedsittningar och vardberoendet bland samtliga
aldre som skrevs ut till ordinért boende med vardplanering.

Det star saledes klart att det &r en grupp dldre som har behov av vil
fungerande och samordnade insatser fran primarvard och kommun efter
hemkomsten, och en del har behov av ytterligare tid i nagon form av
korttidsvard for att atervinna krafter och funktionsférmagor.

Nar ar man utskrivningsklar?

Det aktualiserar fragan nir man &r utskrivningsklar, och vad man kan
skrivas ut till. En patientansvarig ldkare pa sjukhuset goér bedémningen
av niar en patient ar utskrivningsklar. Hur manga vardplatser som finns
att tillga och efterfragan pa dessa paverkar med all sannolikhet denna
bedomning, dven om detta inte dr klart utsagt. I Stockholms 14n minskade
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den geriatriska varden framst under 1990-talet, men &ven under senare
ar, fran 1714 platser 1994 till 970 platser 2009, en reducering med 43
procent. Under samma tidsperiod 6kade befolkningen i1 Stockholms ldn
som var 75 ar och aldre med 12 procent och befolkningen som var 75 ar
och dldre 6kade med 52 procent. Aven om teknikutvecklingen inom varden
och tillkomsten av nya likemedel har lett till att manga patienter kan
skrivas ut snabbare, si har likaren idag sma mdjligheter att férlianga
vardtiden pa sjukhus for patienter som behover ytterligare tid for
rehabilitering eller aterhdmtning.

Den forsta Sodermalmsstudien visade att var fjarde dldre person som
aktualiserades for vardplanering skrevs ut fran sjukhus innan han eller
hon gjilv kdnde sig redo att komma hem. I de forhallandevis fa fall de
ansokte om korttidsplats fick de 1 samtliga fall avslag med motiveringen
att behovet kan tillgodoses genom utékad hemtjdnst och att personen
diarmed var tillférsikrad en “skalig levnadsniva”.

Den andra S6dermalmsstudien visade att de &dldre som hade ansdkt om
men fatt avslag pa korttidsplats 1 genomsnitt hade &nnu storre
omsorgsbehov 4n samtliga som skrevs ut med vardplanering (delstudie I).
Exempelvis bedomdes sex av tio ligga pa niva E eller F pa Katz ADL-
index, alltsa var beroende vid badning, pa- och avkladning, toalettbesck
och minst en aktivitet till. Cirka héalften av patienterna hade svara och
den andra halften mattliga sméartor. Tre av tio hade mattliga besviar med
oro/nedstimdhet och lika manga var oroliga eller nedstamda i1 hogsta
grad.

Mot bakgrunden av de fyra fallbeskrivningarna stélls fragan vad
inneborden 1 formuleringen “skélig levnadsniva” blir nar den aldre tvingas
dka hem trots att han eller hon till exempel inte kan ta sig ur sédngen och
till toaletten (och behover transporteras med ett specialfordon till ett
servicehus for att dar kunna fa hjalp med att duscha), har mycket smértor
och kénner sig otrygg och radd. Det fortjanar att diskuteras om hemtjanst
var ett adekvat alternativ for dem som skrevs ut fran Sédra Stockholms
geriatrik och sokte men fick avslag pa korttidsplats.

Andelen aldre personer som bor i det ordinédra bostadsbestandet har 6kat
de senaste aren. Det ar delvis ett resultat av en forbattrad tillgdnglighet i
bostadsbestandet och delvis ett resultat av forbattrad formaga att klara
vardagliga aktiviteter trots funktionsnedséttningar, atminstone bland
yngre é&ldre (Larsson & Thorslund, 2005). Minskningen av antalet
bostader 1 sarskilt boende ar dock ocksa ett uttryck for att gréansen for nar
det inte ldngre ar mojligt att bo kvar har forskjutits och att det har blivit
allt svarare for aldre personer att fa komma till sarskilt boende. Nar ocksa
vardtiderna pa sjukhus har blivit kortare och de dldre skrivs ut med allt
storre behov av omvardnad och rehabilitering 6kar kraven pa att sjukvard
och dldreomsorg kan samverka.

65



Denna studie aktualiserar fragor om nir den dldre patienten egentligen
ar utskrivningsklar fran sjukhus och om hur behovet av rehabilitering och
aterhdmtning ska losas for de dldre som har svart att klara sig 1 hemmet.
I praktiken kan det vara svart att dra en grans mellan omsorgsbehov, som
ar en uppgift for kommunen, och rehabiliteringsbehov, som ar en uppgift
for landstinget. De fyra fallbeskrivningarna av dldre utskrivningsklara
patienter som 6nskade fa en langre tids vard, pa sjukhus eller 1 kommunal
korttidsvard, visar att det inte gar att dra en strikt gridns mellan behov av
omsorg, behov av aterhdmtning efter en skada eller sjukdom och behov av
rehabilitering. Samma bild framkommer i Stockholms &ldreomsorgs-
inspektorers granskning av stadens korttidsvard.

