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SAMMANFATTNING

Stiftelsen Stockholms léns Aldrecentrum tog 2022 initiativ till att sam-
manstélla registeruppgifter om dldre personer 1 Stockholms kommun som
hade insatser fran bade hemtjanst och hemsjukvard. Syftet var att be-
skriva vad som kdnnetecknar hemmaboende dldre med kombinerade
vard- och omsorgsinsatser.

Dataunderlaget bestar av alla individer som dr 65 ar eller dldre och finns
registrerade som mottagare av hemtjanst i Stockholms kommuns sociala
dokumentationssystem Paraplysystemet, fran den 1 januari 2019 till

28 februari 2021. Bland alla med hemtjéanst identifierades personer som
samtidigt var inskrivna 1 regionens basala hemsjukvard, med hjélp av
Region Stockholms VAL-databas for vardperiod, 6ppenvard och sluten-
vard. Ursprungspopulationen, de med nagon form av insats fran aldre-
omsorgen, bestod av drygt 40 000 individer, varav cirka 26 000 individer
hade insatser fran hemtjansten. Av dessa hade cirka 7 500 individer ocksa
insatser fran regionens hemsjukvard.

Resultaten visar att andelen av personer 80 ar och dldre med hemtjéanst
som ocksa hade hemsjukvard, varierade mellan stadsdelsférvaltningarna,
fran 25 till 37 procent. Bland alla 80 ar och aldre utgjorde de atta procent
av befolkningen. Jamfér man individer med kombinerade insatser med de
som hade enbart hemtjéanst, framkommer ett monster. Gruppen med kom-
binerade insatser var 6ver lag ett par ar dldre och hade en hégre andel
kvinnor, jamfort med hemtjanstgruppen. Vidare hade de ett storre behov
av stod for de personliga aktiviteterna i dagliga livet (PADL), och samre
kognitiv férmaga dn de med enbart hemtjanst. Den sammanfattade funk-
tionsférmagan, som inkluderar behov av hjalp med PADL, rorelseformaga
och kognitiv funktion, visar att personer med bade hemtjanst och hem-
sjukvard over lag hade betydligt storre funktionsnedsattningar, jamfort
med de med enbart hemtjédnst.

De stora funktionsnedséttningarna hos personer med kombinerade insat-
ser avspeglas ocksa i att de hade mer hemtjansttimmar 4n de med enbart
hemtjéanst. Det var till exempel dubbelt sa vanligt med stora hemtjanst-
insatser (80 timmar eller mer) per manad bland dem med bade hemtjanst
och hemsjukvard, dn bland dem med enbart hemtjdnst. Sammanfattnings-
vis kdnnetecknas dldre personer med kombinerade insatser av att de hade
storre funktionsnedsittningar och mer insatser fran hemtjansten 4n de
med enbart hemtjanst.




Hemsjukvard handlar vanligtvis om besok 1 hemmet dagtid pa vardagar,
men ndrmare fyra av tio besék skedde under kvallar, néatter och helger.
Primarvardsrehabilitering 1 sin tur stod for en betydligt mindre andel av
bestken, fem procent. Nastan samtliga besok var enskilda hembesok och
det var framst underskéterskor som svarade for beséken. Narmare sex av
tio besok svarade underskoterskor for, sjukskoterskor svarade for drygt 30
procent, och rehabiliteringspersonal och lakare for 6vriga besok.

Pulsen 1 hemsjukvarden nar det géller frekvensen besok, var mycket skif-
tande. Antalet besok per individ varierade stort, vilket beror dels pa hur
lange man var inskriven, dels pa antal besok per dag eller vecka. Darfor
ger antalet besok per manad en mer rattvisande bild. Det visar att perso-
ner med hemsjukvard 1 genomsnitt fick tolv besok per manad. Knappt
héalften av alla individer hade hogst sex besok och det var vanligast med
tva besok under manaden. Omvént var det endast var femte person som
hade fler an 20 besok under manaden. Sammanfattningsvis visar besoks-
uppgifterna att de flesta hade fa besok och att fa hade manga besok per
manad.

Det var mycket vanligt fér personer med kombinerade insatser av hem-
tjanst och hemsjukvard att vara inskrivna i slutenvarden, nio av tio var
inskrivna vid nagot tillfille under studieperioden. Vidare framkom att
manga dldre hade upprepade vistelser 1 slutenvarden aret innan de blev
inskrivna 1 hemsjukvarden. Hilften hade varit inskrivna tre ganger eller
fler aret innan de blev inskrivna i hemsjukvarden. Det stora slutenvards-
utnyttjandet aret innan inskrivning i hemsjukvarden indikerar stora be-
hov av sjukvard efter sjukhusvistelserna.

Det var ocksa en betydande andel av alla 4ldre med hjalp 1 hemmet som
hade kombinerade insatser. Att cirka en tredjedel av alla som fick hem-
tjanst bland 80 aringar och dldre aven fick hemsjukvard, betyder att en
vésentlig andel av dem kréver stora insatser. Aven denna uppgift kan
vara av intresse for andra kommuner att jamféra med 1 analyser av den
egna verksamheten.

Samverkan kring gruppen dldre hemmaboende personer, med omfattande,
sammansatta och snabbt fordnderliga behov av hjalp, har lange varit i fo-
kus. For att kunna utveckla samverkan kring dessa individer, dr det ndd-
vandigt att identifiera gruppen, for att fa en uppfattning om dess storlek
och behov av hjalp. Det finns dock ingen konsensus om hur gruppen med
stora vard- och omsorgsbehov ska avgrinsas.
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Olika definitioner av gruppen med stora vard- och omsorgsbehov bygger
pa en kombination av olika parametrar som alder, utnyttjande av sluten-
vard, antal diagnoser och omsorgsinsatser fran kommunen. I forséken att
definiera gruppen hemmaboende dldre med stora vardbehov har hittills
inte personer med bade hemtjanst och hemsjukvard ingatt. Gruppen med
kombinerade hjalpinsatser kan darfor utgéra en alternativ definition, som
har férdelen att den bygger pa en aktuell och faktisk situation.

I ett nésta steg kan vardgivarna underséka i vilken utstriackning vardta-
garna med hemtjéanst och hemsjukvard har en samordnad individuell
plan (SIP), nagot som ar en viktig grund for samverkan och koordination
av insatser fran hemtjanst och hemsjukvard. Om det saknas SIP, kan
vardgivarna initiera att en plan kommer till stand. Sedan 2010 &r samord-
nad individuell plan ett lagstadgat krav bade 1 hélso- och sjukvardslagen
och socialtjanstlagen, som ett verktyg for lopande samordning av insatser
fran bade socialtjanst och hilso- och sjukvard och vid utskrivning fran
sjukhus.

En SIP ar ett viktigt redskap, med vars hjalp vardgivarna gemensamt
fortlopande kan f6lja upp bade sjukvards- och omsorgsinsatser bland per-
soner med hemtjanst och hemsjukvard. Det kan forbygga férsamringar,
aterinskrivningar pa sjukhus, 6ka livskvalitet hos de dldre och leda till ett
effektivare resursutnyttjande. Att fa till stand en fungerande samverkan
mellan hemtjanst och hemsjukvard, tva skilda, men 6msesidigt beroende
verksamheter, ar darfor grundlaggande. En viktig utgangspunkt darvid-
lag ar att identifiera den grupp &ldre som verksamheterna ska samarbeta
om och att skaffa sig ett underlag for vad samverkan kan besta 1.




INLEDNING

Manga aldre personer har insatser av hemtjdnsten, andra har hjalp av
hemsjukvarden, och vissa har kombinerade insatser fran hemtjanst och
basal hemsjukvard, vilket dr den grupp vi belyser i denna rapport. Aldre
personer med bade hemtjanst och hemsjukvard dr beroende av insatser
fran tva olika verksamheter och huvudmaén, och identifierades som en vik-
tig malgrupp redan i forarbetena till Adelreformen. Tanken var att refor-
men skulle innehalla ett kommunalt ansvar fér hemsjukvarden, for att
diarmed fa till stand ett samlat kommunalt ansvar fér varden i hemmet av
dldre personer. Det skulle kunna innebéra effektivitetsvinster for kommu-
nerna och samtidigt 6ka personkontinuiteten for dem som behover hjalp
fran bade hemtjanst och hemsjukvard (Ds 1998:27 s. 75).

Genom Adelreformen 6verfordes stérre delen av den slutna langtidssjuk-
varden och den primirvardsanknutna langtidsvarden vid sjukhem fran
landstingen till kommunerna. Reformen innehéll ocksa en ny lag om kom-
munalt betalningsansvar som innebar att kommunerna var skyldiga att
ta emot personer som var medicinsk fardigbehandlade pa sjukhus, annars
fick kommunen betala vardkostnaderna. Daremot innefattade inte Adel-
reformen ett lagstadgat kommunalt ansvar for hemsjukvarden. Om kom-
munerna 6nskade ta 6ver ansvaret for hemsjukvarden, kunde detta ske ef-
ter 6verenskommelse med landstinget (Prop.1990/9:14).

Kommunal hélso- och sjukvard avser den hélso- och sjukvard som kom-
munerna ansvarar for 1 sarskilda boendeformer, korttidsboende, dagverk-
samhet och ordinért boende (12 kap. 1 och 2 §§ och 14 kap. 1 § hilso-och
sjukvardslagen). Patienter i kommunal hélso- och sjukvard har ratt till
medicinsk vard och omvardnad, habilitering, rehabilitering samt hjalp-
medel och férbrukningsartiklar efter behov. Har ingar ocksa att identifi-
era risker for ohélsa som till exempel fall, underniring, nedsatt mun- och
tandhélsa, trycksar och blasdysfunktion, samt att stodja personer i deras
dagliga livsforing, och 1 livets slutskede.

