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Forord

Socialstyrelsen har fétt i uppdrag av regeringen att kartlagga och analysera
primarvardens ansvar och insatser for de mest sjuka aldre samt att kartlagga
och analysera korttidshoenden och andra kommunala vard- och omsorgsfor-
mer i granslandet mellan akutsjukvard och permanenta insatser. Utbudet av
primarvard, specialiserad vard och kommunal vard- och omsorg har ocksa
kartlagts i enlighet med uppdraget.

Syftet med rapporten &r att ge samlad kunskap om och en analys av pri-
marvardens ansvar och insatser samt korttidsboenden och andra kommunala
vard- och omsorgsformer med liknande syfte, for de mest sjuka aldre. Genom
denna kartlaggning ges forutsattningar for att kunna forbattra innehallet i
varden och omsorgen av de mest sjuka aldre. Resultatet syftar ocksa till att
oka kunskapen och stodja huvudmannen i deras arbete med malgruppen.
Andra malgrupper for rapporten ar beslutsfattare, regionalt och lokalt, samt
professioner.

Rapporten har tagits fram av utredarna Malin Bruce (projektledare), Asa
Borén och Ann-Catrin Johansson. Eva Wallin har varit ansvarig enhetschef
for projektet.

Lars-Erik Holm
generaldirektor
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Sammanfattning och slutsatser

Sammanfattning och slutsatser

I den hér rapporten presenterar Socialstyrelsen resultaten fran kartlaggningen och
analysen av primarvardens ansvar och insatser for de mest sjuka dldre, samt av kort-
tidsboenden och andra vard- och omsorgsformer i granslandet mellan specialiserad
vard och permanenta insatser som ges av kommunen. Kartlaggningen har genom-
forts som en totalundersdkning med enkéter till alla kommuner och landsting. Dessu-
tom har verksamhetschefer intervjuats vid vardenheter i primarvarden samt enhets-
chefer vid korttidsboenden. Har redovisas aven resultat fran kartlaggningen av
utbudet av primarvard, specialiserad vard och kommunal vard och omsorg i fem lan.
Denna kartlaggning har genomforts genom att samla in uppgifter frin kommunernas
och landstingens webbplatser samt fran offentlig statistik.

Primarvardens ansvar och insatser
Kartldggningen visar foljande:

e Primarvarden ar och vill vara den samordningsansvariga vardnivan for de mest
sjuka aldre, men fa vardenheter har sérskilda aldrevardcentraler, aldreteam, al-
dresjukskaterskor eller geriatrikkonsulter enligt verksamhetscheferna. Majori-
teten av landstingen anger att de stéller krav pa utforarna av primarvard nar det
galler varden av malgruppen.

e En tredjedel av landstingen arbetar med att identifiera de mest sjuka aldre i
primarvarden respektive i den specialiserade varden.

e Enligt landstingen bor primarvarden prioritera att utveckla hembesdk av lakare,
samverka med den specialiserade varden och delta i samordnad vardplanering
med den specialiserade varden. Enligt verksamhetscheferna bor primarvarden
prioritera bemanning och ha fortsatt fokus pa malgruppen.

e Verksamhetscheferna anser att landstingen behdver utreda om ersattningssy-
stemen bidrar till en efterfragestyrd snarare an behovsstyrd priméarvard. De
anger att fortbildning i geriatrik ar viktig for personal inom primarvarden men
svar att realisera pa grund av resurs- och tidsbrist.

Korttidsboende och andra vard- och

omsorgsformer
Kartlaggningen visar foljande:

e Antalet personer som far insatsen korttidsboende minskade med 12 procent
mellan 2008 och 2012. Det dar stora skillnader mellan kommunerna i andelen
personer som far korttidsboende. En tredjedel av kommunerna beviljar inte in-
satsen korttidsboende for rehabilitering. De vanligaste orsakerna till att en per-
son vistas pa ett korttidsboende ar
eftervard efter en sjukhusvistelse, anhdrigavlésning och i vantan pa att ett be-
slut om permanent sarskilt boende verkstélls.
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Manga kommuner har sarskilda korttidshoendeenheter for personer med de-
menssjukdom. Det ar ocksa relativt vanligt med sarskilda

enheter for anhérigavlésning. En del dldre personer maste fortfarande dela rum
och hygienutrymme, och det finns 6nskemal fran enhetscheferna om modernare
lokaler och en mer hemlik miljo.

Socialstyrelsens kartlaggning visar att korttidsboende som insats fyller en vik-
tig funktion for de mest sjuka aldre. Enhetscheferna beskriver att korttidsbo-
ende &r en verksamhet dar personalen med stor flexibilitet utgar fran de indivi-
duella behoven hos den enskilde, trots att besluten ofta ar évergripande utan
tydliga mal och beskrivna behov. Korttidsboendena kan ta emot nya brukare
utanfor kontorstid och de flesta kommunerna kan verkstélla ett beslut om kort-
tidsboende inom fyra dagar fran det att ansékan har kommit in.

For att fa en val fungerande korttidsverksamhet behovs enligt kommunerna
kompetens hos personalen, individuella mal och platstillgang. Dessa saker
namns ocksa som hinder i dag.

Utbud av vard och omsorg i fem lan
Kartlaggningen visar foljande:

Utbudet av vardenheter i primarvarden kan anses vara god men den ar framst
tillganglig under dagtid vardagar.

Majoriteten av vardenheterna tycks sakna riktade insatser till dldre sasom
aldremottagningar samt geriatrisk kompetens inom priméarvarden.
Allmanlakartatheten, tillgangen till specialistkompetens i geriatrik och i psykia-
tri samt anvandningen av hyrlakare skiljer sig mellan lanen.

Det finns stora skillnader mellan kommunerna, sérskilt nar det galler tillgangen
till korttidsboende och till permanent sérskilt boende.

Slutsatser

Socialstyrelsen konstaterar foljande:

Landstingen kan beh6va utreda de mest sjuka dldres primarvardsbehov och hur da-
gens primarvard motsvarar dessa behov. Socialstyrelsen vill ocksa lyfta fram fragan
om och i vilken grad landstingens befintliga ersattningssystem stimulerar det i dag.
Socialstyrelsen anser vidare att primarvarden behdver utveckla ett situationsoriente-
rat arbetssatt och sakerstalla en god tillgang till geriatrisk kompetens. Landstingen
behdver ocksa 6ka

mojligheterna att identifiera de mest sjuka aldre i den specialiserade varden och
fora over informationen till primarvarden som da battre kan vara malgruppens
samordningsansvariga

primarvardens deltagande i vardplaneringen genom att anvanda fast vardkon-
takt i primarvarden

andelen aldre som erbjuds hembesok av lakare och anvanda vardprogram rik-
tade till malgruppen i varden.
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Vidare vill Socialstyrelsen framhalla féljande:

Kommunerna behéver planera sin tillgang till korttidsplatser och andra vard-
och omsorgsformer, och darmed ha en langsiktig strategi for att underlatta
kvarboende eller flytt till permanent sarskilt boende.

Tillgang till platser for eftervard i korttidsboende behover planeras i

dialog mellan landstinget och kommunerna, sa att den &ldre far vard och om-
sorg pa ratt niva.

Socialstyrelsen bedomer att det saknas kunskap om andra insatser som kan
komplettera eller ibland ersétta korttidsboende, exempelvis hemtagningsteam
eller trygghetsplatser, och om var den dldre personen och dennes anhériga
tycker att behoven bast tillgodoses.

Kommunerna kan tillsammans med landstingen behdva utveckla individuella
behovshedémningar, planering i vardplaner och genomférandeplaner samt upp-
foljning av resultat for personer med korttidsboende.

Rehabiliteringen behover forstarkas for malgruppen. Korttidsboende kan vara
en form for detta, men da kravs ett tydligt uppdrag och ansvar for detta samt
rehabiliteringskompetens hos personalen.

Socialstyrelsen beddmer att de stora skillnaderna mellan kommunerna i utbud
av primarvard, specialiserad vard och sarskilt boende inte ger forutsattningar
for att ge en likvardig tillgang till vard och omsorg.

Landstingen bor tydligare an i dag dimensionera specialisttjansterna i allman-
medicin och geriatrik i forhallande till andra specialiteter och mot den 6kande
andelen aldre i befolkningen.

Socialstyrelsen avser att beskriva och analysera hemtjanstens tillgang till pri-
marvardens kompetens i samband med att dldre personer behéver vard i ordi-
nart boende.
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Uppdraget

Regeringen gav i mars 2012 Socialstyrelsen i uppdrag att dels kartldgga och
analysera primarvardens ansvar och insatser for mest sjuka aldre och dels
kartlagga och analysera korttidsboenden och andra vard- och omsorgsformer
i granslandet mellan akutsjukvard och permanenta insatser som ges av kom-
munen. Aven akutsjukvardens och geriatrikens dimensionering i forhallande
till primarvarden ska beaktas i uppdraget.