Det 4r en utmaning fér halso- och sjukvéarden och dldreomsorgen att ge de
mycket svaga och omsorgsbehévande utskrivningsklara patienterna en
individuellt anpassad hjalp.

Inga tecken pa hogre aldreomsorgskostnader vid korttidsvard men
minskad oro, smartor och vardberoende for den aldre

I den andra Sédermalmsstudien fick Aldrecentrum mdjlighet att genom-
fora en randomiserad studie. Halften av dem som ansékte men fick avslag
pa korttidsplats lottades vid utskrivning fran geriatriken till en korttids-
plats. Den andra gruppen, kontrollgruppen, akte hem med de insatser
som stadsdelen beslutat om.

Vid uppféljningen efter 4-6 veckor visade det sig att interventionsgruppen
jamfort med kontrollgruppen hade forbattrats 1 storre utstrdckning nér
det giller vardberoende, oro/nedstamdhet, sméartor, samt rorelse-
formagan. Trots att de dldre som fick komma till korttidsboende igenom-
snitt flyttade tidigare till sarskilt boende kunde inga skillnader i kostna-
derna for dldreomsorgen, korttidsplatsen inrdknad, pavisas mellan inter-
ventions- och kontrollgrupp. Det fanns tydliga tendenser att de som fick
korttidsplats blev inlagda pa sjukhus i1 mindre utstrickning och hade
lagre sannolikhet att do under ett ar efter utskrivning jaimfort med de
dldre som skrevs direkt ut till hemmet. Skillnaderna mellan grupperna
for sannolikheten att ater ldggas in pa sjukhus eller att d6 var dock inte
statistiskt sdkerstallda, troligtvis beroende pa att grupperna var sma.

Det blev saledes inte dyrare for interventionsgruppen, som fick kort-
tidsplats, 4n for gruppen som inte lottades att fa den insatsen. Daremot
tyder resultaten pa fordelar for den enskilde nir det giller minskning av
vardberoendet och av oro och nedstimdhet. Det blev ocksa forbattringar
for interventionsgruppen genom firre aterinldggningar pa sjukhus under
uppfoljningsaret.

En fraga som denna studie inte kan besvara ar vad det var i korttids-
varden som gav de positiva effekterna. De korttidsboenden de &ldre
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lottades till hade inte rehabilitering i sitt uppdrag. De hade inte heller pa
nagot annat sitt ett tydligt uppdrag att vara en link i den &ldres
aterhdmtning efter en sjukdomsperiod. En nirliggande tolkning dr att det
handlar om att fa tid att “landa” efter en sjukhusvistelse. Tiden pa sjuk-
hus, dven pa geriatriken, har blivit s& komprimerad att en del &ldre
behover en viss konvalescenstid. Med ett tydligare uppdrag till korttids-
varden att hjidlpa den dldre att mobilisera kraft och formaga fé6r hemgang
s borde resultaten ha kunnat bli &nnu béattre.

Randomiserad studie med forhinder

Den randomiserade studien har dock svagheter. En del resultat dr inte
statistiskt sékerstdllda eftersom studiepopulationen blev for liten. Detta
var inte forutsett nér studien planerades. Da berdknade den davarande
stadsdelen hur manga som brukar anstoka om korttidsplats och fa avslag.
Verkligheten blev en helt annan.

Belysande 4r den studieménad, oktober 2007, da alla som skrevs ut fran
sjukhuset foljdes. Totalt skrevs 460 patienter ut till Sodermalm. Av dessa
skedde vardplanering for 125. En fjardedel berattade vid intervjun att de
tyckte det var for tidigt att ga direkt hem, men bara fyra ansékte om
korttidsplats. Alla fyra fick avslag.

Under studietiden september 2007 till december 2008 sjénk hela tiden
antalet som ansokte om korttidsplats. Vid besok pa Dalens sjukhus dér
den geriatriska kliniken ligger var ett entydigt budskap att personalen
dar inte ens fick andas ordet korttidsvard. Och hur ska man kunna
ansbka om nagot man inte kénner till? Under studiemanaden oktober
2007 intervjuade Aldrecentrum de som skrevs ut efter vardplanering. En
fjardedel ville inte ga direkt hem, men bara fyra ansokte.

Utéver att det innebar att den randomiserade studien trots ett halvt ars
forlangning fick en for liten population sa dr de som inkluderats ocksa en
speciell grupp, eftersom de bestar av den minoritet som av olika skil
visste att man kunde ansoka om korttidsplats. I vilken méan detta sned-
vridit resultaten kan vi inte bedoma.

Korttidsplatser dkar i landet men minskar i Stockholm

Korttidsplats for aterhamtning, mobilisering och fortsatt rehabilitering
efter sjukhusvard utvecklades i hela landet efter Adelreformen, och har
fortsatt att 6ka 1 manga kommuner. Bidragande orsak till ett 6kat behov
av korttidsplatser har varit allt farre vardplatser och kortare vardtider 1
den somatiska varden samt att fler har hemtjanst och farre bor 1 sarskilt
boende.