Sjukvardsinsatser i hemmet kan ges vid enstaka tillfdllen. Om behoven ar
varaktiga eller om regelbundna insatser kravs, kan personen bli inskriven
1 hemsjukvarden. Ansvarig for inskrivningen ar huslédkaren eller vardcen-
tralsldkaren. I regionerna tillimpas olika kriterier fér inskrivning i hem-
sjukvarden. Det géller dels definitionen av varaktighet och olika alders-
granser. Ett vanligt kriterium ar tréskelprincipen, det vill sdga om perso-
nen kan ta sig till vardcentralen pa egen hand eller ej, eller méaste fa hjalp
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hemma. Ansvarsférdelningen mellan regionen och kommunen regleras
1 6verenskommelser och omfattar bland annat malgrupper, principer for
vem som bedéms behéva hemsjukvard, samt rutiner for samverkan.

Ledningen av den kommunala halso- och sjukvardsverksamheten ska ut-
Ovas av den eller de ndmnder som kommunfullméktige bestammer. Kom-
munen ska planera sin héilso- och sjukvard med utgangspunkt i befolk-
ningens behov, och beakta den vard som ges av andra vardgivare. Den
som enligt lagen ansvarar for att erbjuda hélso- och sjukvard bendmns hu-
vudman. Med vardgivare avses den myndighet, region, kommun, annan
juridisk person eller enskild néaringsidkare som bedriver hilso- och sjuk-
vardsverksamhet. Regioner och kommuner far med bibehallet huvudman-
naskap sluta avtal med nagon annan om att utfora de uppgifter som reg-
1onen eller kommunen ansvarar for.

Alla halso- och sjukvardsverksamheter ska ha en verksamhetschef som
ansvarar for verksamheten. Det &r verksamhetschefen som har det 6ver-
gripande ansvaret for verksamheten och ska sidkerstélla att patientens be-
hov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet i varden tillgodo-
ses. Om det ar nodvéandigt for att kunna tillgodose dessa behov eller om
patienten sjalv begér det, ska verksamhetschefen utse en fast vardkontakt
for patienten (Socialstyrelsen 2020).

Erfarenheter av kommunal hemsjukvard

I borjan av 2000-talet tillsattes en statlig utredning for att sammanstilla
hittillsvarande erfarenheter av en sammanhallen hemvard. I utredningen
framkom att ansvarsférdelningen géllande hemsjukvard mellan landsting
och kommuner ofta var otydlig och skapade konflikter och revirstrider
mellan huvudménnen, vilket innebar risker fér den enskilde. Utredningen
foreslog darfor att en huvudman, kommunen, skulle ansvara for hemsjuk-
vard, med undantag av lakarinsatser, 1 saval ordinédrt som sirskilt boende
1 en sammanhallen hemvard (SOU 2004:68).

En senare utredning konstaterade att hemsjukvarden kommunaliserades
1tio lan fran 1992 till 2010. Mot den bakgrunden foreslog utredningen att
kommunerna skulle ges en vidgad befogenhet att tillhandahalla hemsjuk-
vard till att Aven avse hemsjukvard som &r ansluten till den somatiska
slutenvarden och till den psykiatriska slutenvarden, detta for att skapa
tydligare legala forutsattningar att bedriva hemsjukvard. Med hemsjuk-
vard avses alla hélso- och sjukvardsinsatser 1 den enskildes hem, det vill




séga bade 1 ordinirt och sarskilt boende, som tillhandahalls av legitime-
rad personal, dock inte lakare, samt annan personal med delegation (SOU
2011:55). Fran 2010 kommunaliserades hemsjukvarden 1 ytterligare tio
lan vid olika tidpunkter och i dag har 265 av 290 kommuner i Sverige an-
svaret for hemsjukvarden i ordinirt boende, och dirmed organisatoriska
forutsattningar for en sammanhallen hemvard. Undantaget ar region
Stockholm déar ansvaret for hemsjukvarden ligger kvar hos regionen (for-
utom i Norrtédlje kommun).

Socialstyrelsen genomférde 2018 en studie for att analysera behov av stod
till den kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden (Socialstyrelsen
2019). Studien konstaterade att

“patienter i kommunal hdlso- och sjukvdrd ofta dr skora med
komplexa hdlsoproblem och svdra funktionsnedsdttningar
[...] och att behoven av kommunal hdlso- och sjukvdrd har
fordndrats. Kortare vardtider och snabbare utskrivning [...]
fran sjukhusen leder till att atgdrder for rehabilitering och
habilitering i storre utstrdckning behéver utforas i den kom-
munala hdlso- och sjukvdrden. Den tekniska utvecklingen gor
att dven patienter med svdrare hdlsoproblem kan vdardas

i hemmet i stdllet for pd sjukhus. Mdnga patienter i kommu-
nal hdlso- och sjukvdrd behéver dessutom vard for vanliga
kroniska sjukdomar, till exempel hjdrtsjukdomar, diabetes,
KOL eller depression. De behéver ocksad dtgdrder pd grund av
problem med inkontinens, underndring och for att forebygga

fall”.

Vissa aldre far enstaka insatser och andra blir inskrivna och far regel-
bundna insatser. De flesta patienter med hélso- och sjukvardsinsatser
2021 fick vard i ordinért boende. Drygt 275 000 personer, 65 ar och
dldre fick nagon gang kommunal hemsjukvard under aret, varav cirka
136 800 personer var 80 ar eller dldre (Socialstyrelsen 2023a).

Sedan 2019 har registret 6ver kommunal halso- och sjukvard komplette-
rats med uppgifter om patientrelaterade atgarder som utforts av legitime-
rad halso-och sjukvardspersonal. Ar 2022 fick narmare 279 000 (90 pro-
cent) av alla individer med hemsjukvard behandlande atgérder. Av regist-
ret framgar att de vanligaste behandlingsinsatserna i hemsjukvarden
handlar om likemedel och férskrivning av hjalpmedel (Socialstyrelsen
2023b). Hemsjukvard handlar i hog grad om vard i livets slutskede. Bland
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avlidna personer 65 ar och dldre (2021), hade 58 procent kommunal hem-
sjukvard 1 ordinart boende (Socialstyrelsen 2023a s. 65).

Kunskapen om hur situationen ser ut for de dldre som bade har hemtjinst
och hemsjukvard ar tdmligen begransad. Det saknas forskning om en
sammanhallen hemvard resulterar i en battre samordning av hemtjénst
och hemsjukvard, och dirmed en effektivisering av verksamheten, och en
o6kad personkontinuitet 1 hjdlpen till de dldre. Undantaget 4r Norrtélje,
den enda kommunen i region Stockholm som 6vertagit ansvaret for hem-
sjukvarden. Norrtédljemodellen startade ar 2005 nir Stockholms léns
landsting tillsammans med Norrtidlje kommun genomférde en organisato-
risk foréandring dar Norrtalje sjukhus, primédrvarden och den kommunala
verksamheten for vard och omsorg samlades 1 ett gemensamt bolag, Tio-
hundra AB. Genom att samla vard- och omsorgstjanster i ett gemensamt
bolag avsag man att underlatta patientnidra samverkan genom samman-
héngande vardkedjor och 6kad kontinuitet.

Tiohundraprojektet har varit foremal for flera vetenskapliga studier. I ett
arbete studerades antalet besok pa akutmottagningar for dldre Norrtalje-
bor under perioden 2000—2015. Resultaten visar en stigande trend i anta-
let besok vid akutmottagningar under studieperioden, men att inférandet
av Tiohundramodellen medférde att den blev svagare 4n den annars
skulle ha varit (Doheny m fl 2020). I en liknande studie fran 2021 studera-
des patienter med sjukdomar som karaktariseras av sjukdomstillstand
dar sjukhusinldggningar i viss man kan undvikas givet adekvat behand-
ling inom priméarvard och specialiserad 6ppenvard. Resultaten indikerade
att sjukhusinlaggningarna for denna patientgrupp hade minskat i hégre
grad for invanare 1 Norrtélje jamfort med 6vriga kommuner i Stockholms
lan under perioden 2000-2011, men effekten &r inte statistiskt signifikant
(Agerholm m fl 2021).

Kunskapen om dldre med bade hemtjanst och hemsjukvard i Stockholms
kommun ar mycket begransad. Aldre personer som far bade hemtjinst och
hemsjukvard har inte tidigare identifierats. Halsoutvecklingen 1 befolk-
ningen innebéar att bade friska och sjuka personer lever allt l1angre och att
héalsoproblem skjuts upp till allt hogre alder. Med tanke pa att antalet
personer 80 ar och dldre under innevarande decennium forviantas 6ka med
cirka 45 procent, kommer en aldrande befolkning innebéra 6kade behov
av vard och omsorg och en vaxande uppgift for regioner och kommuner.
Aldre personer med omfattande, sammansatta och snabbt féranderliga be-
hov av vard och omsorg, 4r beroende av insatser fran bade hemtjansten
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och hemsjukvarden. For att forverkliga néara vard, kravs att sjukvarden
och hemtjdnsten samarbetar. For att kunna samarbeta framgangsrikt
kravs att man har kunskaper om den grupp dldre som man ska samarbeta
om.