Uppdraget delredovisades i oktober 2012 och 2013, samt ska slutredovisas
senast i december 2013 for regeringen.

Metod och genomforande

Forstudien Sammanhallen vard och omsorg for de mest sjuka aldre Primar-
vardens och aldreomsorgens uppdrag och insatser som rapporterades 2011
genomfordes framst genom dokumentstudier. Denna rapport innehaller ny
datainsamling fran kommuner och landsting for att kunna besvara fragestall-
ningarna. Data samlades in med hjalp av enkater till alla landsting och kom-
muner. Intervjuer har genomforts med verksamhetschefer i primarvarden och
enhetschefer vid korttidsboenden. Sveriges officiella statistik (méngdsta-
tistik) och uppgifter fran kommun- och landstingsdatabasen (Kolada) har
anvants.

Enkatstudier till landstingen och kommunerna

Under varen 2013 genomfordes en enkatstudie om landstingens arbete for de
mest sjuka aldre. | studien valde 19 av 21 landsting att delta (Géavleborg och
Vastmanland avstod).

Alla kommuner och stadsdelar fick da ocksa en enkat om korttidsboende
och andra kommunala vard- och omsorgsformer. Totalt 258 kommuner och
stadsdelar svarade, eller drygt 80 procent. Nagra fragor hade ett stort internt
bortfall, i huvudsak de fragor dar kommunerna sjalva skulle ta fram och be-
rékna uppgifter.

Intervjustudier med verksamhetschefer och

enhetschefer

Tva intervjustudier har genomforts med verksamhetschefer pa vardenheter i
primarvarden och enhetschefer pa korttidsboendena i syfte att belysa frage-
stéllningarna ur ett verksamhetsperspektiv.

Intervjustudierna gjordes som telefonintervjuer under februari till april
2013 av Governo AB, pa uppdrag av Socialstyrelsen. Urvalspopulationen
utgjordes av samtliga kommuner i riket (290 stycken), som delades in i tre
grupper efter befolkningsstorlek (farre an 70 000 invanare, 70 000-250 000
invanare och fler &n 250 000 invanare). Ur dessa grupper gjorde Socialstyrel-
sen ett slumpmassigt urval av totalt 25 kommuner i 13 olika l&n, vilket ddr-
med &r antalet landsting som &r representerade i urvalet. Slutligen gjordes ett
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slumpmassigt urval av korttidsboenden respektive primarvardsverksamheter i
de utvalda kommunerna.

Verksamhetschefer i mindre kommuner var nagot mer benégna att stalla
upp pa intervjuerna, vilket innebar att mindre kommuner ar nagot 6verrepre-
senterade i undersokningen. Totalt genomfdrdes 18 intervjuer med enhets-
chefer pa korttidsboenden och 16 intervjuer med verksamhetschefer pa var-
denheter i primarvarden. De korttidsboenden som ingick i intervjustudien
hade 6-44 platser. De som hade ett mindre antal platser 1ag ofta i samma
fastighet eller i ndra anslutning till ett permanent sérskilt boende.

Kartlaggning - utbud av vard och omsorg

Den tredje delen i uppdraget galler utbud av primarvard, specialiserad vard
och kommunal vard och omsorg, vilket redovisas som en beskrivning av fem
lans utbud av vard och omsorg for personer 65 ar och éldre. De fem lanen ar:
Vasterbotten, Gavleborg, Stockholm, Jonkoping samt Skane. Urvalet ger inte
en heltackande nationell bild utan ska ses som fem exempel pa utbudet av
primarvard, specialiserad vard och kommunala vard- och omsorgsformer,
bade lokalt och regionalt. I arbetet anvandes styrdokument fran huvudman-
nen sasom forfragningsunderlag for vardvalet i primarvarden, arsredovis-
ningar, handlingsplaner samt avtal om lakarmedverkan i den kommunala
hemsjukvarden. Andra relevanta kallor var landstingens och kommunernas
webbplatser samt Kolada. Dessa kallor har undersokts och uppgifterna har
kartlagts utifran ett urval variabler, se bilaga 2. Uppgifterna géller for den
aldre befolkningen, 65 ar och aldre, eftersom uppgifter for de mest sjuka
aldre inte var mojliga att ta fram for samtliga variabler. Darfor beskriver den
lansvisa bilden och resultatet hur situationen ser ut for en stérre malgrupp,
alla dldre Gver 65 ar, och inte endast for de mest sjuka éldre.

Ovriga aktiviteter

Under 2012 arbetade Socialstyrelsen med pilotlanet Gavleborg for att ta fram
en enkat samt en intervjuguide till bade kommuner och landsting. Vidare
gjorde myndigheten studiebesok och hade underhandskontakter med kom-
muner och landsting under bade 2012 och 2013. Socialstyrelsen har ocksa
haft referensgrupper med utredare och sakkunniga med erfarenheter och kun-
skap om primarvard, geriatrik, halso- och sjukvard i stort, kommunala sar-
skilda boendeformer och kommunal aldreomsorg i stort.

Tolkning och avgransningar av uppdraget
Socialstyrelsen har tolkat begreppet akutsjukvard i uppdraget som speciali-
serad vard och begreppet dimensionering som utbud.

Uppdraget har avgransats till att i huvudsak kartldgga den landstingsfinan-
sierade primarvarden och har endast berort den kommunala primarvarden
med lakarinsatserna vid sarskilda boenden. Den vard som ges pa primar-
vardsniva av hemsjukvarden och pa delegering i hemtjansten har inte kart-
lagts i denna studie. Korttidsboende har framst kartlagts med utgangspunkt i
den verksamhet som beslutas enligt socialtjanstlagen (SFS 2001:453).
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Kartlaggningen har haft ett verksamhetsfokus for att besvara fragestall-
ningarna och resultaten speglar darfor huvudmannens och verksamhetsche-
fernas respektive enhetschefernas perspektiv. Andra professioner, de dldre
eller deras anhdriga har darfor inte tillfragats inom ramen for uppdraget.

Lasanvisning

I denna rapport redovisas uppdraget uppdelat pa olika delar. Inledningsvis
redovisas en bakgrund till omradet, sedan foljer primarvardens ansvar och
insatser, korttidsboende och andra kommunala vard- och omsorgsformer, och
avslutningsvis redovisas utbudet av vard och omsorg i fem lan. | varje kapitel
behandlas resultat och en diskussion ingar. Referenserna finns redovisade pa
en samlad plats i slutet av rapporten, sorterade under rubriken for varje kapi-
tel. Definitioner och begrepp finns i bilaga 1. | bilaga 2 finns kallhdnvisning
till anvanda variabler i delen om utbud av vard och omsorg.
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Vilka ar de mest sjuka aldre?

Sedan 2010 pagar regeringens satsning for att forbattra varden och omsorgen
som galler de mest sjuka aldre [1]. Socialstyrelsen fick i uppdrag hosten 2011
att avgransa gruppen utifran register. | myndighetens avgransning beskrivs
gruppen pa detta sétt; "mest sjuka aldre &r personer 65 ar eller dldre som har
omfattande nedséattningar i sitt funktionstillstand till f6ljd av aldrande, skada
eller sjukdom  [2]. Totalt omfattar gruppen cirka 300 000 personer som &r
65 ar eller aldre.

Primarvardens ansvar

Fler i gruppen mest sjuka aldre vardas i det egna hemmet jamfort med tidi-
gare. Detta ar resultatet av en stegvis forandring under lang tid mot kortare
vardtider i slutenvarden, mer 6ppen specialiserad vard och béttre avancerad
hemsjukvard, samt av den medicinska och den medicintekniska utveckling-
en. Personer med svara sjukdomstillstdnd kan vardas i hemmiljon med insat-
ser fran primarvarden och fran hemsjukvarden. Samtidigt minskar antalet
slutenvardsplatser och platser i sarskilda boendeformer [3]. Tillsammans gor
detta att primarvarden och den kommunala varden och omsorgen har fatt en
annan roll i halso- och sjukvarden och ett allt storre ansvar for varden av de
mest sjuka aldre. Det &r darfor nédvandigt att huvudméannen samverkar om
de sjuka aldre for att kunna ge dem en god vard och omsorg som ar samman-
hallen. Sammantaget finns en forvantan pa att primarvarden som vardniva
ska ta huvudansvaret och fungera som koordinator i varden och omsorgen av
malgruppen.

Primarvardens behov av utveckling

Sedan nagra ar tillbaka arbetar kommuner och landsting intensivt med ge-
mensamma 6verenskommelser och utvecklingsprojekt med syftet att for-
battra och utveckla varden och omsorgen for de mest sjuka aldre. Arbetet ar
bade egeninitierat av huvudmannen och initierat av regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL), och i det arbetet finns det ocksa kritik mot
primarvardens passiva roll nar det galler att delta i allt fran samverkanspro-
jekt till samordnad vardplanering kring personer i malgruppen. De mest sjuka
aldre blir allt fler och deras vardkonsumtion ar hég samtidigt som varden ar
fragmenterad och ojamlik [4]. Gruppen riskerar att inte fa foretrade eller ratt
behandling, trots stora halso- och sjukvardsbehov. Den etiska plattformen i
proposition 1996/97:60 Prioriteringar inom halso- och sjukvarden betonar att
svara sjukdomar och vasentliga livskvalitetsforsamringar ska ga fore lindri-
gare, &ven om varden av svara tillstand kostar mer. For de mest sjuka aldre ar
det viktigt att primarvarden kan ge en god vard som ar utformad med hjalp
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av tydliga styrdokument, riktlinjer, rutiner, och arbetssatt samt bygger pa
tillganglighet.