I Stockholms stad har utvecklingen av antalet korttidsplatser sedan 2001
varit den motsatta. Nagra skil till att korttidsplats numera sillan erbjuds
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efter sjukhusvistelse ar att inte forlanga vardkedjan och att staden inte
erbjuder rehabilitering inom korttidsvarden eftersom rehabilitering i
ordinirt boende &r ett landstingsansvar. Effekten kan dock bli att den
dldre inte far tillrdacklig tid for att hamta krafter och trina sa att hon kan
klara sin vardag battre sjalv. Denna studie antyder att den handlingslinje
stadsdelarna valt inte varit bra varken for den dldre eller for stadsdelens
(eller landstingets) ekonomi.

Alternativa vagar efter sjukhusvard

Uppfattningen att korttidsvard efter sjukhusvistelse kan innebdra en
olycklig forlangning av vardkedjan har dock visst fog for sig. Sarskilt om
korttidsplatsen behovs darfor att tiden pa den geriatriska kliniken skurits
ner till ett minimum och bara innefattar en kort tids aktiv rehabilitering.
En modell som prévades med framgang i nordvéastra lanet var att gora en
bedéomning pa akutsjukhuset om personen behévde en kort och intensiv
eftervard och rehabilitering, eller en ldngre period av aterhdmtning och
traning. I det forra fallet remitterades personen till geriatriken, i det
senare fattades bistandsbeslut om korttidsrehabilitering pa enhet som var
samfinansierad av kommunen och landstinget.

Ett alternativ till korttidsplatsen moéter oss 1 en del internationella
studier. Den 4ldre tas om hand av ett multiprofessionellt team 1 sitt hem.
Teamet arbetar efter en strukturerad modell. Ett sddant alternativ finns
inte 1 vart ldn. De &dldreteam som verkar 1 Huddinge, Solna, Haninge
/Tyresé och Nyndshamn har dock en potential att arbeta sa. En utveckling
av sadana team kan skapa béttre forutsattningar for direkt hemgang fran
sjukhuset. I dagslaget synes dock inriktningen hos Hélso- och sjukvards-
ndmndens forvaltning inte vara pa att bibehalla och utveckla dessa team,
trots att utviarderingar visat att de ar kostnadseffektiva. De utvarderingar
som gjorts talar snarare for att dessa team bor fa fortsatta, helst i
samverkan 6ver huvudmannaskapsgranserna, och bli ett alternativ 1 hela
lanet for dldre med stora och sammansatta behov.

Korttidsvard outvecklad form for avlastning av anhériga

En viktig roll for korttidsvarden ar att ge anhériga avlastning. I Stock-
holm erbjuds véaxelvard och avlastning, som delvis synes ha samma upp-
gift. Under aren 2007-2010 kan man se en viss minskning dven av dessa
korttidsplatser, dock med variationer mellan stadsdelarna. En forut-
sattning for att korttidsvarden ska vara en fungerande avlastning fér den
anhorige ar att den ar tillgdnglig ndr den anhoérige behéver det, att
boendemiljon 4r hemlik, att det finns ett innehdall 1 vardagen si att
vistelsen blir meningsfull fér den néarstaende, och att ocksa den anhorige
uppméarksammas. Anhdériga vittnar alltfor ofta om att vardagen och miljon
ar torftig. Pensionat Hornskroken och Kinesen 1 Stockholm &r goda exem-
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pel pa att det gar att utveckla miljon, fa ett socialt innehall i1 vardagen,
och ge stod till den anhoérige.

Sviktplats

Korttidsvard kan ocksa anviandas som sviktplats. Det saknas statistik for
denna vardform, varfor det ar svart att bedoma 1 vilken utstriackning den
utnyttjas sa. I Stockholms lan finns mdjlighet till direktinlagg pa geria-
trisk klinik. Det kan finnas skél att félja upp om korttidsplats skulle
kunna anvindas nir behovet framst ar att fa vila upp, dta och aterhamta
kraft genom god omvardnad medan geriatriken reserveras for dem som ar
1 behov av mer kvalificerad medicinsk behandling och/eller rehabilitering.

Vard i livets slutskede

Vard i livets slutskede dr i Stockholms stad ovanligt i korttidsvarden.
Staden saknar korttidsenheter med palliativ inriktning. I stéllet erbjuds
ofta plats pa vard- och omsorgsboende, vilket inte 4r helt adekvat 1 den
livsfasen. En forutsiattning fér en god palliativ vard pa korttidsboende ar
att landsting och kommun ser till att det finns tillracklig medicinsk
kompetens dygnet runt.

Hur manga platser behovs?