Efter Adelreformen

Adelreformen och framfor allt betalningsansvarslagen fick till effekt att
antalet fardigbehandlade patienter pa sjukhus minskade snabbt. I takt
med denna utveckling borjade landstingen att avveckla vardplatser, vilket
innebar att antalet vardplatser pa sjukhus minskade med cirka 50 procent
under 1990-talet (Socialstyrelsen 2002). In pa 2000-talet uppfattades att
betalningsansvarslagen hade blivit allt mer tandl6s och inte langre funge-
rade som ett incitament for att paskynda utskrivningarna. I en éversyn av
betalningsansvarslagen (SOU 2015:20) papekades att de kortare vardti-
derna innebér att planeringstiden for de mottagande enheterna blivit kor-
tare. Utredningen ledde till att betalningsansvarslagen ersattes av en ny
lag: lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard
(SFS 2017:612). Lagen innebér en tydligare reglering av hur samverkan
ska organiseras vid utskrivning av patienter som kraver fortsatta vard-
och omsorgsinsatser. Vidare ska en fast vardkontakt 1 primarvarden upp-
rattas for patienter som skrivs ut och bedoms vara i behov av vardinsatser
fran bade kommun och region. Samverkanslagen foreskriver ocksa att en
samordnad individuell plan ska erbjudas alla patienter som bedémts be-
hova insatser fran bada huvudménnen. Tidsfristen ndr kommunens betal-
ningsansvar intrader for utskrivningsklara patienter kortades ned fran
fem veckodagar (helger och réda dagar ej rdknade) till tre dagar totalt, om
inte kommunen och regionen har kommit 6verens om annat.

I en uppféljning av den nya lagen konstaterades att vardtiden for utskriv-
ningsklara patienter pa sjukhus hade minskat markant (Myndigheten for
vardanalys 2020). Samtidigt patalades risken for att dldre patienter
skrivs ut for tidigt och att vard- och omsorgsinsatser i hemmet inte hinner
organiseras, nagot som 1 sin tur kan leda till att de aterinskrivs. Vad gél-
ler uppréattande av samordnad individuell plan, visade Myndigheten for
vardanalys studie vissa forbéattringar. Som exempel ndmns att plane-
ringen boérjar tidigare an forut, fler moten sker 1 patientens hem, liksom
digitalt. Samtidigt framkom att samordnade vardplaner borde kunna upp-
rattas mer ofta &n vad som sker 1 dag (Myndigheten for vardanalys 2020).




Att kortare vardtider kan ha lett till ett 6kat antal aterinskrivningar be-
kraftas av resultaten i en studie fran Socialstyrelsen 2021. Den visade att
andelen adldre, multisjuka patienter (enligt Socialstyrelsens definition)
som aterinskrevs oplanerat inte minskat sedan 2010. I stillet pavisades
en 6kning av de oplanerade aterinskrivningarna fran 25,2 procent till

28 procent mellan 2010 och 2019. Av genomférda registerbaserade ana-
lyser framgar att andelen vardtillfallen dar oplanerad aterinskrivning
skett inom 30 dagar, var ungefiar dubbelt sa hog for gruppen multisjuka
patienter jamfort med alla patienter 65 ar och aldre. Enligt Socialstyrel-
sen finns behov av att — 1 linje med omstallningen till en néra vard — sé-
kerstéilla rutiner for hemsjukvarden, for att 1 tid kunna behandla sjuk-
domar och tillstand i den dldres hem innan de férvarras och kraver sjuk-
husvard. En god samverkan fordras ddrvid mellan kommunens hemsjuk-
vard och regionens vardinsatser i hemmet (Socialstyrelsen 2021).

Nara vard

Ar 2013 tillsatte regeringen en utredning med uppdrag att belysa hélso-
och sjukvardens effektivitet. I slutbetdnkandet (SOU 2016:2) redovisades
problem som bristande styrning, samordning och en ”sjukhustung” struk-
tur, bland flera bidragande forklaringar till en forsdmrad effektivitet. Ett
av betédnkandes forslag ledde till en ny utredning som fick i uppdrag att
komma med forslag om st6d till landstingen, berérda myndigheter och or-
ganisationer, 1 arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik, till-
ganglig och effektiv hélso- och sjukvard med fokus pa primarvarden. Re-
sultatet blev en reform om god och nara vard (SOU 2020:19). I reformen
lade regeringen fast att malet ar att tillgdngligheten till primarvarden ska
Oka, en mer delaktig patient, en personcentrerad vard, samt att kontinui-
teten 1 primérvarden ska 6ka. Vidare framholls att samverkan mellan hu-
vudménnen ar en central forutsattning for att en utveckling av den nara
varden och en reformering av primarvarden ska kunna genomforas. Rege-
ringen betonade vidare vikten av att primarvarden organiseras sa att det
skapas forutsattningar for att alla som vill ha en fast lakarkontakt ska
kunna fi en sddan, nagot som ar sirskilt viktigt for multisjuka aldre eller
personer med kroniska sjukdomar. Nar den dldre personen har behov av
bade vard och omsorg maste varden och omsorgen samordnas.

I en rapport fran Myndigheten for vardanalys (2021) redovisades att det
hittills finns fa indikationer pa att malen uppfyllts. Ur ett patientperspek-
tiv finns fa tecken pa att omstéllningen inneburit féorbattringar. Ur ett
systemperspektiv har omstillningen bara lett till mindre féorandringar nar

9



det giller ekonomiska resurser, kompetensforsérjning och vardkonsum-
tion, men kommunernas kostnader for halso- och sjukvard har ékat. Ur
yrkesverksammas perspektiv kvarstar kanda brister nar det géller arbets-
belastning, bemanning och tillgangen till kompetens i priméarvarden. I en
uppféljande rapport konstaterade Myndigheten for vard- och omsorgsana-
lys (2023):

“"Mycket av arbetet inom omstdllningen har hittills bedrivits
pa strategisk nivd, men utan synliga effekter i verksamhet-
erna [...] Verksamheterna har inte fatt bdttre forutsdttningar
for att na omstdllningens mdl eller uppfylla vasentliga delar
i primdrvardens grunduppdrag [...] Primdrvarden behéver
utvecklas pa omrdaden som dr centrala fér omstdllningen,
men vdrdcentralerna har svdrt att med befintliga resurser
prioritera till exempel forebyggande arbete och samverkan pd
ett tillrdckligt sdtt”.

Situationen i region Stockholm

I Stockholms lan ligger ansvaret for hemsjukvarden 1 ordinért boende hos
regionens primérvard, forutom 1 Norrtalje kommun. I 6vriga Stockholm
ansvarar primarvarden for grundldggande medicinsk behandling, omvard-
nad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sjukhusets
medicintekniska resurser och kompetenser eller annan sirskild kompe-
tens. Hemsjukvarden ar reglerad i ett avtal vars utgangspunkt ar att ge
vard 1 det egna hemmet till personer som dr oformoégna att sjalva ta sig till
vardcentralen (tréskelprincipen) och att hemsjukvarden ska inga i husla-
karuppdraget. For varje patient som ar inskriven 1 hemsjukvarden erhél-
ler den husliakarmottagning patienten ar listad vid en sa kallad listnings-
peng. For olika insatser for hemsjukvardspatienter erhalles darutéver en
sdrskild ersattning, till exempel for hembesok av lakare, sjukskoterska,
underskoterska eller paramedicinsk personal.

Syfte och fragestallningar

Det 6vergripande syftet med denna studie ar att identifiera och kartlagga
vard- och omsorgsinsatser hos personer 6ver 65 ar som bade har hem-
tjanst och hemsjukvard i Stockholms kommun. Studiens fragestallningar
ar:

* Hur ménga personer, 65 ar och dldre har kombinerade insatser fran
hemtjanst och hemsjukvarden?
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- Vilka ar skillnaderna mellan stadsdelarna i1 Stockholms kommun?

* Vad kdnnetecknar dldre personer som har kombinerade insatser av
hemtjanst och hemsjukvard?

- Alder, kon, ensamboende/samboende, funktionsférmaga?
* Hur ser insatserna ut fran hemsjukvarden:

- Besoksfrekvens av hemsjukvarden?

- Tid som inskriven 1 hemsjukvarden?

- Vilken personal/profession svarar for insatserna?

- Hur ofta féregas inskrivning 1 hemsjukvard av slutenvardsvistelser?
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METOD

Data och studiepopulation

Tva datakéllor har anvants 1 denna studie. Dataunderlaget utgar fran alla
individer i studien SNAC Stockholm Aldreomsorg, vilken i sin tur &r base-
rat pa samtliga beslutsunderlag inom aldreomsorgen som registrerats

1 Stockholms kommuns system for social dokumentation (Paraplysyste-
met). Vi har kombinerat data fran SNAC Stockholm Aldreomsorg med
data fran Region Stockholm (VAL-databasen), mer specifikt register fran
vardperiod (VPE), 6ppenvardsregistret (OVR), samt slutenvardsregistret
(SLV). VPE definierar vem som &r inskriven 1 hemsjukvarden. OVR be-
skriver besoken fran hemsjukvarden och SLV bistar med kompletterande,
beskrivande information om personer med hemsjukvard.

Studieperioden stracker sig fran 1 januari 2019 till 28 februari 2021.

40 543 individer hade ndgon typ av insats fran dldreomsorgen under den
givna studieperioden. Efter att vi exkluderat de individer som hade andra
insatser dn hemtjanst (till exempel séarskilt boende, ledsagning etcetera),
och de som endast hade insatser fran hemtjansten i form av trygghetslarm
(14 520 individer totalt), samt ndgra av andra skil (dubbletter, alder <65,
noll timmar i omfattning, 73 individer), uppgick det slutgiltiga underlaget
till 25 950 individer. Av dessa var 7 488 individer (29%) ocksa inskrivna 1
hemsjukvarden, och utgor ddrmed var priméra studiepopulation. Det ar
ocksé dessa individer som &r lankade till Region Stockholms register. Ov-
riga 18 462 individer har endast hemtjanstinsatser, och fungerar som jam-
forande population i var studie. Figur 1 ger en évergripande bild av denna
uppdelning. For en mer utforlig illustration av studiepopulationen och de
datakéllor som inkluderats 1 dataunderlaget, se bilaga 1. Studien har god-
kénts av etikprévningsmyndigheten dnr 2020-03778.