En god tillgang pa grundutbildad personal borde forbéttra mojligheterna
att rekrytera lakare dven till specialisttjanstgoringen [5]. Enligt hélso- och
sjukvardslagen ansvarar huvudmannen for att utbilda specialistlakare i sadan
utstrackning att det motsvarar den framtida efterfragan.

Primarvardens forutsattningar

I Socialstyrelsens forstudie till denna rapport identifierades olika forutsatt-
ningar for primarvarden att bidra till en sammanhallen vard och omsorg for
de mest sjuka aldre. For att kunna ta ansvar for malgruppen maste man kanna
till dem och ha ett system for att identifiera personerna. De dldre som blivit
inskrivna i den kommunala hemsjukvarden &r redan identifierade och kanda
av primarvarden. Daremot ar det svarare for primarvarden att identifiera de
mest sjuka dldre i ordindrt boende som besdker den 6ppna specialiserade
varden och inte ar inskrivna i den kommunala hemsjukvarden. En annan
forutsattning ar att det finns en fast vardkontakt, som bor kunna hjalpa
patienten att samordna vardens insatser, informera om vardsituationen samt
formedla kontakter med andra personer inom halso- och sjukvarden och so-
cialtjansten [6]. Sarskilt &ldre personer med insatser fran flera olika vardgi-
vare och professioner behdver stdd i att samordna sina insatser [7]. En tredje
forutsattning ar tid i samband med lakarbesok pa vardenhet. Konsultationsti-
den eller besokstiden i ett patient- och ldkarméte ar en komplex fraga och
vilken tid som avsatts kan ha olika strukturella orsaker eller bero pa olika
arbetssatt [8]. Nar det galler hembesok av lakare har Socialstyrelsen tidigare
beskrivit den s.k. troskelprincip som finns, och som innebdr att &ldre patien-
ter troligen inte far hembesok av lakare om de anses kunna ta sig till varden-
heten och inte ar inskrivna i hemsjukvarden [9]. Lakarforbundet har gjort en
intervjustudie med ldkare i primérvarden och den visar att lakarna inte kunde
se nagra storre skillnader i sjukdomar, problem och behov mellan de aldre
patienter som var inskrivna i hemsjukvarden och de som inte var det [10].
Vidare kan det finnas ett behov av och ett varde i att géra hembesok, men det
blir anda inte av pa grund av tidsbrist. Fa utforda hembesok av lakare kan
leda till att de aldre drivs till akuten av otrygghet och oro [10].

Ytterligare en annan forutsattning ar ersattningssystemen i primarvarden. |
allt fler system kompletteras den fasta ersattningen till vardgivare med en
rorlig ersattning som ar baserad pa mangden besok, resultaten eller malupp-
fyllelsen [11]. Olika modeller utvecklas for att paverka produktiviteten, kva-
liteten och ytterst effekterna av halso- och sjukvardens insatser. Modellerna
kan ocksa kopplas till vissa sjukdomsgrupper, vardtyngd, olika vardfléden
eller service och medicinsk resultatkvalitet [12]. Valet av ersdttningsmodell
har kritiserats for att det kan bli mer I6nsamt for en vardenhet att premiera
korta besok om besokserséttningen ar stor relativt den fasta erséattningen
[9,13,14]. Erséttningen kan namligen vara densamma for ett kort och ett
langt lakarbesok, vilket kan missgynna personer med kroniska sjukdomar
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och aldre personer med sammansatta vardbehov, eftersom de ofta behover
langre lakarbesok.

Korttidsboende idag

Korttidsboende ar en kommunal insats som ska ta hand om tillfalliga vard-
och omsorgsbehov hos &ldre personer. Sedan Adelreformen genomfordes
1992 har korttidsboende varit en bistandsbedomd insats som aldre personer
med behov av vard och omsorg kan ansoka om hos socialtjansten [15]. | re-
geringens proposition infor reformen framholls att kommunerna maste fa ta
over ansvaret for saval permanent boende som tillfalligt stod i en sérskild
boendeform. Det tillfalliga stodet, korttidsboendet, skulle ha resurser for att
ge vaxelvard, avlastning for narstaende och rehabilitering. Varken skyldig-
heterna eller ansvaret gallande korttidsboende har forandrats sedan Adelre-
formen infordes.

| kommunerna minskade antalet personer som bor permanent i sarskilda
boendeformer, fran 97 500 ar 2007 till drygt 90 500 personer ar 2012 [3].
Denna utveckling innebar bl.a. att manga fortfarande behéver vard och om-
sorg i sitt ordinara boende eller pa ett korttidsboende nér de skrivs ut fran
sjukhuset.

Korttidsboendet har i dag manga olika funktioner och ett mycket varierat
innehall. Det anvands for att uppfylla en méngd behov, bade organisatoriska
och individuella. Det kan bl.a. vara anhorigavl6sning, palliativ vard, rehabili-
tering, eftervard efter sjukhusvistelse, boende i vantan pa verkstéllande av
permanent sarskilt boende eller vantan pa bostadsanpassning. Insatsen kort-
tidsboende bedrivs ocksa i flera olika organisatoriska former, bl.a. som sér-
skilda separata enheter, delar av ett sarskilt boende och insprangda platser i
permanent sarskilt boende, eller sa kan kommunen kopa platser av andra
kommuner.

Det ar kommunen som ansvarar for halso- och sjukvarden upp till sjuksko-
terskeniva pa korttidsboendet enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763),
HSL. Kommunen har ett ansvar som &r likstéllt med landstingets nér det gél-
ler primarvard (inklusive rehabilitering). Lakarinsatserna ar dock landstingets
ansvar. Ar 2007 inférdes en ny bestammelse i HSL (26 d §) som bl.a. anger
att landstinget ska sluta avtal med kommunerna inom landstinget om omfatt-
ningen av och formerna for lakarmedverkan i sarskilda boenden och i dag-
verksamhet samt i ordinért boende i de kommuner som ansvarar for denna
vard. Lakarmedverkan och tiden for besok pa aldreboenden varierar mycket
mellan olika I&n och inom lanen [16].

Korttidsboende - olika utmaningar

Socialstyrelsen konstaterade i forstudien till den har rapporten att de huvud-
sakliga problemen med korttidsboende var att &ldre personer med olika till-
stand blandas i samma verksamhet. Det finns ocksa brister i planeringen,
genomfdrandet och uppfdljningen av de beviljade insatserna [10]. Andra
studier har visat pa brister i boendemiljé och de aktiviteter som erbjuds
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[17,18]. Kritik har ocksa riktats mot att korttidsboenden inte har kunnat an-
vandas vid akuta behov och att de har varit stdngda under kvéllar och helger
[19].

Det finns begransad information pa nationell niva som beskriver insatsen
korttidsboende och dess innehall, vistelsetider och resultat for den &ldre efter
en vistelse. De fa studier som finns beskriver att korttidsboende manga
ganger fungerar som ett slags vanthall dar personen vistas i avvaktan pa att
nagot ska handa i nagon annan del av systemet [19]. Det finns de som uppfat-
tar korttidsboende som ett slags "kommunal akutsjukvard” eftersom de som
kommer dit ofta har stora vardbehov. Det har dven kommit upp att det &r en
svarstyrd verksamhet eftersom den inte alltid kan anvandas for ratt syfte [20].
En aktuell rapport fran Aldrecentrum, Korttidsplats — vardform som soker sitt
innehall, visar dock pa flera positiva effekter for de personer som fatt kort-
tidsplats jamfort med dem som inte fick det [17].

Att bli beviljad insatsen korttidsboende &r inte alltid okomplicerat. I en
studie fran Aldrecentrum, Bistandshandlaggare — att vakta pengar eller be-
doma &ldres behov, framkommer den komplexa och mangfasetterade roll
som handl&ggarna har [21]. De &r forutom socialarbetare &ven administrato-
rer, informatorer och grindvakter — med uppgift att vakta pengar. Grindvakts-
situationen gor det svart att fatta de beslut som behdvs enligt en individuell
behovsbedémning. Hur korttidsboende “marknadsfors” av kommunen paver-
kar sakerligen hur manga som ansoker om insatsen [17]. Inspektionen for
vard och omsorg (1VO) har i sin senaste tillsynsrapport pekat pa att réttssé-
kerheten ibland atsidosatts eftersom kommunen inte har informerat om den
aldres ratt att ansoka om olika insatser [22].