Andelen dldre som beviljas korttidsplats av alla som fyllt 65 ar har
varierat kraftigt mellan Stockholms stadsdelar. Under de fyra senaste
aren har det skett en utjamning, sa tillvida att de stadsdelar som legat
hogt har ndrmat sig de stadsdelar som beviljat relativt sett fa korttids-
platser. Skillnaderna ar ocksa stora mellan kommunerna i landet, fran
0,25 procent av de aldre (65+) 1 Stockholm till 1,4 procent i Géteborg.

Stockholm avviker dven 1 sin utveckling av platsantal mot resten av
landet. Statistiken for hela landet visar pa en kontinuerlig ékning av
platsantalet efter Adelreformen. Det var ocks& en 6nskad utveckling nér
riksdagen klubbade Adelreformen. I férarbetena framgar att kommunerna
fick 6éver betydande resurser for den kortvariga varden, for rehabilitering,
véaxelvard och avlosning. Minskningen ar tydligast for de dldre kvinnorna,
under en fyraarsperiod 2007-2010 minskade antalet kvinnor 85 ar och
aldre som fick korttidsplats fran 186 till 82, for madnnen var minskningen
fran 116 till 88 personer.

Att Stockholm inte f6ljer rikstrenden synes ha bade goda och mindre goda
forklaringar. En sannolikt god utveckling ar att staden inte lénge
anviander korttidsplatser som “véantplatser” i viAntan pa att fa onskad
plats i vard- och omsorgsboende. En sannolikt mindre god utveckling ar
den ovan beskrivna att det blivit ovanligt att bevilja korttidsplats efter
sjukhusvard. Aven platser fér avlastning/vixelvard har minskat, vilket
bl.a. kan bero pa att anhoériga inte anser att boendet erbjuder vad deras
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narstaende behover. Ett ytterligare skal till avvikelsen mot rikstrenden dr
att Stockholms stad inte erbjuder korttidsplatser med palliativ inriktning.

Det gar inte med ledning av tillgdnglig kunskap att uttala sig om vilken
niva pa antal platser som ar optimal, men det mesta talar fér att Stock-
holms stad bade behdéver utveckla och bygga ut sina korttidsboenden.

Ett tydligt uppdrag behovs!

Beskrivningarna av vardagen pa korttidsboendet andas ofta innehalls-
l6shet, torftighet bade i det sociala innehallet och i boendemiljéerna. Det
saknas alltfor ofta tydliga bestallningar fran bistandshandlidggaren vad
som &r syftet med vistelsen, och det saknas genomférandeplaner som
visar vad korttidsvarden ska kunna ge. For att korttidsvarden ska kunna
utvecklas och fa den roll den kan ha behdévs tydlighet 1 bestallningen till
korttidsvarden, tydlighet i1 bistandsbeslutet och tydliga genomforande-
planer hos utféraren.

For att detta ska bli mojligt maste korttidsvarden fa mer renodlade upp-
drag, som svikt, rehabilitering, avlosning respektive vard 1 livets
slutskede. Det kriavs mer specialisering. Viktigt 4r ocksa att inte blanda
personer med demenssjukdom med dem som ar kognitivt klara.
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BILAGOR
Bilaga 1. Livskvalitetsinstrumentet EQ-5D

EQ-5D utvecklades samtidigt i England, Finland, Nederldnderna, Norge
och Sverige av forskargrupper 1 dessa lander. Idag finns 6ver 30 officiella
oversattningar av instrument och det anvéands 1 ett antal ldnder inom och
utom Europa. For en utférligare beskrivning av instrumentet EQ-5D se
Henriksson & Burstréom (2006). Det beskrivande frageformularet 1 EQ-5D
bestar av fragor déar individen klassificerar sin egen hilsa 1 fem olika
dimensioner: rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter, smartor/besvar
och radsla/nmedstamdhet pa en tregradig skala (inga, mattliga respektive
svara besvar) (se nedan).

Det beskrivande frageformularet i livskvalitetsintrumentet EQ-5D

Markera, genom att kryssa i en ruta i varje nedanstaende grupp, vilket pastaende
som bast beskriver ditt hilsotillstand idag

Rorlighet

Jag gar utan svarigheter O
Jag kan ga med viss svarighet 0
Jag ar sangliggande O
Hygien

Jag behover ingen hjalp med min dagliga hygien, mat eller pakladning 0
Jag har vissa svarigheter att tvitta eller kld mig sjilv o
Jag kan inte tvatta eller kla mig sjalv 0

Huvudsakliga aktiviteter (t ex arbete, studier, hushallssysslor, familje- och
fritidsaktiviteter)

Jag klarar av min huvudsakliga sysselsattning o
Jag har vissa problem med att klara av min huvudsakliga sysselsattning o
Jag klarar inte av min huvudsakliga sysselsattning 0
Smartor/besvar

Jag har varken smartor eller besvar o
Jag har mattliga smartor eller besvar o
Jag har svara smartor eller besvar O
Radsla/nedstamdhet

Jag ar inte orolig eller nedstamd o
Jag ar orolig eller nedstamd i viss utstrackning O
Jag ar i hogsta grad orolig eller nedstamd 0

Individens svar pa dessa fragor bildar en hélsoprofil som representerar
dennes héalsostatus. Totalt ges har 243 mojliga olika kombinationer av
hélsotillstand.
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Ett exempel pa halsoprofil kan vara 11232. Detta innebér att en person
gar utan svarigheter (1), behover ingen hjalp med sin dagliga hygien, mat
eller pakladning (1), har vissa problem med att klara av sin huvudsakliga
sysselsattning, har svara smértor eller besviar (3) och &dr orolig eller
nedstamd 1 viss utstrickning (2).