Stockholms kommuns registerdata
SNAC Stockholm Aldreomsorg

Fran SNAC Stockholm Aldreomsorg anvénder vi beskrivande demogra-
fiska variabler (kon, alder, ensamboende, stadsdel), omfattning (antal
hemtjansttimmar i manaden), funktionsvariabler (PADL, kognition [Ber-
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Stockholm SNAC Aldreomsorg

N=40 543 Exkl. samtliga med andra insatser
1 » dn hemtjanst N=14 520

Stockholm SNAC !'-"\Idreomsorg Exkl. pga. andra kriterier N=73

N=25 950
Kombineradeinsatser Endast hemtjanstinsatser
hemtjénst och hemsjukvard (jAmférande population)
N=7488 N=18 462

Figur 1. Schematisk bild 6ver studiepopulationen, efter att personer med andra insat-
ser an hemtjanst exkluderats och 6vriga delats upp i en grupp med kombinerade insat-
ser fran hemtjansten och en med endast insatser fran hemtjansten (jamférelsegrupp).

gerskalan], funktionsindex). Nedan foljer en beskrivning av variablerna.
For utforligare information, se tidigare publikationer (Meinow m fl 2020).

Koén
Biologiskt kén, man eller kvinna.

Alder

For alder rapporteras senast uppnadda alder. Det vill sdga for en individ
som var inskriven 1 januari 2019 och var 77 ar vid tillfallet, men som
ocksa var inskriven 28 februari 2019 och var 78 ar, rapporteras den senast
uppnadda aldern, det vill sdga 78 ar. Vi skapade tva aldersgrupper, 65-79
ar samt 80 ar och aldre.

Ensamboende

Fér ensamboende rapporteras senaste registrerade boendestatus: ensam-
boende eller samboende. Det interna bortfallet var 20 (0,3%) for personer
med kombinerade insatser och 80 (0,5%) for dem med endast hemtjinst-
insatser.
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Stadsdelsférvaltning

Stadsdelsforvaltning innebér senaste registrerade stadsdel 1 de fa fall en
individ flyttat under studieperioden. For sex personer med kombinerade
insatser och for 17 hemtjansttagare, har beslut om dldreomsorg fattats av
socialférvaltningen. Dessa personer har exkluderats i beskrivningar som
beror stadsdelarna.

Omfattning

Antalet hemtjansttimmar per manad berdknas utifran ett medeltal. Om
en individ har flera hemtjanstbeslut under denna tidsperiod berdknas ett
medel for alla beslut om omfattning. Initialt jamférde vi omfattning per
manad baserat pa forsta, lagsta, senaste, hogsta samt ett medelviarde av
samtliga beslut. Jamforelsen utférde vi for hela studieperioden samt for
enskilda manader (se bilaga 2). Utifran denna jamforelse utgar denna rap-
port fran medelvéardet. Vidare har vi skapat fem kategorier for hemtjans-
tens omfattning: <24 timmar, 25—49 timmar, 50—79 timmar, 80-119 tim-
mar, samt >120 timmar. Vi exkluderade beslut med noll timmar i omfatt-
ning (vilket var en individ, se bilaga 1) 1 samband med att det analytiska
datasetet skapades.

Personliga aktiviteter i dagliga livet
PADL ar baserat pa fem aktiviteter och beror individens formaga att

sjalvstandigt kunna ata, forflytta sig, skota pa- och avkladning, utféra
toalettbesok samt duscha. For varje aktivitet noteras om individen ar be-
roende av hjalp (delvis eller helt). Vi skapade en summerad variabel for
antalet PADL som en individ 4r beroende 1 (helt eller delvis), dir O inne-
bar att individen kan utfora samtliga fem aktiviteter helt sjalvstandigt
och 5 innebar att en person dr beroende av hjalp (delvis eller helt) 1 samt-
liga fem aktiviteter. Eftersom en person kan ha flera beddomningar jam-
forde vi forsta, lagsta, senaste, hogsta samt ett medelvirde. Utifran denna
jamforelse utgar rapporten fran medelviardet av dessa bedéomningar. For
personer med kombinerade insatser saknar 196 (2,6%) uppgifter i en eller
flera av de fem variablerna som ingar 1 PADL, motsvarande siffra for de
med hemtjanst var 720 (3,9%).

Kognition (Bergerskalan)

Kognitiv nedséattning utgar fran fyra nivaer: 1) ingen kognitiv nedsétt-
ning, 2) latt kognitiv nedséttning, ibland nagot oklar och forvirrad, 3) svar
kognitiv nedséttning, ofta oklar och forvirrad, samt 4) mycket svar kogni-
tiv nedséattning samt stdndig mycket oklar och forvirrad. Da andelen med
mycket svar kognitiv nedsédttning var mycket liten har vi slagit samman
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denna kategori med kategori 3, de med svar kognitiv nedsattning. Likt va-
riablerna Omfattning och PADL har vi utgatt fran ett medelvarde av kog-
nition i de fall flera bedomningar per individ finns. Uppgift saknas for

391 individer (5,2%) med kombinerade insatser och for 1 237 individer
(6,8%) med hemtjanstinsatser.

Funktionsindex

Funktionsindexet ar baserat pa PADL, kognition (viktas med faktor 2)
samt rorelsehinder. Rorelsehinder beaktar i vilken grad en individ 1) inte
har nagra rorelsehinder, 2) behover hjalpmedel for att ga utomhus, 3) be-
hover hjalpmedel for att ta sig runt inomhus, men inte klarar av detta ut-
omhus, 4) ar beroende av levande stod eller sitter i1 rullstol och inte kan ta
sig 1 och ur denna sjalvstandigt, eller 5) ar sdngbunden. Funktionsindexet
har en skala som stracker sig fran 0 till 16 och vi skapade fyra kategorier
utifrdn denna, vilket tiacker fyra grader av funktionsnedsattning: 14tt,
mattlig, hog samt mycket hog. 391 individer (5,2%) med kombinerade in-
satser saknade uppgift i en eller flera av de variabler som ingar 1 funkt-
ionsindexet. Motsvarande siffra for personer med hemtjanstinsatser ar

1 274 (6,9%).

Region Stockholms registerdata
Vardperiod

Vardperiod definierar individer med hemsjukvard. En person blir inskri-
ven 1 basala hemsjukvarden om denna, pa grund av medicinska eller
andra skél, har behov av hilso- och sjukvardsinsatser 1 hemmet som &r
varaktiga och berdknas kvarsta under minst 14 dagar. Individen ska dar-
till ha behov av minst tva insatser 1 hemmet per kalendermanad (Region
Stockholm 2021). En person inskriven 1 hemsjukvarden har ett inskriv-
ningsdatum och ett utskrivningsdatum. Utifran vardperiod identifieras
vilka individer i SNAC Stockholm Aldreomsorg som har hemsjukvard och
dédrmed utgor denna rapports priméara studiepopulation, med kombine-
rade insatser fran saval hemtjanst som hemsjukvard. VPE beskriver antal
dagar och tillfdllen som en individ &ar inskriven 1 hemsjukvarden.

Oppenvidrden
For individer med kombinerade insatser har vi inkluderat information for

hur manga besok samt vilken typ av insats (Uppdragstyp), besok (Besoks-
form) och vem (Vardgivare) som statt for besoken. Uppdragstyp motsvaras
av koderna 137 (basal hemsjukvard under kvéllar, nitter och helger),
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302 (basal hemsjukvard huslidkarverksamhet), samt 311 (primérvards-
rehabilitering) i OVR.

Slutenvdrd

Fran slutenvardsregister har vi anvant uppgifter for hur manga, for indi-
vider med kombinerade insatser av hemtjanst och hemsjukvard, som varit
inskrivna 1 slutenvarden och vid hur manga tillfallen.
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RESULTAT

Den forsta delen av resultatbeskrivningen jamfor personer som har kom-
binerade insatser med dem som har enbart hemtjinst avseende demo-
grafiska variabler, funktionsformaga samt omfattning av insatser fran
hemtjanst. I ndstkommande del visas insatserna fran hemsjukvarden for
de med kombinerade insatser.

Demografi

Personer med kombinerade insatser av hemtjanst och hemsjukvard utgor
cirka en tredjedel av alla som far vard och omsorg i det egna hemmet 1
Stockholms kommun. I relation till den dldre befolkningen 1 hela Stock-
holm utgér denna grupp 2,6 procent av alla personer som &r 65 ar eller
dldre, respektive atta procent av de som ar 80 ar eller aldre. Dessa siffror
framkommer nér vi jamfor officiella befolkningssiffror (Statistiska central-
byran 2023) med rapportens studiepopulation.

Stadsdelar

Nedan presenterar vi andel och antal personer med kombinerade insatser
respektive endast hemtjanst per stadsdelsférvaltning. Justerade andelar,
dar vi beaktat skillnader mellan stadsdelarna vad géaller alder- och kons-

sammanséattning, hade liten effekt pa fordelningen (se bilaga 3).

Invanarantalet mellan stadsdelarna skiljer sig at, vilket ocksa syns 1 anta-
let omsorgstagare per stadsdel. Flest omsorgstagare (3 854) aterfinns pa
Sodermalm, som utgjorde 15 procent av underlaget, och lagst antal om-
sorgstagare (873) fanns 1 Spanga-Tensta, som utgér tre procent av un-
derlaget. Medelaldern bland omsorgstagarna i stadsdelarna varierade
med drygt fyra ar, med hogst medelalder i Bromma pa 84 ar och lagst

1 Rinkeby-Kista pa 79,8 ar (tabell 1).

For respektive stadsdel var andelen med kombinerade insatser ldagst i Rin-
keby-Kista och Spanga-Tensta med 23 procent, och hogst 1 Skdrholmen
med 33 procent. Figur 2 visar att andelen med kombinerade insatser 1 al-
dersgruppen 65-79 ar varierade mellan 18 och 27 procent, medan motsva-
rande siffra for den dldsta aldersgruppen var 25 till 37 procent.