PRIMARVARDENS ANSVAR OCH INSATSER FOR DE MEST SJUKA ALDRE
SOCIALSTYRELSEN



Primarvardens ansvar och insatser

Primarvardens ansvar och insatser

| foljande kapitel redovisas hur landstingen som bestallare ser pa primarvar-
dens ansvar och insatser for de mest sjuka aldre samt hur utforare av den
landstingsfinansierade primarvarden gor det. Underlaget bygger dels pa en-
katsvar fran landstingen, dels pa intervjusvar fran verksamhetschefer i pri-
marvarden.

Fragestallningar och resultat
Fragestallningarna for den har delen av kartlaggningen har varit:

e Hur arbetar landstingen strategiskt med de mest sjuka aldre?

e Hur har landstingen och vardenheterna organiserat sig for att mota mal-
gruppens behov?

e Hur foljer landstingen upp priméarvarden?

e Hur fungerar primarvardens samverkan med andra vard- och omsorgs-
aktorer?

e Vilken tillgang till geriatrisk kompetens finns?

e Vilka utvecklingsomraden finns for primarvarden?

Resultaten redovisas i samma féljd som fragestallningarna ovan. Sist i detta
kapitel foljer en diskussion med slutsatser.

Landstingens strategier for att arbeta med de mest
sjuka aldre

De mest sjuka aldre i styrdokument

Hos 16 av de 19 svarande landstingen finns de mest sjuka aldre beskrivna i
landstingets verksamhetsplaner for halso- och sjukvard. I de 6vriga lands-
tingen beskrivs de inte specifikt som en malgrupp, utan omfattas av primar-
vardens generella ansvar for hela befolkningen. Hos 15 landsting finns sér-
skilda krav for malgruppen formulerade i forfragningsunderlaget till utforare
av primarvard. Arbetssattet ”Leon-principen” (lagsta effektiva omhanderta-
gandeniva) anvands av 16 landsting for att malgruppen ska fa vard pa ratt
niva.

| intervjuerna med verksamhetscheferna framkommer en samsyn om att
primarvarden har ett stort ansvar for de mest sjuka aldre och ska vara den
samordnande vardinstansen. Det ar ovanligt att ha nagon sarskild
organisation eller specialistkompetens for de mest sjuka aldre. Manga ar
nojda med landstingens styrdokument som rér malgruppen och de flesta upp-
lever att ansvaret ar tydligt beskrivet i de styrande landstingsdokumenten.
Som exempel namns lakarinsatser inom sarskilt boende och satsningar pa
lakemedelsgenomgangar.

PRIMARVARDENS ANSVAR OCH INSATSER FOR DE MEST SJUKA ALDRE 17
SOCIALSTYRELSEN



Primarvardens ansvar och insatser

18

Nagra verksamhetschefer menar dock att det finns otydligheter och att
exempelvis multisjuka aldre inte uttalat prioriteras. Samtidigt sager de flesta
av dem att detta inte forsvarar deras arbete och att ansvaret for de mest sjuka
aldre inte behdver fortydligas. Ett par lyfter dock fram att landstingen i sin
roll som bestallare behdver tydliggora primarvardens ansvar for malgruppen,
t.ex. genom att specificera resursanvandningen i avtal och arbeta med kvali-
tetshandbdcker. Samtliga verksamhetschefer understryker det stora samord-
ningsansvar som de har for malgruppen. Primarvarden beskrivs som forsta
linjens sjukvard for de mest sjuka éldre och utgér den del i vardkedjan som
har det huvudsakliga samordningsansvaret for denna malgrupp.

Strateqi for att identifiera de mest sjuka aldre

Landstingen fick i enkéten ange hur de arbetar strategiskt for att identifi-
era de mest sjuka aldre inom primarvarden respektive den specialiserade
varden. Resultaten redovisas i tabell 1.

Tabell 1. Identifiering av mest sjuka aldre i halso- och sjukvarden

Insatser Primarvard Specialiserad vard

Ja Nej Ejsvar** Ja Nej Ejsvar*

Vardadministrativa system 7 9 3 7 9 3
Anteckning eller markering i journal 3 13 3 2 14 3
Beddmningsinstrument 0 16 3 6 10 3
Sarskilda arbetsrutiner* 5 11 3 5 11 3
Annat 5 11 3 4 12 3

n=19 landsting (2 landsting valde att inte delta i studien)

Kéalla: landstingsenkéat

*|dentifiering av malgrupp vid patientmote, telefonkontakt eller provtagning
**Tre landsting har inte besvarat fragan

Inom priméarvarden och den specialiserade varden anvénds framst vardadmi-
nistrativa system for att identifiera de mest sjuka dldre, och fem landsting
anvander sadana system i bade primarvarden och den specialiserade varden
(redovisas inte i tabellen). | primarvarden ar det nast vanligaste att ha en sar-
skild arbetsrutin som innebér att identifiera malgruppen vid exempelvis pati-
entmaten, telefonkontakter eller provtagningar. | den specialiserade varden
identifieras malgruppen aven med hjélp av bedémningsinstrument. | ndgra
landsting gors anteckningar eller markeringar i journalen, bade i primarvar-
den och i den specialiserade varden.

Under det 0ppna svarsalternativet beskrevs att identifiering sker tack vare
en samordnad individuell plan for aldre patienter och genom riktade projekt
till malgruppen, sdsom “Trygg hemgang” och ”Webbkollen” (SKL-initierade
projekt). Webbkollen &r ett webbaserat verktyg som gor det lattare att folja
upp oplanerade aterinskrivningar och som visar vilket stod patienten behéver
for att kanna trygghet hemma. En del anvander ocksa en checklista for identi-
fikation bade inom primarvarden och inom den specialiserade varden. Inter-
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vjuerna med verksamhetschefer visade att ett fatal anvander sig av de vard-
administrativa systemen for att identifiera de mest sjuka éldre, eller nagon
annan form av screening. Manga verksamhetschefer upplever anda att de i
praktiken har ganska bra kontroll 6ver malgruppen och att ett nara samarbete
med kommunerna ar en viktig framgangsfaktor for att identifiera de mest
sjuka aldre. Primarvarden anser sig ha kontroll 6ver de &ldre som har kom-
munala insatser, exempelvis de som ar inskrivna i hemsjukvarden och de
som bor i ett sdrskilt boende. Daremot kan de som inte har kommunala insat-
ser vara svara att identifiera.

En av vardenheterna bedriver ett samverkansprojekt for att identifiera de
inte tidigare kdnda mangbesokarna, bade pa vardenheten och vid akutmot-
tagningen vid ett narliggande sjukhus. Dar kan ocksa patienter som tillhor de
mest sjuka aldre identifieras. P4 mindre orter kan det sociala natverket eller
andra samhallsfunktioner hora av sig till vardenheten nar det finns en oro for
att en aldre person inte verkar ma bra eller for att det inte langre fungerar
hemma.

Utredning av behov ur ett patientperspektiv

Tretton landsting har utrett malgruppens hélso- och sjukvardsbehov under de
senaste tva aren och inom féljande omraden: strategier for aldre med stora
sammansatta vardbehov, behov hos personer som ar amputerade, trygg hem-
gang, webbkollen, aterinlaggningar och vardkonsumtion. Detta har ocksa

utretts i behovsanalyser infor formulering av halso- och sjukvardens uppdrag.

Informationsinsatser riktade till de mest sjuka aldre

Fjorton landsting har tagit fram informationsmaterial till malgruppen och till
deras anhdriga och nérstaende. Informationen kan handla om demens, fall-
prevention, medverkan i kvalitetsregister, vardplanering, risk for trycksar,
undernaring, lakemedel och egenvard samt vara riktad till anhériga som var-
dar. Informationen har lamnats i form av nyhetsbrev och broschyrer och

ibland med fallbeskrivningar. Ett landsting har gjort en film som riktar sig till

de mest sjuka aldre.
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Organisering av vard i primarvard och specialiserad
vard
Det varierar hur landstingen har organiserat insatser inom hélso- och sjuk-

varden for patienter ur malgruppen samt vilka insatser man erbjuder inom
respektive vardniva. Resultatet redovisas i tabell 2.

Tabell 2. Landstingens organisering av insatser fér mest sjuka aldre

Funktioner, arbetssatt och arbetsrutiner inom primarvard respektive specialiserad vard for
insatser till malgruppen.