Att vardera halsotillstand

Nar man gar fran en héilsoprofil till ett indexvarde, dvs. viarderar det
samlade hilsotillstandet, tar man stallning till vem som ska viardera ett
héalsotillstand och vilken metod som ska anvéndas. Individer/patienter
viarderar siledes ett hélsotillstand de sjdlva befinner sig i, men den
allminna befolkningen virderar ett antal for dem beskrivna hypotetiska
hélsotillstand.

Tva metoder anvéinds, rating scale (RS) och time trade-off (TTO). Dessa ar
tillampbara oavsett vem som véarderar. Metoden Rating scale (RS) innebéar
att individen véarderar ett hélsotillstand pa en (20 cm lang)
termometerliknande skala med adndpunkterna “dod”—’full hilsa” eller
“samsta tdnkbara hélsotillstand”—"bésta tdnkbara héalsotillstand”.

Ett exempel pad metoden time trade-off 4r att individen stills infor valet
att antingen leva 1 tio ar 1 ett hélsotillstdnd som &ar sdmre an full hilsa
eller att leva farre antal ar 1 full halsa. Det antal ar i full hilsa, som
personen anser motsvarar tio ar 1 det sdmre héalsotillstandet, dividerat
med 10, motsvarar indexvirdet mellan 0-1 for halsotillstandet, dvs.
livskvalitetsvikten.

Studier dar den allminna befolkningen har virderat “hypotetiska”
héalsotillstdnd har resulterat i1 ett antal nationella tariffer dar de 243
mojliga kombinationerna av halsotillstdnd klassificerade med EQ-5D
givits ett specifikt indexvirde. Da det an sa lange saknas en svensk tariff
har vi i denna studie anvant de danska indexvardena (livskvalitetsvikter).
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Bilaga 2. Statistik fran Stockholms stad

Tabell | Antal personer i respektive insatsform under en manad, snitt fér 2007 respektive 2010,

stadsdelsvis och hela staden

Korttids- [Korttids-

vard vard vaxelvardyvdxelvardjavlastningavlastning
Stadsdel 2007 2010 2007 2010 2007 2010
Bromma 14 7 6 5 7 8
Enskede-Arsta-Vantor 19 15 11 0 4 6
Farsta 24 14 17 10 10 7
Hagersten-Liljeholmen 54 30 9 16| 5 8
Hasselby-Vallingby 35 4 14 16 16 11
Kungsholmen 61 15 4 10 2 6|
Norrmalm 16 14 13 8 2 5
Rinkeby-Kista 3 8 0 0 11 5
Skarpnack 38 11 5 6 4 4
Skarholmen 12 8 8 2 5 6|
Spanga-Tensta 0 0 3 1 15 9
Sodermalm 24 21 23 13 13 17
Alvsjo 12 5 1 3 5 2
Ostermalm 33 9 13 11 7 15
hela staden 345 161 127 101 107 108
Tabell 2, 6kninglminskning for respektive insatsform och stadsdel mellan 2007 och 2010, antal
personer under en manad (snitt for resp. ar)
Stadsdel korttidsvard|i procent |vaxelvard|i procent |avlastning|i procent
Bromma -7 -50 -1 -17 1 14
Enskede-Arsta-Vantor -4 -21 -11 -100 2 50
Farsta -10 -42) -7 -41 -3 -30
Hagersten-Liljeholmen -24 -44 7 78 3 60
Hasselby-Vallingby -31 -89 2 14 -5 -31
Kungsholmen -46 -75 6 150 4 200
Norrmalm -2 -13 -5 -38 3 150
Rinkeby-Kista 5 167 0 - -6 -55
Skarpnack -27 -71 1 20 0 0
Skarholmen -4 -33 -6 -75 1 20
Spanga-Tensta 0 - -2 -67 -6 -40
Soédermalm -3 -13 -10 -43 4 31
Alvsjo -7 -58 2 200 -3 -60)
Ostermalm -24 -73 -2 -15 8 114
hela staden -184 -53 -26 -20 1 1




Tabell 3, Antalet personer med respektive insatsform efter kon och aldersgrupp 2007 och 2010,
under en manad (snitt for resp. ar)

ar 2007 kvinnor man

65-74 ar [75-84 ar [85-ar  |65-74 ar [75-84 ar |85 -ar
korttidsvard 16 71 151 14 39 54
vaxelvard 8 14 13 10 43 39
avlastning 6 20 22 8 29 23
ar 2010 kvinnor man