Alder

Det fanns tydliga aldersskillnader mellan de som hade kombinerade insat-
ser och de som endast hade hemtjanstinsatser. Individer med kombine-
rade insatser ar i regel dldre och har en medelalder pa 84,7 ar, medan
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Tabell 1. Antal individer och andel for personer med bade hemtjanst och hemsjukvard
respektive endast hemtjanstinsatser, per stadsdel, i Stockholms kommun 2019-2021.

Stadsdel Totalt Hemtjanst Hemtjanst + Medelalder
Hemsjukvard
Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Bromma 2149 (8) 1467 (68) 682 (32) 84,0
Enskede-Arsta-Vantor 2627 (10) 1992 (76) 635 (24) 83,1
Farsta 1943 (7) 1406 (72) 537 (28) 83,6
Hagersten-Alvsjé 23834 (11) 1920 (68) 914 (32) 82,9
Hasselby-Vallingby 2250 (9) 1530 (68) 720(32) 83,4
Kungsholmen 1825(7) 1288 (71) 537 (29) 83,5
Norrmalm 1705 (7) 1201 (70) 504 (30) 82,5
Rinkeby-Kista 1065 (4) 821(77) 244 (23) 79,8
Skarpnack 1188 (5) 869 (73) 319 (27) 82,9
Skarholmen 1135 (4) 757 (67) 378 (33) 81,9
Spanga-Tensta 873 (3) 676 (77) 197 (23) 82,2
Sédermalm 3854 (15) 2735(71) 1119 (29) 82,4
Ostermalm 2479 (10) 1783 (72) 696 (28) 83,9
Total 25950 (100) 18462 (71) 74388 (29) 82,9

motsvarande siffra for de med hemtjanst ar 82,2 ar. Figur 3 visar alders-
fordelningen utifran aldersgrupper. Den storsta aldersgruppen, for bade
de med kombinerade insatser som for de med endast hemtjanst, var al-
dersgruppen 8589 ar. I de fyra dldre aldersgrupperna (85 och darséver)
var det betydligt vanligare att ha bade hemtjanst och hemsjukvard an att
bara ha hemtjanst.

Andel ensamboende

Som framgar av figur 4 skiljer sig inte andelen ensamboende nimnvart
mellan de med kombinerade insatser och de med endast hemtjanst, 76 re-
spektive 77 procent. Tydliga konsskillnader forekommer dock da kvinnor

1 en hogre grad 4n mén dr ensamboende, 84 procent i1 jamférelse med mén-
nens 64 procent. Aldersgruppen 85 och &ldre ar 1 hogre grad ensam-bo-
ende dn aldersgruppen 65-79 ar (78 procent respektive 75 procent) dock
med tydliga konsskillnader. Att vara ensamboende 4r vanligare bland
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Figur 2. Andelen individer med insatser fran bade hemtjinst och hemsjukvard respek-
tive endast hemtjdnstinsatser, per stadsdel och aldersgrupp i Stockholms kommun
2019-2021.
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Figur 3. Aldersférdelningen for personer med insatser fran bade hemtjanst och hem-
sjukvard respektive endast hemtjanstinsatser i Stockholms kommun 2019-2021.
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Figur 4. Andel ensamboende personer med hemtjanst respektive hemtjanst och hem-
sjukvard uppdelat pa aldersgrupp och kén i Stockholms kommun 2019-2021.

man 1 aldersgruppen 65-79 ar i jamforelse med mén i1 aldersgruppen
80+ ar, motsatsen syns dock bland kvinnor dir ensamboende 4r mer
vanligt 1 den dldsta aldersgruppen.

Funktion

Personliga aktiviteter i dagliga livet

Figur 5 visar andelarna med PADL-nedsattningar for personer med kom-
binerade insatser respektive de med endast hemtjanst. Fér de med kombi-
nerade insatser var det betydligt vanligare att ha en eller flera PADL-ned-
sattningar. Fordelningen ar ganska jimn mellan de olika PADL-nivaerna
for de med kombinerade insatser, med en skillnad pa sju procentenheter
som hogst, da de som var helt beroende 1 alla fem aktiviteter uppgick till
13 procent- och de med ett beroende var 20 procent. Det var mer dn dub-
belt sa vanligt att inte ha nadgon PADL-nedséattning for personer med end-
ast hemtjanstinsatser (39%), 1 jimforelse med de med kombinerade insat-
ser (15%). Att vara beroende 1 alla fem aktiviteter var ddremot néstan
dubbelt sa vanligt bland de med kombinerade insatser i jamforelse med de
som endast hade hemtjinst (13 procent respektive sju procent).

20



B Hemtjanst Hemtjanst + Hemsjukvard

A~
v O

39

w w b
o U O

21 20
19 17

15 13 . 15 10 13
1l nl &
0 1 2 3 4

5

Andelar (%)
2R NN
o o w

o

Antal PADL nedséattningar

Figur 5. PADL-neds&ttningar, fran 0 (inga) till 5 (nedséattning i alla aktiviteter) hos per-
soner med insatser fran bade hemtjdnst och hemsjukvard, respektive endast hem-
tjanstinsatser i Stockholms kommun 2019-2021.
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Figur 6. Andel personer med olika grad av kognitiva besvir som har insatser fran bade
hemtjanst och hemsjukvard, respektive endast hemtjanstinsatser i Stockholms kom-
mun 2019-2021.
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Figur 7. Funktionsindex indelat pa latt, mattlig, h6g samt mycket hog funktionsnedsatt-
ning hos personer med insatser fran bade hemtjanst och hemsjukvard, respektive end-
ast hemtjanstinsatser i Stockholms kommun 2019-2021.

Kognition

Tydliga skillnader mellan grupperna syns dven for kognition. En majo-
ritet av de som hade kombinerade insatser hade kognitiva nedséattningar,
56 procent, medan motsvarande siffra for de med endast hemtjianstinsat-
ser var 37 procent. Andelen med svara eller mycket svara nedsattningar
lag pa 15 procent fér de med kombinerade insatser, vilket var ungefar det
dubbla 1 jamforelse med de med endast hemtjdnstinsatser dar motsva-
rande siffra var atta procent (figur 6).

Funktionsindex

Personer med bade hemtjanst och hemsjukvard hade betydligt storre
funktionsnedséttningar dn de med endast hemtjanstinsatser. Andelarna
med hog eller mycket hog funktionsnedsittning var i stort sett de dubbla.
Att ha en mattlig funktionsnedséattning var dock lika frekvent forekom-
mande fér bada grupperna (50%) och ocksa den vanligaste graden av
funktionsnedsittning. Att ha en latt funktionsnedséattning var dock ovan-
ligt bland de med kombinerade insatser fran hemtjanst och hemsjukvar-
den, endast sju procent, medan en av fyra med endast hemtjanstinsatser
hade det (figur 7).
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Figur 8. Omfattning av hemtjanstinsatser (timmar per manad) hos personer med
insatser fran bade hemtjinst och hemsjukvard, respektive endast hemtjanstinsatser
i Stockholms kommun 2019-2021.

Omfattning

Omfattning avser antal beviljade hemtjansttimmar per méanad. Givet den
langa studieperioden (cirka tva ar) aterger vi medelvarden fér omfatt-
ningen. Det vill sdga for individer med flera omfattningsbeslut under peri-
oden aterges medelvardet av dessa beslut. Vi skapade fem olika omfatt-
ningskategorier: <24 timmar, 25—49 timmar, 50—-79 timmar, 80-119 tim-
mar, samt >120 timmar. Det ir betydande skillnader mellan personer
med bade hemtjanst och hemsjukvard respektive de med endast hem-
tjanst.

Storst andel personer (29%) 1 gruppen med kombinerade insatser hade
50—79 timmar hemtjanst per madnad, medan det fér de med hemtjanst-
insatser endast var 15 procent. For de med hemtjanstinsatser hamnade

1 stallet majoriteten (54%) 1 gruppen med lagst omfattning (<24 timmar)
och sedan sjunker andelarna successivt med 6kande omfattning. Endast
22 procent av de med kombinerade insatser ldg i gruppen med lagst om-
fattning av hemtjanstinsatser. Till skillnad fran de med endast hemtjéanst
okar andelarna for de med kombinerade insatser med stigande omfatt-
ning, till att vara som hogst 1 gruppen med 50-79 timmar déar andelarna
dr nirapa det dubbla 1 jamforelse med dem som endast hade hemtjanst.
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Gruppen med kombinerade insatser har, 1 jamforelse med de med endast
hemtjanst, betydligt hogre andelar 1 samtliga omfattningsgrupper som
overstiger 24 timmar per manad. I snitt har de med kombinerade insatser
54 timmar hemtjanst per manad och motsvarande siffra for de med endast
hemtjanst ar 31 timmar. Att omfattningen ligger betydligt hogre for de
med kombinerade insatser ar forviantat givet att de dr dldre och har en
hogre grad av funktionsnedséttning dn de med endast hemtjanst (figur 8).

P4 stadsdelsniva syns det huvudsakliga monstret med mer omfattning for
de med kombinerade insatser tydligt, men med viss variation. Fér den
lagsta omfattningskategorin (<24 timmar), som 22 procent av de med
kombinerade insatser hade, syns en variation pa nio procentenheter med
hogst andelar 1 Hasselby-Villingby, Skdrholmen samt Sédermalm (25%)
och lagst pa Ostermalm (16%). Fér de med hogst omfattning (>120 tim-
mar) syns ocksa en tydlig variation med lagst andelar 1 Kungsholmen
(2,4%) och hogst pa Ostermalm (9,2%) (figur 9).

Hemsjukvardinsatser

I det hér avsnitt berérs bara den primara studiepopulationen, det vill séga
de 7488 individerna som hade insatser fran hemtjansten i kombination
med att de var inskrivna 1 hemsjukvarden.