Insatser Primarvard Specialiserad vard
Ja Nej Ja Nej
Vardsamordnare eller motsvarande 5 14 9 6
Fast vardkontakt 16 3 7 12
Kontaktsjukskoterska 7 12 8 11
Mobil lakare 7 12 4 15
Snabbspar pa mottagning fér malgruppen 1 18 7 12
Direktinskrivning 1 18 14 5
Geriatrisk verksamhet* 0 19 16 3
Demensteam 13 6 13 6
Aldreteam 6 13 4 15
Dygnetruntdppen mottagning 1 18 3 16
Vardprogram eller liknande fér malgruppen 7 12 7 12
Annat 1 18 3 16

n =19 landsting (2 landsting valde att inte delta i studien)

Kéalla: landstingsenkéat

*Geriatrisk mottagning eller geriatrisk vardavdelning

Inom priméarvarden anvands framst fast vardkontakt som insats for de mest
sjuka aldre, och de flesta landsting uppger dven att det finns demensteam i
primarvarden. Enligt enkétsvaren finns dock ingen geriatrisk verksamhet
eller mottagning i primarvarden, utan i stallet framst i den specialiserade
varden vid geriatriska mottagningar och vardavdelningar. De flesta landsting
uppger att patienter kan direktinskrivas till vardavdelningar och att det finns
demensteam bade i primarvarden och i den specialiserade varden. Andra
insatser inom primarvard galler kontaktsjukskdoterska, aldreteam, mobil 13-
kare samt vardprogram for malgruppen. I den specialiserade varden finns
vardsamordnare, kontaktsjukskoterska, fast vardkontakt, snabbspar pa mot-
tagning och vardprogram i varden av de sjuka aldre. Fem landsting anvander
sarskilda vardprogram i bade primarvarden och i den specialiserade varden
(redovisas inte i tabellen).
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Flera landsting beskriver andra satt att organisera varden for malgruppen. Ett
landsting skriver att de mest sjuka dldre ingar som en malgrupp for den avan-
cerade sjukvarden i hemmet (ASIH). Andra exempel &r att landstingen testar
samordnare, fasta vardkontakter, mobila lakare i de palliativa teamen som
ocksa finns tillganglig for de mest sjuka aldre, ett aldrepsykiatriskt team,
direktinskrivningar och ett utdkat samarbete med ambulansen. Ett landsting
beskriver fordelen med att ha en specialist i allmanmedicin i fronten pa
akutmottagningen, vilket innebar att personer ur malgruppen far ett sakert
och effektivt omhandertagande. Ett annat landsting beskriver hur &ldre
mangbesokare pa akutmottagningen identifieras och remitteras till sina var-
denheter for eventuellt stéllningstagande om en samordnad individuell vard-
planering.

Vardenheternas organisering av insatser

Intervjuerna med verksamhetschefer visar att det rader en varierad uppfatt-
ning kring nyttan med en sdrskild organisation for de mest sjuka &ldre i pri-
marvarden och vilka insatser som erbjuds.

Det finns olika modeller for hur vardenheterna har valt att organisera sitt
arbete med de mest sjuka aldre. Vissa har lakare som &r specialiserade pa de
aldre patienterna och som ocksa genomfor besoken pa de sarskilda boendena.
Ibland &r det bara vissa lakare pa vardenheterna som har ansvar for hemsjuk-
varden. En verksamhetschef beskriver hur de har byggt upp en hemsjuk-
vardsavdelning som inledningsvis endast var bemannad med distriktsskoters-
kor, men nu finns &ven en ldkare eftersom patienterna har blivit mer
vardkravande. Manga forsoker anpassa arbetet sa att patienterna ska ha en
fast vardkontakt, vilket de anser ar viktigt for malgruppen. Detta kan dock
vara svart att fa till i praktiken pa grund av tids- och resursbrist. Manga
framhaller det som en styrka att alla huslékare arbetar med malgruppen.

Den generella bilden ar att relativt fa vardenheter har en sarskild
organisation for de mest sjuka aldre, sasom aldreteam, aldremottagning eller
nagon form av geriatrisk verksamhet.

Nagra vardenheter har en demenssjukskaterska eller distriktsskoterskor
som arbetar primart med malgruppen. Nagra fa vardenheter har knutit till sig
geriatrisk kompetens och det framkommer att lakarna vill ha en utdkad geria-
trikkompetens. Verksamhetscheferna som har geriatriker knutna till sina var-
denheter uppger ocksa att det &r en styrka och en av dem uttrycker det sa har:

En allmanmedicinare racker langt men om man ar specialist pa aldres
sjukdomar sa ar jag 6vertygad om att vi kan jobba annu mer forebyg-
gande. Att jobba pa réatt lakemedel, att f& den hjalp man behdver, men inte
tas ifran det man faktiskt klarar. Geriatrikern ar ocksa en viktig kunskaps-
barare for oss andra pa vardcentralen. Vi har fatt en tydligare kunskaps-
barare genom geriatrikern.

Verksamhetscheferna upplever att det ar efterfragan snarare an behoven som
styr varden, vilket gor det till en utmaning att kunna erbjuda sérskilda insat-
ser till malgruppen. Bristande resurser ses generellt som ett hinder och som
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exempel ndmns att det ar svart att fa tiden att racka till ett hembesok. Vissa
resonerar kring att det ibland kan vara svart att fanga de personer i malgrupp-
en som inte kommer spontant. Verksamhetschefer beskriver att det &r en
“tyst grupp” som inte hors sa mycket eller staller sa hoga krav. Gruppen kan
latt bli utkonkurrerad av andra mer efterfragestarka grupper.

De mest sjuka aldre erbjuds olika insatser, exempelvis lakemedelsgenom-
gangar, halsosamtal, tatare aterbesok, fast vardkontakt, hembesok av lakare
och samordnad vardplanering i samband med utskrivning fran slutenvarden.
Det framkommer tydligt att vardenheterna sarskilt varderar arbetet med 14-
kemedelsgenomgangar. Samtliga uppger att detta ar av stor betydelse och
flera pekar pa att lakemedelsgenomgangar tydligt prioriteras av landstinget.
Vissa menar dock att det kan vara svart att leva upp till ambitionerna ef-
tersom de har svart att hinna med lakemedelsgenomgangar.

Aven halsosamtal for 75-aringar ar en relativt vanligt forkommande insats
riktad till aldre. Nagra verksamhetschefer ifragasatter dock vikten av halso-
samtal och vill hellre ha halsosamtal med yngre malgrupper (55-60 ar) for att
patienterna ska hinna lagga om vissa livsvanor. Nagra andra menar att manga
75-aringar ar mycket pigga och inte utgor en relevant malgrupp for halso-
samtal. Nar det galler tatare aterbesok &r det flera av cheferna som pekar pa
att aterbesok gors efter behov och fa forefaller ha en tydlig inriktning pa té-
tare aterbesok.

Nagra verksamhetschefer understryker att man stravar efter att ha en
kontinuitet vad galler lakarmedverkan i varden om de mest sjuka éldre. Half-
ten av verksamhetscheferna uppger att de erbjuder en fast vardkontakt, men
flera menar att man inte riktigt formar erbjuda detta fullt ut och en chef ut-
trycker sig sa har:

Malsattningen &r att alla patienter ska ha en fast vardkontakt. Vi ar inte i
hamn déar &n. Men vi prioriterar fast vardkontakt for de mest sjuka aldre.
Det behdver inte vara en lakare, det kan ocksa vara en distriktsskoterska
eller en aldresjukskoterska.

De flesta vardenheter deltar regelbundet i samordnade vardplaneringar och
flera anvander interna it-system for att kommunicera med vardgrannar. Vid
nagra vardenheter uppger man dock att man séllan eller aldrig deltar i sam-
ordnad vardplanering. En vardenhet beskriver att det finns en sarskild sjuk-
skoterska pa sjukhuset som primarvardsenheterna har anstallt gemensamt for
att underlatta vardplaneringen. En verksamhetschef beskriver att deltagandet
vid vardplanering i den specialiserade varden &r ett utvecklingsomrade:

Vi har borjat diskutera om vi kan géra vardplaneringar éver videokonfe-
rens. Tanken &ar da att var aldreskoterska och geriatriker skulle kunna
vara med. Spannande om det skulle ga att genomfora. Da skulle vi kunna
vara mer aktiva. Nu &r vi mer av mottagare. Det &r ett utvecklingsomrade
— vardplanering via videokonferens. Alla aktorer ar intresserade och vill
prova.
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Vardenheterna genomfor hembesok i olika utstrackning. Manga vittnar om
att det ar svart att hinna med sadana besok, for avstanden ar ibland langa och
resurserna begransade. Hembesok gors da primart till patienter som inte kan
ta sig till vardenheten. Det &r dock manga som vill gora fler hembesok och en
chef uttrycker foljande:

Ibland kanske patienter skickas lite onddigt emellan primarvard och spe-
cialistvard. Vi kanske skulle kunna ge mer vard hemma. Vi kanske borde
ga pa ett hembesok och se vad vi kan géra hemma innan nagon skickas till
sjukhus. Vardkedjan kan bli battre.

Hur insatserna matchar malgruppens behov

Verksamhetscheferna konstaterar att vardbehoven ar nast intill oandliga for
de mest sjuka dldre och man ser stora och 6kande behov som man inte riktigt
formar méta. Manga av verksamhetscheferna skulle vilja gora fler insatser
for malgruppen och anser att insatserna inte fullt ut svarar mot behoven. En
verksamhetschef beskriver det s har:

Vi har gatt fran behovsstyrd vard till efterfragestyrd vard. Kommer att
leda till att kroniker kommer att skjutas undan. Viktigt att pa olika satt ar-
beta fOr att detta inte sker.