65-74 ar [75-84 ar [85-ar  |65-74 ar [75-84 ar |85 -ar
korttidsvard 11 30 62 14 21 23
vaxelvard 9 11 5 7 33 36
avlastning 7 17 15 10 31 29
Tabell 4, Antal och andel (%) med korttidsplats efter insatsform och alder

2007 2010

alder korttidsvardvaxelvard javlastningkorttidsvardvaxelvard [avlastning
65-74 ar 30 18 14 25 16 27
75-84 ar 110 57 49 51 44 48
85 ar - 205 52 45 85 41 44
summa 345 127 108 161 101 119
Procent 65-74 ar 9 14 13 16 16 23
Procent 75-84 ar 32 45 45 32 44 40
Procent 85 ar - 59 41 42 53 41 37
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Bilaga 3. S6dermalm delstudie |

Tabell I. Funktionsformaga, vardberoende, besvir och oro vid utskrivning bland dem som blev

intervjuade pa sjukhus under oktober 2007

Min Kvinnor | Totalt
n=26 n=40 n=66
(%) (%) (%)

Intervjuarens bedomning av den dldres

funktionsféormaga och omsorgsbehov

Mobilitet inomhus

Gar utan hjilpmedel eller stéd I (4) I (2) 2(3)

Gar med kapp eller bock 8 (3I) 6 (15) 14 (21)

Gar med rollator 13 (50) 26 (65) 39 (59)

Rullstolsburen 4 (15) 7(18) I (17)

Vardberoende enligt Katz ADL-index

Oberoende vid samtliga sex aktiviteter (A) 2(7) 4 (10) 6(9)

Beroende vid en aktivitet (B) 6 (23) 12 (30) 18 (27)

Beroende vid badning och en aktivitet till (C) 13 (50) 8 (20) 21 (32)

Beroende vid badning, pa- och avklidning och en I (4) 2 (5) 3(5

aktivitet till (D)

Beroende vid badning, pa- och avklidning, toalettbesok 2 (8) 8 (20) 10 (15)

och en aktivitet till (E)

Beroende vid badning, pa- och avkladning, 2 (8) 6 (15) 8 (12)

toalettbesok, forflyttning, en aktivitet till (F)

Smartor*

Inga smartor eller besvar 6 (24) 6 (15) 12 (19)

Mattliga smartor eller besvar 16 (62) 22 (55) 38 (59)

Svara smartor eller besvar 3(12) 12 (30) 15 (23)

Oro och nedstimdhet

Inte orolig eller nedstamd Il (42) 17 (42) 28 (42)

| viss utstrackning orolig eller nedstamd 13 (50) 21 (53) 34 (52)

| hogsta grad orolig eller nedstamd 2 (8) 2 (5) 4 (6)

Hjilpinsatser innan den aktuella vardepisoden

Hjilp med serviceuppgifter fran 23 (89) 35(88) | 58 (88)
Anhoriga 16 (62) 15 (38) 31 (47)
Hemtjanst 10 (39) 28 (70) 38 (58)
privat ordnad hjalp 3(12) 4 (10) 7(11)

Hjilp med personlig omsorg fran 5(19) 19 (48) | 24 (36)
Anhoriga I (4) 2 (5) 3 (5
Hemtjanst 4 (15) 17 (43) 21 (32)
privat ordnad hjalp 0 0 0

*Det saknades uppgifter for en patient
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Figur |. Fordandring i vardberoende (Katz ADL-index) vid hembesoket 4-7 veckor efter
utskrivningen jamfort med vid intervjun innan utskrivningen
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Bilaga 4. Sodermalm delstudie Il

Tabell . Primdr intagningsorsak enligt journal

Interventionsgrupp

Patient | Primar intagningsorsak Dagar pa sjukhus
I Larfraktur efter fall 18
2 Forvirrad, flera fall 12
3 Larfraktur efter fall 19
4 Andndd, lungsjukdom, hjartsvikt 13
5 Larfraktur efter fall 16
6 Andnéd, lungsjukdom, forvirrad 4
7 Forvirrad, njurbackeninflammation 10
8 Larfraktur efter fall 12
9 Smarta, kotkompression efter fall 20
10 Armfraktur (radius), osteoporos (fall?) 10
Il Fotfraktur efter fall 13
12 Axelluxation, kraftnedsattning ben 18
13 Ny op efter tidigare larfraktur 17
14 Fall, urinvagsinfektion, demens 10
15 Larfraktur efter fall 18
16 Andnadd, orkeslos, KOL 14
17 Larfraktur efter fall 5
18 Andnod, KOL 7
19 Fotfraktur efter fall 8
20 TIA, trotthet 12
21 Ansiktsfraktur, armfraktur efter fall 19
22 Smarta, ben (artros) 20
23 32
24 13