Vardperiod

Under studieperioden var merparten inskrivna i hemsjukvarden vid ett
tillfalle (92,7%). Somliga var dock inskrivna vid tva tillfillen, 6,5 procent
av individerna, och mindre 4n en procent var inskrivna vid tre eller fyra
tillfallen.

Antalet dagar for inskrivning (vardperiod) varierade stort. Fér de som
blev inskrivna vid studieperiodens borjan (1 januari 2019) eller senare,
vilket 59 procent blev, striackte sig vardperioden fran en till 778 dagar.

Cirka atta procent hade en vardperiod <20 dagar och tio procent 21-40 da-
gar. Halften var inskrivna i1 140 dagar eller langre och 18 procent var in-
skrivna ett ar eller langre.

Oppenvard

I 6ppenvardsregistret finns beskrivande data for antalet besok, typ av in-
sats (hemsjukvard eller priméarvardrehabilitering), typ av besoksform (en-
skilda hembesok eller teambesok) samt besok av vem (vardgivare/yrkes-
kategorier).
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Figur 9. Omfattning av hemtjanstinsatser (timmar per manad) per stadsdel, hos
personer med insatser fran bade hemtjanst och hemsjukvard, respektive endast
hemtjanstinsatser i Stockholms kommun 2019-2021.

Antal besok
Under hela studieperioden utférdes totalt 1 024 079 besok (basal hemsjuk-

vard eller primérvardrehabilitering). Antalet besok per individ varierar
stort och ar i forsta hand ett resultat av inskrivningens liangd (antal dagar
inskriven), men ocksa antal besok per dag eller vecka. Det forekommer in-
divider med endast ett besok och individer som har upp till 3 843 besck
under hela studieperioden. For att ge en mer beskrivande bild av antalet
besok har vi tagit fram antalet per individ och manad och i figur 10 visas
siffrorna for 1-31 mars 2019. Knappt 54 000 besok genomfordes, vilket ger
ett genomsnitt pa cirka tolv besok per person. Dock var det stor variation

1 antal bes6k. Knappt hilften av alla individer hade fyra besok eller farre
och det var vanligast med tva besok under manaden, vilket cirka 782 indi-

25



900

800

700

600

500

400

Antal individer

300
200
100

0

I O = O " OV d O «d O " O d O a4 N~ o 1 O
I = N NN T NN O O NN OO

107
120
183
214

Antal besok

Figur 10. Antal besok per manad fran hemsjukvarden hos personer med hemtjanst i
Stockholms kommun 1-31 mars 2019.

vider (eller 17,5 procent) hade, for att sedan minska successivt. Det var
ocksa vanligt med ett besok per dag. Toppar framkommer ocksa vid 31 be-
sok samt vid 62 besok, vilket korresponderar till ett respektive tva besok
per dag. Det var endast 20 procent som hade fler 4n 15 besék under mana-
den. Enstaka individer hade mer an 100 besok under manaden, som mest
214 besok. Kontentan av besoksstatistiken adr att manga hade fa besok och
att fa hade manga besok.

Uppdragstyp: Hemsjukvard eller rehabilitering

Ett av inkluderingskriterierna for underlaget i denna rapport var att beso-
ken fran hemsjukvarden skulle utféras inom ramen fér basal hemsjuk-
vard, inklusive primérvardrehabilitering. En majoritet av beséken, 57 pro-
cent, bestod av hemsjukvard under dagtid. Besok fran hemsjukvarden ut-
fordes ocksa 1 stor omfattning, 38 procent, under kvallar, néatter och hel-
ger. Priméirvardrehabilitering i sin tur stod for en mindre andel av beso-
ken, fem procent, varav merparten (75%) utférdes 1 hemmet (figur 11).
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Figur 11. Typ av insats (hemsjukvard eller rehabilitering), besoksform (enskilt eller
teambesok) samt besok av vem (yrkeskategorier) hos personer med hemtjdnst i Stock-
holms kommun 2019-2021.
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Besokstyp: Enskilda besok eller teambesok

I stort sett samtliga (96%) av alla besok var enskilda hembesdék. Teamba-
serade hembesék var mycket ovanliga och utgjorde endast tva procent. Ut-
over dessa utférdes en procent av besoken pa en mottagning och det-
samma géllde 6vriga besok som inte foll in under nagon av de priméra be-
sokstyperna (figur 11).

Besok av vem?
En klar majoritet av samtliga besok utfordes av underskéterskor (60 pro-

cent) medan sjukskoéterskor stod for 31 procent av beséken. Fysioterapeu-
ter och arbetsterapeuter stod for fyra respektive tre procent av beséken
och lakare for tva procent (figur 11).

Slutenvard

Totalt 6 640 (89%) av alla personer med kombinerade insatser fran hem-
tjansten och hemsjukvarden var inskrivna i slutenvarden vid nagot till-
falle under studieperioden. I det hir avsnittet fokuserar vi pa de individer
som var inskrivna i slutenvarden innan de blev inskrivna i hemsjukvar-
den. Rapporten utgar fran de individer som var inskrivna 1 slutenvarden
vid nagot tillfalle under perioden 1 januari 2019 till 31 december 2019

(5 013 individer) i kombination med att inskrivningsdatumet i hemsjuk-
varden inf6ll 1 januari 2020 eller senare (931 individer, 12%).

Antal inskrivningar som féregdr hemsjukvdrd

Det ar stor variation i hur manga tillfallen en individ har varit inskriven

1 slutenvarden under 1 januari till 31 december 2019, det vill sdga aret in-
nan de blir inskrivna i hemsjukvarden. Ungefar en av tre (28%) var in-
skrivna vid ett tillfalle. En av fyra var inskrivna vid tva tillfallen. Andelen
som hade tre inskrivningar eller fler uppgick till 47 procent. De som hade
tio inskrivningar eller fler (upp till 35 inskrivningar) var fa, fyra procent.
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DISKUSSION

Stiftelsen Aldrecentrum tog 2022 initiativ till att sammanstélla register-
uppgifter om dldre personer som hade insatser fran bade hemtjanst och
hemsjukvard. Syftet var att studera och beskriva vad som kénnetecknar
hemmaboende dldre med kombinerade vard- och omsorgsinsatser.

Underlaget bygger pa data fran studien SNAC Stockholm Aldreomsorg
samt regionens VAL-databaser. SNAC Stockholm Aldreomsorg &r baserat
pa data fran Stockholms stads sociala dokumentationssystem, Paraply-
systemet. Dataunderlaget bestar av alla individer som finns registrerade
som mottagare av hemtjanst och ar 65 ar eller dldre i Paraplysystemet,
fran den 1 januari 2019 till den 28 februari 2021.

Bland alla med hemtjéanst identifierade vi de personer som samtidigt var
inskrivna 1 regionens hemsjukvard, med hjalp av Region Stockholms VAL-
databas for vardperiod, 6ppenvard och slutenvard. Ursprungspopulati-
onen bestod av drygt 40 000 individer, varav underlaget i denna studie ar
narmare 30 000 individer. Av dessa hade 7 500 individer pagaende hem-
tjanstinsatser och hemsjukvardinsatser. Ovriga drygt 18 000 individer
med enbart hemtjinstinsatser, fungerar som en jamférande population.

Resultat

Sammanstéallningen visar att andelen dldre med bade hemtjanst och hem-
sjukvard varierar mellan stadens olika stadsdelar, fran 25 till 37 procent,
bland personer 80 ar och dldre med hjalp. I den dldre befolkningen 1 sta-
den, utgjorde de med kombinerade insatser 2,6 procent av alla 65 ar och
dldre och atta procent bland personer 80 ar och aldre.

Gruppen med bade hemtjanst och hemsjukvard skiljer sig i flera avseen-
den fran den med enbart hemtjanst. Aldre med kombinerade insatser kén-
netecknas av att de 6ver lag ar ett par ar dldre och bestar av en storre an-
del kvinnor, jamfort med hemtjanstgruppen. Gruppen med bade hem-
tjanst och hemsjukvard bestar av personer som har mer omfattande-
PADL-nedsattningar och en majoritet hade samre kognitiv féorméaga 4n de
med enbart hemtjanst. Det funktionsindex som sammanfattar funktions-
formagan betraffande PADL, rorelseformaga och kognitiv funktion, visar
att personer med kombinerade insatser har narmare dubbelt sa stora
funktionsnedsittningar som hemtjanstgruppen.
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Omfattningen av gruppens funktionsnedsittningar avspeglas ocksa 1 att
de far mer hemtjansttimmar 4n personer med enbart hemtjanst. Bland de
som har kombinerade insatser dr andelen med en omfattning pa 50 tim-
mar eller mer i manaden dubbelt sa hog som for de med endast hemtjéanst.
I den hégsta insatsnivan, 120 timmars hemtjénst eller mer per manad, ar
gruppen mer dn tre ganger sa stor som for de med enbart hemtjanst.

Besoken fran hemsjukvarden skedde vanligtvis under dagtid, men nér-
mare fyra av tio besok dgde rum under kvéllar, nétter eller helger. Pri-
marvardsrehabilitering i sin tur stod for en betydligt mindre andel av be-
soken, fem procent. Nastan samtliga besék var enskilda hembesok, medan
teambaserade hembesok var mycket ovanliga. Underskéterskor svarade
for narmare sex av tio hembesok. Déartill svarade sjukskoterskor for drygt
tre av tio, 6vriga besok stod rehabiliteringspersonal och ldkare for.

Antalet besok per individ av hemsjukvarden varierar stort och ar 1 forsta
hand ett resultat av hur linge man ar inskriven under studieperioden,
men ocksa antal besok per dag eller vecka. Darfor ger antalet besok per
maéanad en béttre bild. Hemtjansttagarna som ocksa hade hemsjukvard
fick 1 genomsnitt tolv besok per manad, med stora variationer. Knappt
héalften av alla individer hade fyra besok eller farre och det var vanligast
med tva besok under manaden, for att sedan minska successivt. Omvant
var det endast cirka var femte individ som hade fler &n ett bes6k under
méanaden. Sammanfattningsvis: De flesta hade fa besok och fa hade
manga besok per manad.