Nagra verksamhetschefer upplever att man klarar behoven i malgruppen pa
ett bra satt och nagra andra konstaterar att situationen anda ar forhallandevis
bra aven om det finns forbattringsomraden. Verksamhetscheferna pekar pa
flera hinder i arbetet med att ge insatser till de mest sjuka &ldre och ungefar
hélften anser att resurser generellt &r ett problem, med bade tidsbrist och
lakarbrist. Enligt vissa verksamhetschefer dr det mycket viktigt med
kontinuitet i 18karkontakten.

Ett par chefer upplever utmaningar som ar kopplade till kompetensforsorj-
ningen, och det handlar bade om lakarbemanningen da det &r svart att fa la-
kare till vissa vardenheter och om att kraven pa sjukskdterskekompetensen
generellt behdver hojas. Mer och mer kravande uppgifter laggs pa sjuksko-
terskor och dven underskdoterskor, varfor det &r angeldget att kontinuerligt
arbeta med kompetenshgjning.

De flesta verksamhetscher uppger att de inte har nagot vardprogram eller
liknande for varden av de mest sjuka aldre. Samtidigt finns det vardprogram
for sarskilda diagnoser och situationer som galler bredare grupper, exempel-
vis palliativ vard och demenssjukdom. Nagra tror att ett sarskilt vardprogram
for de mest sjuka aldre skulle kunna vara bra, medan andra anser att vardpro-
gram ska vara riktade mot tydliga diagnoser och inte generella malgrupper.

Resurser och ersattningssystem i primarvarden

Primarvarden kan fa sarskild ersattning for vissa insatser riktade till mal-
gruppen mest sjuka &ldre. Tabell 3 visar vilka insatser som landstingen i dag
ger sadan ersattning for.
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Tabell 3. Insatser i primarvarden riktade till malgruppen som ger sarskild
ersattning

Insatser Priméarvard

Ja Nej Ejsvar*

Lakemedelsgenomgangar 13 3 3
Registrering i kvalitetsregister 12 4 3
Undvikbar slutenvard 3 13 3
Minskning av aterinlaggningar inom 30 dagar 0 16 3
Hembesok av |&kare 10 6 3
Demensutredningar 8 8 3
Lakarkontinuitet 5 11 3
Samordnad individuell vardplanering i samband med utskrivning 0 16 3
Samordnad individuell vardplanering i hemmet 3 13 3
Samverkan med andra vard och omsorgsaktorer 3 13 3
Annat 6 10 3

n =19 landsting (2 landsting valde att inte delta i studien)

Kéalla: landstingsenkéat

*Tre landsting har inte besvarat frdgan

De insatser i primarvarden som flest landsting far ersattning for ar lakeme-
delsgenomgangar och registreringar i kvalitetsregister. | ungefar halften av
de svarande landstingen ges &ven ersattning nér ldkare gor hembesok samt
for demensutredningar. Lakarkontinuitet ger erséttning i fem landsting och
nagra ger ersattning for undvikbar slutenvard och for samverkan med andra
vard- och omsorgsaktorer. Samordnad individuell vardplanering i samband
med utskrivning ger inte sarskild ersattning i nagot landsting, men om den
sker i hemmet ger tre landsting erséttning. Inget landsting ger heller ersétt-
ning for att minska aterinlaggningarna inom 30 dagar.

Landstingen beskriver aven andra insatser till de mest sjuka &ldre som ger
sarskild ersattning. Ett landsting har lakemedelsmal via kvalitetsindikatorer
for lakemedelsforskrivning. | fyra landsting far primarvarden ta del av den
sarskilda ersattningen som landstinget i stort far genom att leva upp till de
nationella malen for minskade aterinlaggningar och undvikbar slutenvard, i
enlighet med 6verenskommelsen inom dldreomradet 2013. Ett landsting be-
skriver en sarskild ersattning till primarvarden for att de 6kar sin andel di-
rektinlaggningar, minskar forskrivningen av oldmpliga lakemedel, minskar
antalet besok pa akutmottagningen som inte leder till inlaggning samt har en
strukturerad samverkan med kommunen och de narliggande sjukhusen. Ett
landsting ger sérskild erséttning for lakarinsatser i sérskilt boende.

Vissa verksamhetschefer beskriver ersattningssystemen som en utmaning,
och erséttningsmodeller dar man styr mot besoksprestationserséttning upp-
levs ske pa bekostnad av de multisjuka aldre.
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Nagra verksamhetschefer pekar pa att tillfalliga satsningar och styrsignaler
som varierar fran ar till ar riskerar att leda till en ryckighet. Det behovs fokus
pa malgruppen men riktade pengar kan bli fel. Kontinuiteten &r dessutom
viktig i varden av malgruppen. Av de insatser som prioriteras under 2013 och
som ger sarskild ersattning lyfts lakemedelsgenomgangar fram av flera che-
fer som nagot positivt.

Hur foljer landstingen upp primarvarden?

Tretton landsting har under de senaste tva aren utrett kvaliteten pa varden for
de mest sjuka aldre ur ett verksamhetsperspektiv. Exempel pa omraden i var-
den som har utvarderats ar: strategier for &ldre med stora och sammansatta
vardbehov, stroke, journalgranskning for patientgruppen, hembesok av la-
kare, analys av aterinlaggningar inom 30 dagar och andra delar som ingar i
overenskommelsen om de mest sjuka aldre for 2013, landstingsgemensam
utveckling av erséttningssystem samt lakarinsatser i sérskilt boende. Flera
landsting namner ocksa SKL:s uppfoljning av kvaliteten i varden till de mest
sjuka aldre som SKL gjorde ar 2011.

Sexton landsting har sarskilda kvalitetsmatt for att folja upp malgruppen i
primarvarden. Exempel pa kvalitetsmatt som beskrivs ar lakemedelsgenom-
gangar, njurfunktion, halsosamtal for 75-aringar, lakarmedverkan vid sarskilt
boende, brytpunktssamtal i sarskilt boende och i hemsjukvard, antal aldre
som anvander olampliga lakemedel, deltagande i SweDem och Senior Alert,
antal registreringar i Palliativregistret och Rikssar samt de dvriga lakeme-
delsindikatorerna som ar relevanta for 2013 ars 6verenskommelse. Andra
kvalitetsmatt som namns &r hembesok av lakare i ordinart boende, funktionen
samordningssjukskoterska och antalet samordnade individuella planer. Ett
matt handlar dessutom om att 50 procent av patienterna med demenssjukdom
ska ha en diagnos. Ytterligare kvalitetsmatt ar att personalen deltar i utbild-
ningar angaende malgruppen vid exempelvis demensdagar, uppfoljning inom
72 timmar efter utskrivning, lakarkontinuitet och fast vardkontakt. Femton
landsting foljer arligen upp kvalitetsmatten for primarvard.

Samverkan med andra vard- och omsorgsaktorer
For att kunna ge sarskilda insatser till malgruppen behovs ett val fungerande
samarbete med kommunen, och manga verksamhetschefer understryker vik-
ten av goda kontakter samt bade formella och informella tata kontakter med
kommunen och hemsjukvarden. Majoriteten av verksamhetscheferna beskri-
ver en vélfungerande samverkan med kommunerna.

Nagon enstaka verksamhetschef uttrycker dock svarigheter nar det finns
manga utférare inom hemtjansten eftersom det kan vara svart att fa kontinui-
tet i samverkan. Det finns ocksa hinder i samverkan mellan primarvard och
kommunen och da handlar det om att bada parter har forvantningar som inte
alltid infrias.

Manga verksamhetschefer pekar pa standiga kontakter mellan personal-
grupperna pa vardenheten respektive i kommunen, bade informella och for-
mella. De I6pande kontakterna ar viktiga och inte séllan dagliga, och manga
framhaller betydelsen av en tat kontakt dar man har utvecklat ett msesidigt
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fortroende som karaktariseras av prestigeloshet. Ofta finns nagon form av
regelbundna méten mellan ledningarna i organisationerna. En vardenhet har
ett visst ansvar for hemsjukvardens fortbildning.

Synen pa samverkan med den specialiserade varden varierar mer — vissa ar
mycket ndjda och andra ar missnojda. Missndje kan bero pa brister i kom-
munikationen runt enskilda patienter. Flera chefer pekar dock pa en god
samverkan d&r man har etablerade relationer med kollegorna inom den
specaliserade varden samt en god och kontinuerlig dialog. Vardenheten far
stod fran den specialiserade varden saval i patientnara arenden som i utbild-
ning inom vissa specifika omraden.