* Larfraktur = Larbensbrott, femurfraktur, collumfraktur, hoftfraktur
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Kontrollgrupp

Patient | Primar intagningsorsak Dagar pa sjukhus
| Larfraktur* efter fall 16
2 Rosfeber 12
3 Smarta, kotkompression efter fall 17
4 Backenfraktur efter fall 22
5 Nedsatt allmantillstand I
6 Nedsatt allmantillstand, feber 7
7 Nedsatt allmantillstand, demens 14
8 Buksmartor, KOL, lungsjukdom 14
9 Andningssvarigheter, lungsjukdom 8
10 Smarta, rygg hoft (ej fall) 10
I Halsensruptur (fall?) 17
12 Larfraktur efter fall 9
13 Operation mag/tarm cancer 22
14 Larfraktur, armfraktur efter fall 16
15 Axelluxation efter fall I
Tabell 2: Omsorgsbehov bland studiepatienterna
Hjdlp fran dldreomsorgen och anhériga innan Samtliga | Intervention | Kontroll
senaste sjukhusvistelsen, antal (%) n=39 n=24 N=15
Hemtjanst, IADL 28 (72) 15 (63) 13 (87)
Hemtjanst, PADL 16 (41) 8(33) 8 (53)
Hemsjukvard 16 (41) 7 (29) 9 (60)
Hjalp fran anhoriga, IADL 13 (33) 7 (29) 6 (40)
Hjalp fran anho6riga, PADL 1(3) 0 1(7)
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Tabell 3. Livssituation och funktionsférmaga bland studiepatienterna

Samtliga | Intervention | Kontroll
n=39 n=24 n=15
(%) (%) (%)
Main/kvinnor 8/31 5/19 3/12
Alder, medelvirde (sta av) 85 (+7,8) 84 (+8,5) 86 (+6,6)
Dagar pa sjukhus, medelvirde (median) 14 14 14
Boendesituation innan sjukhusvistelse,
antal (%)
Ensamboende 34 (87) 21 (88) 13 (87)
Boendeform
Vanlig lagenhet 37 (95) 22 (92) I5 (100)
Servicelagenhet 2(5) 2(8) 0
Intervjuarens bedomning av den dldres
funktionsformaga och omsorgsbehov, antal
(%)
Mobilitet inomhus
Gar helt sjalv 0 0 0
Gar med kapp eller bock 6 (15) 5(21) I (6)
Gar med rullator 13 (33) 6 (25) 7 (47)
Rullstolsburen 10 (26) 7 (29) 3 (20)
Stod av annan person vid forflyttning 10 (26) 6 (25) 4 (27)
Kommunikationsproblem
Nedsatt horsel 15 (39) 9 (41) 6 (40)
Nedsatt syn 2 (5) 2 (9) 0
Talsvarigheter 3(8) 3(14) 0
Kognition
Ingen kognitiv nedsattning 28 (72) 16 (67) 12 (80)
Vissa minnessvarigheter/viss forvirring 11 (28) 8 (33) 3 (20)
Omsorgsbehov, KATZ ADL
Oberoende av hjilp vid samtliga sex aktiviteter 0 0 0
(A)
Beroende av hjilp vid en aktivitet (B) 7(18) 5(21) 2 (13)
Beroende av hjalp vid badning och en aktivitet till 4 (10) 3(12) I (7)
(©)
Beroende av hjilp vid badning, pa- och avkladning 6 (15) 3(12) 3 (20)
och en aktivitet till (D)
Beroende vid badning, pa- och avklidning, 15 (38) 9 (38) 6 (40)
toalettbesok och en aktivitet till (E)
Beroende vid badning, pa- och avklidning, 7 (18) 4 (17) 3 (20)
toalettbesok, forflyttning, en aktivitet till (F)
Beroende vid samtliga sex aktiviteter (G) 0 0 0
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Tabell 4. Hilsorelaterad livskvalitet (EQ-5D) vid utskrivning

Dimension Samtliga | Intervention | Kontroll

Antal antal Antal
(%) (%) (%)

Rorlighet

Gar utan svarigheter 0 0 0

Kan ga men med viss svarighet 35 (90) 21 (88) 14 (93)

Ar sangliggande 4 (10) 3(13) 3(7)

Hygien

Behover ingen hjalp med min dagliga hygien, 2 (5) 2(8) 0

mat eller pakladning

Har vissa problem att tvatta eller kla mig sjalv 25 (64) 15 (63) 10 (67)

Kan inte tvitta eller kla mig sjalv 12 (31) 7 (29) 5(33)

Huvudsakliga aktiviteter

Klarar av mina huvudsakliga aktiviteter 1 (3) 0 (0) I (7)

Har vissa problem att klara mina huvudsakliga 10 (26) 6 (25) 4 (27)

aktiviteter

Klarar inte av mina huvudsakliga aktiviteter 28 (72) 18 (75) 10 (67)