Det var mycket vanligt att individer i gruppen med hemtjanst och hem-
sjukvard utnyttjade sluten sjukhusvard. Nio av tio av samtliga individer
var inskrivna i slutenvarden vid nagot tillfalle under studieperioden.
Manga av dem med hemsjukvard hade upprepade vistelser i slutenvard
aret innan de blev inskrivna i hemsjukvarden, nadrmare tolv procent. Sam-
tidigt var det en stor variation 1 hur manga tillfallen en individ har varit
inskriven i slutenvarden aret innan de blir inskrivna i hemsjukvarden.
Ungeféar en av tre var inskrivna vid ett tillfalle och var fjarde individ var
inskrivna vid tva tillfdllen. Narmare héalften av alla hade varit inskrivna
tre ganger eller fler aret innan de blev inskrivna i hemsjukvarden. Uppgif-
terna om det stora slutenvardsutnyttjandet aret innan individerna blev
inskrivna 1 hemsjukvarden, talar for att detta utgor ett tungt viagande
skal for de dldres behov av hemsjukvard efter sjukhusvistelserna.
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Metod

Den hér rapporten bygger pa data, dels fran SNAC Stockholm Aldre-
omsorg, vilka 1 sin tur baseras pa data fran Stockholms stads sociala
dokumentationssystem (Paraplysystemet), och dels fran Region Stock-
holms VAL-databas for vardperiod, 6ppenvard och slutenvard. Att rappor-
ten ar baserad pa registerdata &dr en styrka da samtliga individer som
mottar saval hemtjanst som hemsjukvard i Stockholms kommun ar inklu-
derade 1 ma-terialet. Vi vill dock betona nagra metodologiska aspekter
som &r varda att beakta.

Studiens population utgar fran samtliga individer med hemtjanstinsatser,
exklusive de med enkom trygghetslarm, som fanns registrerade 1 SNAC
Stockholm Aldreomsorg under perioden den 1 januari 2019 till och med
den 28 februari 2021. For dessa individer hdmtades data ut fran VAL for
inskrivningsperiod, 6ppenvardsbesok samt slutenvardperiod. For det
forsta innebar det att vi inte utgar fran samtliga individer med hemsjuk-
vard 1 Stockholms kommun, utan endast dem som ocksa har hemtjénst-
insatser. Det andra vi vill betona &r att vi inte "tvingat” studiepopulat-
ionen att vara inskrivna vid synkroniserade tillfallen under studieperi-
oden. Det innebéar att personer kan ha varit inskrivna i de olika registren
vid olika tillfdllen under studieperioden. Hemtjanstperioden kan ha fore-
gatt hemsjukvardperioden och vice versa, men perioderna kan ocksa ha
sammanfallit med varandra eller haft tydliga 6verlapp.

Fran Stockholm SNAC Aldreomsorg har vi anvint demografiska variabler
(kon, alder, ensamboende, stadsdel), omfattning (beviljade hemtjansttim-
mar) samt funktionsvariablerna PADL, kognition och rérelseférmaga.
Funktionsformagan baseras pa bistandshandldggarens bedomning i motet
med omsorgstagaren, och inte pa basis av objektiva matt. Ett viss internt
bortfall férekommer, som mest med ~6,5 procent for variabeln kognition.

Fran Region Stockholms VAL-databas har vardperiods-, 6ppenvards- samt
slutenvardsregistret anviands. For vardperiodsregistret dr sjdlva definit-
lonen, kriterierna for att bli registrerad i den basala hemsjukvarden, en
individ som pa grund av medicinska eller andra skal har behov av héilso-
och sjukvardsinsatser i hemmet som &r varaktiga och berdknas kvarsta
under minst 14 dagar. Patienten ska dessutom ha behov av minst tva in-
satser 1 hemmet per kalendermanad. Trots denna definition uppfyller fler-
talet registrerade individer inte kriteriet. Vissa har varit inskrivna en kor-
tare period &n 14 dagar och vissa har haft firre besok dn tva. Aven om
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dessa individer faller utanfor den formella definitionen sa har vi inklude-
rat dem, eftersom de trots allt mottagit insatser och dértill varit inskrivna
1 hemsjukvarden. Vi saknar information kring anledningen till att de haft
en kortare inskrivningsperiod.

Oppenvardsregistret 4r baserat pa ersittningssystemet. Det som finns in-
rapporterat 1 6ppenvarden via ersiattningssystemet ar de insatser som ge-
nererar ersittning. Ersidttningsystemens utformning i regionerna paver-
kar sjukvardsproduktionen i hemsjukvarden. Det handlar till exempel om
avvagningen mellan fast ersattning och olika nivaer for prestationsersatt-
ning knutet till vem som svarar for insatsen och vad insatsen bestar av
(Sveriges kommuner och regioner 2022). Detta kan fordndras 6ver tid och
paverkar vad som registreras 1 6ppenvarden. Ersattningssystemets kon-
struktion kan paverka bade antalet besok, typ av insats samt vilken per-
sonalkategori som svarar for insatsen. Hur detta aterverkar pa resultaten
ar dock nagot som ligger utanfor denna studie. Den data vi anvant fran
oppenvardsregistret saknade dartill tillréckligt informationsunderlag for
att kunna beskriva individernas sjukdomsdiagnoser. Vidare ar ocksa in-
formationen otillracklig for att kunna beskriva vilken typ av atgird/insats
som hembesoket innebar. Slutenvardsregistret har vi anvant for att iden-
tifiera hur manga av de med kombinerade insatser fran hemtjanst respek-
tive hemsjukvard som varit inskrivna i slutenvarden innan de blev in-
skrivna 1 hemsjukvarden

Avslutande reflektioner

I vilken man dessa resultat kan generaliseras till att gédlla 4ven 1 andra
kommuner i Sverige ar diskutabelt. Stockholm har en yngre befolkning
och en storre andel av befolkningen dr av utomnordisk harkomst an riket
1 6vrigt. Vidare inkluderar studieperioden covid-19-pandemin, vilket tro-
ligtvis haft en inverkan pa resultatet — pa vilket satt och 1 vilken omfatt-
ning kan vi dock inte uttala oss om. Det faktum att kommunerna i region
Stockholm inte ansvarar fér hemsjukvarden, paverkar sannolikt ocksa ge-
neraliserbarheten av storleken pa gruppen med kombinerade insatser,

1 relation till den 4ldre befolkningen.

Med tanke pa att det saknas motsvarande studier som denna kan det
dnda vara en intressant referens, aven for kommuner med ansvar for
hemsjukvard, att atta procent i gruppen 80 ar aldre i befolkningen hade
bade hemtjénst och hemsjukvard. Det var ocksa en betydande andel av
alla dldre med hjialp 1 hemmet som hade kombinerade insatser. Att bland
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80-aringar och dldre som fick regelbunden hjilp i hemmet cirka en tredje-
del fick kombinerade insatser, betyder att en vasentlig andel av vardta-
garna kréver stora insatser. Aven denna uppgift borde vara av intresse for
andra kommuner att jamfora med 1 analyser av den egna verksamheten.

Samverkan kring gruppen édldre personer med omfattande, sammansatta
och snabbt féranderliga behov av hjalp har ldnge varit 1 fokus. I till exem-
pel propositionen infor satsningen pa nira vard framhalls att "en annan
patientgrupp ar dldre personer som har méanga sjukdomar och behov av
insatser under lang tid. Ofta ges dessa patienter insatser fran flera hu-
vudman, vilket kraver strukturer for ett samlat och val koordinerat om-
héndertagande mellan savil olika insatser som olika aktorer” (Prop.
2019/20:164, s.10).

For att kunna studera och utveckla samverkan kring multisjuka &dldre, ar
det nédvandigt att identifiera gruppen for att fa en uppfattning om dess
storlek och behov av hjalp. Det finns ingen konsensus hur gruppen ska av-
grinsas, utan olika definitioner och bendmningar férekommer, framst
sjuka dldre (Socialstyrelsen 2011) och multisjuka och skora dldre (Social-
styrelsen 2021). Olika definitioner bygger pa en kombination av olika pa-
rametrar som alder, utnyttjande av slutenvard, antal diagnoser och om-
sorgsinsatser fran kommunen (Hagman m fl 2014). Ofta bygger definition-
erna pa historiska data om tidigare slutenvardsutnyttjande. Att avgrinsa
gruppen mest sjuka dldre (Socialstyrelsen 2011), baserat pa historiska
uppgifter, ger dock en osdker bild av den aktuella situationen. Jarbrink
och kollegor (2011) framhaller att &ven om det ar hogst troligt att de som
inte langre uppfyller definitionen ar att betrakta som mest sjuka aldre, in-
nebéar den laga ettars-6verlevnaden, uppskattningsvis 60—70 procent, ett
problem. Dartill 4r det ocksa sannolikt att denna distinkta definition kraf-
tigt underskattar den faktiska forekomsten av mest sjuka dldre (Jarbrink
m f1 2011).

I forsoken att definiera gruppen hemmaboende dldre med stora vardbehov
har hittills inte personer med bade hemtjanst och hemsjukvard ingatt.
Gruppen med kombinerade hjalpinsatser kan darfér utgora en alternativ
definition av gruppen multisjuka &dldre, som har férdelen att den bygger
pa en aktuell och faktisk situation. Nar individerna ar identifierade kan
vardgivarna i ett nista steg undersoka i vilken utstrackning hjalptagarna
har en samordnad individuell plan. Det ar ett hjalpmedel for att organi-
sera samverkan och koordination av insatser fran hemtjanst och hemsjuk-
vard. Sedan 2010 4r samordnad individuell plan ett lagstadgat krav bade
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1 hélso- och sjukvardslagen (8 kap. 7§) och socialtjanstlagen (2 kap. 7§).
En SIP ska upprattas nar individen behover regelbundna insatser i hem-
met fran bade socialtjanst och hélso- och sjukvard och sedan 2018 efter
sjukhusvistelse.