Utmaningarna for primarvardens samverkan med den specialiserade var-
den galler exempelvis olika former av kommunikationsproblem. Det handlar
om fall da lakare inom slutenvarden inte fullt ut tar del av existerande data
om patienten, d&ven om de har tillgang till journalanteckningar, och detta kan
leda till onddiga prover och felaktig medicinering. Utskrivningar kan ske
snabbt och utan tillfredsstallande informationséverforing mellan slutenvard
och primarvard. Nagon verksamhetschef pekar ocksa pa att patienter ibland
skrivs ut innan man fullt ut kan beddma effekterna av exempelvis ny medici-
nering och beskriver brist pa informationséverforing.

Tilgang till geriatrisk kompetens
Femton av landstingen har under de senaste tva aren erbjudit personalen fort-
bildningsinsatser for att 6ka kompetensen om de mest sjuka aldres vardbe-
hov. Denna fortbildning har t.ex. géllt neurorehabilitering, stroke, demens,
nutrition, palliativ vard, fall, halsosamtal, motiverande samtal, kvalitetsregis-
ter, lakemedel till &ldre, brytpunktssamtal, frakturer, geriatrisk omvardnad,
sjalvmordsrisk, osteoporos, urinvagsinfektioner, antibiotikaanvéndning, pati-
entsakerhet och samordnad individuell vardplanering.

Landstingen fick i enkaten &ven uppge om fortbildningsinsatser har ge-
nomforts for personal inom olika vardnivaer. Resultatet redovisas i tabell
4.

Tabell 4. Vardnivaer inom vilka personal har erbjudits fortbildningsinsatser

Fortbildningsinsatser Ja Nej Ej svar*
Akutmottagningarna 8 7 4
Ambulanssjukvarden 4 11 4
Sluten specialiserad vard (vardavdelningar) 11 4 4
Oppen specialiserad vard (mottagningar) 8 7 4
Primarvarden (landstingsdriven) 14 1 4
Privata utfoérare av primarvard 13 2 4
Annat 6 9 4

n =19 landsting (2 landsting valde att inte delta i studien)

Kalla: landstingsenkat

*Fyra landsting har inte besvarat frdgan
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I de flesta landsting har personal inom priméarvarden erbjudits fortbildning,
liksom privata utforare av primarvard och personal som arbetar inom den
slutna specialiserade varden. Drygt halften svarar att personal som arbetar
vid akutmottagningar och i den éppna specialiserade varden fortbildas. Tre
landsting beskriver att personal fran kommunerna ocksa erbjuds att ga kur-
serna som anordnas av landstinget och ett landsting svarar att alla AT-l&kare
erbjuds att ga kurserna.

| intervjuerna med verksamhetschefer framkommer att det varierar i vilken
utstrackning som vardenheterna arbetar med fortbildning och kompetenshoj-
ning. Samtliga tycker att fortbildning &r viktigt men har olika uppfattningar
om inom vilka omraden det beh6vs, och som tidigare beskrivits ar geriatrisk
kompetens ett sadant omrade. Andra omraden som namns ar psyKiatri, de-
mens och diabetes. Verksamhetscheferna beskriver att de arbetar for att fa till
stand ett kontinuerligt arbete med fortbildning, med allt fran konferenser till
seminarier pa den egna vardenheten dar lakarna kan ansvara for att vidareut-
bilda den 6vriga personalen. Nagra beskriver svarigheten med att hinna med
fortbildning i det dagliga arbetet, for arbetssituationen kan vara pressad.
Nagra upplever att det ar lattare for lakarna an andra professioner pa varden-
heten att komma i vag pa utbildning. Andra upplever tvartom att just lakarna
har svart att komma ifran.

Vilka utvecklingsomraden finns for primarvarden?

Utvecklingsomraden enligt landstingen

Landstingen fick i enkéaterna skatta de fem framsta utvecklingsomradena for
primarvarden. Resultatet redovisas i tabell 5.
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Tabell 5. Utvecklingsomraden for primarvarden

Omraden inom primarvarden som behover utvecklas for att battre svara mot malgruppen
mest sjuka aldres behov enligt landstingen.

Insatsomraden Primarvard

Ja Nej
Identifiering av malgruppen 10 9
Tilganglighet - kvallar, helger och jourtid 3 16
Lakarkompetens - t.ex. i geriatrik, psykiatri eller akutmedicin 6 13
Sjukskoterskekompetens — t.ex. i geriatrik, psykiatri eller akutmedicin 1 18
Besok av specialistkonsult i geriatrik pa vardenhet 0 19
Hembesok av lakare 14 5
Lakemedelsgenomgang 8 11
Medicinteknik som majliggor diagnostik och behandling pa vardenhet 0 19
Medicinteknik som majliggor diagnostik och behandling vid hembestk 1 18
Samordnad individuell vardplanering 11 8
Informationsoverforing till och fran den specialiserade varden 8 11
Informationsoverforing till och frAn kommunen 8 11
Samverkan med specialiserad vard 11 8
Samverkan med kommun 8 11
Landstingets ersattningssystem 4 15
Annat 1 18

n =19 landsting (2 landsting valde att inte delta i studien)

Kalla: landstingsenkat

Hembesok av lakare ar det insatsomrade som flest landsting anser att primér-
varden behdver utveckla for att svara mot de mest sjuka aldres behov. Déref-
ter anser landstingen att samordnad individuell planering, samverkan med
specialiserade varden samt identifiering av malgruppen behéver utvecklas.
Andra utvecklingsomraden som manga landsting tar upp ar lakemedelsge-
nomgang, informationséverforing till och fran den specialiserade varden
respektive kommunen och samverkan med kommunen. Ungefér en tredjedel
av de svarande landstingen anser att det behévs mer lakarkompetens i geria-
trik, psyKkiatri eller akutmedicin. Nagra landsting ser ersattningssystem och
tillganglighet (oppettider) som utvecklingsomraden. Inget landsting ser be-
hov av en specialistkonsult pa vardenhet eller medicinteknik for utokad dia-
gnostik vid vardenheterna. Ett landsting beskriver att samverkan mellan
vardgivare i hela vardkedjan behover utvecklas.

| enkéaten fick landstingen aven mojlighet att ge ytterligare synpunkter pa
primarvardens ansvar och insatser for de mest sjuka aldre. Flera landsting
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gav exempel pa utvecklingsarbeten som pagar eller forbattringsomraden som
behover fa dkat fokus. De arbetar med att

e etablera multiprofessionella team for malgruppen

e fa en aktiv hélsostyrning for de mest sjuka aldre

e anstalla psykiatriker i primarvarden for att hoja kompetensen hos alla
personalkategorier, samt for ett kostnadseffektivt omhéndertagande

e (Oka antalet hembesok av lakare

e genomfora fler lakemedelsgenomgangar tillsammans med apotekare

e gora processkartlaggningar tillsammans med kommunerna och sluten-
varden

o sikerstalla ett mer behovsorienterat arbetssatt

e Oka primarvardens ansvar for de utskrivna patienterna for att minska
onddiga aterinlaggningar, eftersom det finns avsevarda skillnader mel-
lan vardenheterna

o foOrbattra det akuta omhéndertagandet genom forbéattrad samordning
mellan primarvard, internmedicin, rehabilitering och psykiatri

e ge patienter med stora sammansatta vardbehov en fast vardkontakt
inom primarvarden

e identifiera de mest sjuka aldre i de patientadministrativa systemen och
ha ett system for att folja upp hela vardprocessen for dem

e betona primarvardens och kommunernas samlade ansvar for malgrupp-
en och tona ner den specialiserade vardens roll for dessa patienter

e betona primarvardens forebyggande roll och breda ansvar inom flera
omraden inte bara demens, utan foljsamhet till manga riktlinjer sasom
hjartsvikt och osteoporos, som alla &r lika viktiga dven for de mest
sjuka aldre.

Utvecklingsomraden enligt vardenheterna

Manga verksamhetschefer anser sig erbjuda en bra primarvard for de mest
sjuka aldre, men alla vill géra mer. Brist pa tid och kompetens ar det stérsta
hindret for att kunna erbjuda det man vill fullt ut.

| diskussioner kring centrala utvecklingsomraden och framtidens primér-
vard lyfter verksamhetscheferna fram tva centrala faktorer: bemanning och
fokus pa malgruppen. Det galler att bemanna priméarvarden med stabila re-
surser. Framfor allt lakarbemanningen &r en utmaning men ocksa sjuksko-
terskebemanningen kommer att bli allt viktigare framdver. Det handlar om
att ha tillgang till kompetens och da kravs bade mer resurser och fler utbild-
ningsplatser pa grundutbildningarna.

Manga ser ett hinder i en omfattande administrationstid for lakare och att
detta ar nagot som uppfattas oka.

Det nationella fokuset och satsningar pa de mest sjuka éldre skapar for-
hoppningar om att det ska bli lattare att prioritera malgruppen. Flera ser att
verksamheterna behdver fokusera mer pa denna patientgrupp for att béattre
svara mot de behov som finns. Fler verksamhetschefer pekar ocksa pa att
dagens ersattningssystem, dar fokus ligger pa efterfragan snarare an behoven,

PRIMARVARDENS ANSVAR OCH INSATSER FOR DE MEST SJUKA ALDRE
SOCIALSTYRELSEN

29



Primarvardens ansvar och insatser

30

kan missgynna denna grupp. Vardenheten tvingas prioritera dem med lattare
sjukdomar och besvar snarare &n de aldre multisjuka.