Smartor/besvar

Varken smartor eller besvar 3 (8) I (4) 2 (13)

Mattliga smartor eller besvar 19 (49) Il (46) 8 (53)

Svara smartor eller besvar 17 (44) 12 (50) 5(33)

Oro/nedstimdhet

Inga besvar 10 (26) 3(13) 7 (47)

| viss utstrackning 16 (41) 14 (58) 2 (13)

| hogsta grad 13 (33) 7 (29) 6 (40)

Livskvalitetsvikt EQ-5D indexvirde,

medelvarde (sta av) 0,277 0,244 (0,237) 0,329

median (0,258) 0,162 (0,289)
0,197 0,293

Livskvalitetsvikt (VAS), *

medelvirde (sta av) 40.0 42.1 (20.5) 36.3

median (20,8) 47,5 (21.8)

Min-Max 42,5 0-80 32,5
0-80 0-70

* uppgift saknas for 3 personer i kontrollgruppen och 2 personer i interventionsgruppen
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Tabell 5: Mobilitet inomhus och omsorgsbehov vid uppféljning 4-6 veckor efter utskrivning

fran sjukhus

Samtliga | Intervention | Kontroll
Mobilitet inomhus”
Gar helt sjilv 2(7) 2(11) 0
Gar med kapp eller bock 3(1) 3 (16) 0
Gar med rollator 15 (54) 9 (47) 6 (67)
Rullstolsburen 5(18) 4 (21) ()
Stod av annan person vid forflyttning 3(1n) I (5) 2 (22)
Omsorgsbehov, KATZ ADL?
A 3(11) 3(17) 0 (0)
B 8 (30) 6 (33) 2 (22)
C 9 (33) 4 (28) 5 (44)
D 2(7) I (6) (1)
E 1 (4) 0 (6) I (0)
F 4 (15) 2(11) 2 (22)
Genomsnittlig forandring sedan utskrivning -1,19 -1,56 -0,44

1) p=0.172, test for skillnad mellan kontrollgrupp och interventionsgrupp baserat pa

Spearmans rho

2) p=0.081, test for skillnad mellan kontrollgrupp och interventionsgrupp baserat pa

Spearmans rho
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Forandring i graden av problem i de fem dimensionerna som ingar i
det halsorelaterade livskvalitetsmattet EQ-5D

Figur la. Fordndring av rorlighet mellan utskrivning och uppf6ljning i hemmet (kontrollgrupp)

Figur Ib. Férandring av rorlighet mellan utskrivning och uppfoljning i (interventionsgrupp)
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Figur 2a. Fordandring av formagan att klara sin dagliga hygien, mat eller paklddning mellan
utskrivning och uppf6ljning i hemmet (kontrollgrupp)
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Figur 2b. Férandring av formagan att klara sin dagliga hygien, mat eller paklidning mellan
utskrivning och uppféljning i hemmet (interventionsgrupp)
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Figur 3a. Forandring av formagan att klara sina huvudsakliga aktiviteter mellan utskrivning och
uppfoljning i hemmet 4-6 veckor senare (kontrollgrupp)
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Figur 3b. Férandring av formagan att klara sina huvudsakliga aktiviteter mellan utskrivning och
uppfoljning i hemmet 4-6 veckor senare (interventionsgrupp)'4
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" p=0.007 foér skillnad mellan kontrollgrupp och interventionsgrupp baserat pa Spearmans
rho
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Figur 4a. Fordndring av smérta/besvir mellan utskrivning och uppf6ljning i hemmet (kontrollgrupp)
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Figur 8b. Forandring av smirta/besvar mellan utskrivning och uppf6ljning i hemmet
(interventionsgrupp) !5
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Figur 5a. Forindring av oro/nedstimdhet mellan utskrivning och uppféljning i hemmet
(kontrollgrupp)
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B p=0.138 for skillnad mellan kontrollgrupp och interventionsgrupp baserat pa Spearmans
rho
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Figur 5b. Forandring av oro/nedstimdhet mellan utskrivning och uppféljning i hemmet
(interventionsgrupp)'é
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16 p=0.010 foér skillnad mellan kontrollgrupp och interventionsgrupp baserat pa Spearmans
rho
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Denna studie redovisar resultaten fran en randomiserad studie pa Sodermalm, dir
en grupp som sokt men fatt avslag pa korttidsplats efter sjukhusvard lottades att fa
en korttidsvistelse medan kontrollgruppen fick de bistdndsbedémda insatserna i
hemmet. Studien innehaller ocksa en 6versikt av den forhallandevis begransade

kunskap som finns om korttidsvarden.

Det ar var forhoppning att denna studie ska vara en del 1 kunskapsuppbyggnaden
av hur korttidsvarden kan organiseras och struktureras. Korttidsvarden har en stor
potential, bade som en kraftsamlingsplats efter sjukhusvistelse infor hemgang och
som ett stod for anhoriga som vardar en néarstaende.
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