Om det saknas SIP kan vardgivarna initiera att en plan kommer till
stand. Det ar ett viktigt redskap med vars hjalp vardgivarna gemensamt
fortlopande kan folja upp bade sjukvards- och omsorgsinsatser bland per-
soner med hemtjanst och hemsjukvard. Det kan forbygga férsamringar,
aterinskrivningar pa sjukhus, 6ka livskvaliteten hos de dldre och leda till
ett effektivare resursutnyttjande. Att fa till stand en fungerande samver-
kan mellan hemtjanst och hemsjukvard, tva skilda men 6msesidigt bero-
ende verksamheter, ar darfor grundlaggande. En viktig utgangspunkt
darvidlag ar att identifiera den grupp aldre som verksamheterna ska sam-
arbeta om och att skaffa sig ett underlag for vad samverkan kan besta 1.

Slutsatser

* Av alla som ar 80 ar och dldre med insatser i1 det egna hemmet 1 Stock-
holms kommun, far en tredjedel kombinerade insatser fran hemtjanst och
hemsjukvard.

* Gruppen bestar av personer som ar dldre, har storre funktionsnedsitt-
ningar och far mer insatser fran hemtjansten én de med enbart hem-
tjanst.

- Aldre personer med omfattande, sammansatta och snabbt féranderliga
behov av hjilp ar beroende av hjilp fran bade sjukvard och hemtjénst.

* Gruppen ar viktig att identifiera for att kunna utveckla nédvandig och
séker samverkan om hemmaboende dldre med stora vard- och omsorgs-
behov.
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Bilaga 1

Dataset

Steg A till D identifierar unika individer som ingar i datasetet. Steg E till
M kombinerar ihop datasetet utifran identifierade individer (figur 12).

A) Utgéngsdata fran SNAC Stockholm Aldreomsorg. Individer med pa-
gaende insatser fran dldreomsorgen under hela, eller delar av, perioden
1 januari 2019 till 28 februari 2021. Sammantaget 40 543 individer.

B) For dessa 40 543 individer inhdmtades data fran Region Stockholms
VAL-databas. 8 313 individer fanns i vardperiodregistret (VPE), 25 709 in-
divider fanns i1 6ppenvardsregistret (OVR) och 18 760 individer fanns i slu-
tenvardsregistret (SLV).

C) Fran OVR exkluderades de individer som inte hade insatser fran basal
hemsjukvard eller fran primarvardrehabilitering (n=4 973).

D) Individer fran VPE (n=8 313) matchades med de kvarvarande indivi-
derna i OVR (n=25 709). Detta resulterade 1 att 14 029 individer exklude-
rades, 13 226 fran OVR (individer som fanns 1 VPE men ¢j i OVR) och
803 fran VPE (individer som fanns i OVR men ej 1 VPE).

E) Utifran identifierade individer i SNAC Stockholm Aldreomsorg, 14n-
kade till VPE, OVR och SLV, aterfinns totalt 7 510 individer. Dessa indivi-
der representerar de med kombinerade insatser, det vill sdga insatser fran
saval hemtjansten som fran hemsjukvarden (inskriven 1 hemsjukvarden).

F) Fér SNAC Stockholm Aldreomsorg med 40 543 individer representerar
7 510 individer de med kombinerade insatser. Utifran denna inkluderas
endast de som har hemtjanstinsatser, exklusive de som endast har hem-
tjanstinsatser i from av trygghetslarm (n=14 520).

G) For SNAC Stockholm Aldreomsorg kvarstar 26 023 individer varav
7510 har kombinerade insatser och 18 513 har endast hemtjanstinsatser.
Utifran denna data exkluderas de individer som var yngre 4n 65 ar
(n=25); de med noll timmar i1 omfattning (n=1) samt de individer som ater-
fanns som dubbletter utifran beslutsdatum, omfattning och ADL-nedsatt-
ningar (n=47).
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H) Det slutgiltiga datasetet for analys bestod av 25 959 individer varav
7 488 ar de med kombinerade insatser och 18 462 har endast hemtjanstin-
satser

I) Utifran de 7 510 identifierade unika individerna aterfanns 9 740 obser-
vationer 1 VPE (individer inskrivna fler 4n en gang).

J) Utifran de 7 510 identifierade unika individerna aterfanns 1 373 349
observationer i OVR.

K) Utifran de 7 510 identifierade unika individerna aterfanns 6 640 i SLV
med totalt 32 662 observationer.

L) Utifran de 1 373 349 observationer 1 OVR exkluderades observationer
som inte hade insatser fran basal hemsjukvard eller fran primarvardreha-
bilitering (n=349 270)

M) Samtliga enskilda dataset slogs samman till ett, vilket ligger till grund
for data 1 rapporten.
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Bilaga 2
Kons- och alderstandardiserade andelar
Tabell 2. Andel av personer med hemtjdnst som ocksa har hemsjukvard per stadsdel.

Tabellen visar andel i procent och andelen i procent justerad fér férdelningen av alder
och kon i stadsdelen som helhet.

Stadsdel Hemtjanst + Hem- Hemtjanst + Hem-
sjukvard (%) sjukvard justerade' (%)
Bromma 31,7 31,0
Enskede-Arsta-Vantor 24,2 24,0
Farsta 27,6 27,1
Hagersten-Alvsjd 32,3 32,3
Hasselby-Villingby 32,0 31,5
Kungsholmen 29,4 29,0
Norrmalm 29,6 30,0
Rinkeby-Kista 22,9 25,2
Skarpnack 26,9 26,7
Skarholmen 33,3 34,1
Spanga-Tensta 22,6 23,0
Sédermalm 29,0 29,6
Ostermalm 28,1 27,6

Ljusterade for alder och kén
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Bilaga 3

Omfattning: hemtjansttimmar per manad

Jamforelse av omfattning av hemtjanstinsatser per manad utifran var-
dena: hogsta angivna, senaste angivna, medel av samtliga angivna, forsta
angivna samt lagsta angivna. Viardena har jamforts for hela studieperi-
oden (1 januari 2019 till 28 februari 2021) samt enskilda manader: mars
och oktober fér ar 2019 och 2022, samt februari méanad for ar 2021. Nedan
presenteras studiepopulationens medelvéarden utifran dessa (baserat pa
de med kombinerade insatser och de med endast hemtjinstinsatser), for
att kunna gora ett metodologiskt 6vervigande over vilket av virdena som
skulle presenteras i rapportens resultat. Resultaten som presenteras

1 rapporten utgar fran medel (markerad med ¥).

Tabell 3. Omfattning av hemtjanstinsatser per manad for hemtjanstanvandare i Stock-
holms kommun 2019-2021. Siffrorna jamfor vardena om man utgar fran hemtjanstan-
vandarnas hogsta eller lagsta, forsta eller senaste, respektive ett medeltal av angivna
insatser under perioden.

Omfattning Hela Mars  Oktober Mars Oktober  Februari Medel av

(per ID) perioden 2019 2019 2020 2020 2021 samtliga
Hogsta 40,5 40,4 40,5 40,0 41,2 40,9 40,6
Senaste 38,6 38,4 38,6 38,1 39,4 39,2 38,7
Medel* 37,7 37,5 37,7 37,2 38,4 38,2 37,8
Forsta 36,6 36,3 36,6 36,1 37,2 37,2 36,7
Lagsta 349 34,5 34,9 34,4 35,7 35,5 35,0
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Stiftelsen Stockholms lédns Aldrecentrum har sammanstillt registerupp-
gifter om aldre personer i Stockholms kommun med insatser fran bade
hemtjanst och hemsjukvard. Syftet var att beskriva vad som kidnneteck-
nar hemmaboende dldre med kombinerade vard- och omsorgsinsatser.

Underlaget bestod av alla 26 000 personer som var 65 ar eller dldre med
hemtjanst 1 Stockholms kommun, varav 7 500 personer ocksa hade insat-
ser fran regionens hemsjukvéard.

Andelen av personer 80 ar och dldre med hemtjanst, som ocksa hade hem-
sjukvard, varierade mellan stadsdelsférvaltningarna, fran 25 till 37 pro-
cent. Bland alla 80 ar och dldre utgjorde de atta procent av befolkningen.
Gruppen med kombinerade insatser var 6ver lag ett par ar dldre, bestod
av en hogre andel kvinnor, hade sdmre kognitiv formaga och ett storre
behov av stod 1 det dagliga livet, 4n de med enbart hemtjénst.

Hemsjukvarden bestod vanligtvis av besék 1 hemmet dagtid pa vardagar,
men narmare fyra av tio besék skedde under kvillar, néatter och helger.
Néstan samtliga besok var enskilda hembestk och de genomfordes framst
av underskoterskor. I genomsnitt fick personer med hemsjukvard tolv be-
sok per manad, d&ven om det var vanligast att ha tva besok per ménad.
Endast var femte person hade fler &n 20 besék under méanaden.

Rapportens forfattare konstaterar att av alla som ar 80 ar och aldre med
insatser 1 det egna hemmet 1 Stockholms kommun, far en tredjedel kom-
binerade insatser fran hemtjénst och hemsjukvard. Aldre personer med
omfattande, sammansatta och snabbt fordnderliga behov av hjalp ar be-
roende av hjalp fran bade sjukvard och hemtjanst. Gruppen ar viktig att
1dentifiera for att kunna utveckla nédviandig och siker samverkan kring
hemmaboende dldre med stora vard- och omsorgsbehov.

Stiftelsen Stockholms ldns Aldrecentrum ar ett forsknings- och utvecklingscentrum.

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