Nagra verksamhetschefer pekar pa vikten av dialog med de aldre, en dia-
log dér den &ldre personen har mojlighet att reflektera och berétta hur den
onskar ha det. Sammanfattningsvis beskriver verksamhetscheferna féljande
hinder:

lag bemanning pa vardenheten och ibland i kommunen
l&karbrist

kompetensbrist pa vardenheten och i kommunen
tidsbrist for kompetensutveckling

bristande intresse for malgruppen aldre

efterfragestyrd snarare an behovsstyrd primarvard

Diskussion och slutsatser

Primarvarden ar och vill vara samordningsansvarig
Kartlaggningen visar att bade landstingen och primarvardens verksamhets-
chefer uttrycker att det ar primarvarden som har ett samordningsansvar for de
mest sjuka aldre.

Néstan alla landsting uppger att de mest sjuka &ldre finns beskrivna i verk-
samhetsplanerna och att det i forfragningsunderlagen finns sarskilda krav
som ér riktade till utférare av primarvard. Detta kan ses som resultat av
landstingens 6kade arbete med att tydliggéra malgruppens behov i halso- och
sjukvarden och visa vad dessa patienter kan forvanta sig i kontakterna med
primarvard saval som specialiserade varden.

Verksamhetscheferna beskriver bade primarvardens svara samordnande
roll och ingredienserna for en valfungerande samverkan. Det innebdr en fun-
gerande helhet runt de mest sjuka &ldre dar roller och ansvar ar tydliga inom
landstinget och mot kommunen. Var och en ska ta sitt ansvar, men gréns-
dragningarna maste vara tydliga och det ska vara enkelt att komma i kontakt
med funktioner som ar viktiga for varden och omsorgen om malgruppen.
Verksamhetscheferna beskriver vidare att det naturligtvis finns fler patient-
grupper an malgruppen i primarvarden, och darfor maste det vara tydligt hur
prioriteringar ska goras i det dagliga arbetet i patientmétet samt i insatser till
kroniker och &ldre patienter i forhallande till yngre som soker for ett symtom
och med en diagnos.

For att landsting, kommuner och utforare av primarvard ska kunna besk-
riva och hantera sitt ansvar och uppdrag fér denna patientgrupp, behover
inneborden av vardnivan vara tydlig. Den pagaende forflyttningen av varden
av de sjuka aldre fran sjukhusens slutenvard till vard i hemmet med hjalp av
primarvard gor att den beskrivning av primarvarden som finns i 5 § i HSL &r
svartolkad. Lattare akutsjukvard, avancerad hemsjukvard och palliativ vard
som tidigare gavs vid sjukhusen ges numera av primarvarden. Darfor &r den
avgransning som anges i primarvardsdefinitionen, att det ar den vard som
inte kraver ’sjukhusens medicinska och tekniska resurser” inte lika tydlig
langre. Socialstyrelsen kan konstatera att primarvardsuppdraget for de mest
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sjuka aldre i dagens sjukvard har forandrats i forhallande till den speciali-
serade varden och fragan ar om géllande primarvardsdefinition fortfarande ar
aktuell.

Tilganglighet i primarvarden

Tillganglighet ar ett mangfasetterat omrade, for den innebér inte bara till-
ganglighet till primarvard for de aldre, deras anhdriga och narstdende nar ett
planerat eller ett akut vardbehov uppstar. Tillgangligheten innebar ocksa att
primarvarden ska vara tillganglig for vardgrannar, sasom kommunens hem-
sjukvard och hemtjanst samt personal i den specialiserade varden, nar de vill
konsultera den landstingsfinansierade primarvarden.

Endast tre landsting skattar tillgangligheten i priméarvarden som ett av de
fem framsta utvecklingsomradena for primarvarden nar det galler de mest
sjuka aldre. Alla landsting beskriver att de anvander sig av Leon-principen,
men det &r oklart vad det i praktiken betyder for primarvardens arbetssétt och
organisering, eftersom det ar en vardniva med begransade éppettider och
telefontillganglighet samt en centraliserad jourorganisation och jourmottag-
ning.

De mest sjuka aldres behov av primarvard handlar framst om lakar-
kontinuitet, langre besokstider och planerade aterbestk med uppféljning av
vardplaner. Vardenheternas tillganglighet innebar framfor allt kontorsliknade
Oppettider och en mer begransad verksamhet under kvéllar och helger, och
utbudet moter kanske inte de mest sjuka aldres behov av primarvardens tjans-
ter. Pa grund av ett snabbt uppkommet vardbehov kan de behova konsultat-
ion fran primarvarden oavsett dag eller tid pa dygnet, vilket kan vara svart i
dag om den kommunala hemsjukvarden inte ansvarar for varden av de éldre.
Socialstyrelsen anser att tillganglighet ar ett omrade som landstingen kan
behova studeras vidare for att kunna bedéma hur den ser ut i primarvarden
for de mest sjuka aldre i ordindrt boende.

Ersattningssystemens betydelse
En del insatser i primarvarden ges sarskilt till de mest sjuka aldre, exempel-
vis lakemedelsgenomgangar och hembesok, och dessa insatser ska ge ade-
kvat ersattning sa att de ocksa erbjuds och inte blir bortprioriterade av eko-
nomiska skal. Om exempelvis langre besokstid for en &ldre inte ges hdgre
ersattning i jamforelse med ett kort besok finns risk for att ett antal korta
besok av yngre patienter prioriteras under samma tid, enligt verksamhetsche-
ferna. Detta innebdr ett etiskt dilemma for de kliniskt verksamma allmanla-
karna som da stéalls mellan vardenhetens krav pa att vara ekonomiskt [6nsam
och kravet med de medicinska prioriteringsgrupperna [1].

| dag ligger ersattningarna i nivad med utforarnas kostnader for aldre
patienter, men det finns anda skal att ifragasatta om systemen ger tillrackliga
drivkrafter for att utveckla insatser och arbetssatt som svarar mot de mest
sjuka aldres behov. Ambitionen &r att ersattningssystemen i primarvarden ska
bidra till 6kat patientfokus, hogre kvalitet och béattre resultat, och det innefat-
tar dven varden av de mest sjuka aldre. Socialstyrelsen vill lyfta fram fragan
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om och i vilken grad landstingens befintliga ersattningssystem stimulerar det
i dag.

Personalens geriatrikkompetens

Resultaten fran den har kartlaggningen ger en bild av begransade geriatrik-
resurser och begransad kompetens i primarvarden i form av geriatrisk verk-
samhet, kontaktsjukskoterska eller aldreteam. Varden av de mest sjuka aldre
forutsatter en hog kompetens bland personalen, eftersom manga har flera
svara sjukdomar samtidigt i kombination med sviktande kognitiva funktion-
er, i en komplicerad och ibland hastigt foranderlig sjukdomsbild. Kompeten-
sen behdver framfor allt bestd av kunskaper inom det allmanmedicinska om-
radet men ocksa kunskap i geriatrik, vilket Socialstyrelsen ocksa har framfort
i tidigare rapporter pa omradet [2,3].

Med en 6kad kompetens minskar risken for felbehandling, saval under-
som Overbehandling, vilken &r sérskilt stor ndr en person lider av flera sjuk-
domar samtidigt och varden parallellt tillampar rekommendationer fran flera
olika riktlinjer [4]. | forfragningsunderlag och i avtal med utférare av pri-
marvard kan huvudmannen stélla tydligare krav pa att personalen, inte bara
ldkarna, har eller ska ges geriatrisk kompetens.

Geriatrikerns specialistkompetens utgor den naturliga utgangspunkten for
en framtida spridning av kompetens inom geriatrik och gerontologi, saval
genom egen klinisk verksamhet som genom kunskapsdverforing. Socialsty-
relsen har foreslagit en strategi for detta [3]. For att strategin med specialist-
kompetenskurser i geriatrik och gerontologi for lakare ska lyckas maste dock
landstingen se dver prioriteringen ndr de inréttar ST-tjanster. Socialstyrelsen
har tidigare bedomt att antalet ST-block i hela landet behdver fordubblas for
att 6verhuvudtaget kunna sakra tillgangen till kompetens i geriatrik och ge-
rontologi [3].

Vardprogram for att 6ka samordningen

Resultatet fran landstingen visar att det ar fa landsting som anvander vard-
program i bade primarvarden och i den specialiserade varden, nar det géller
att varda de mest sjuka aldre. Ett vardprogram kan fortydliga vem i varden
som gor vad och 6ka majligheten for att den aldre far en sammanhallen vard
och omsorg. | de nationella riktlinjerna har Socialstyrelsen i uppdrag att tyd-
liggora de mest sjuka éldres specifika forutsattningar och behov. Malet med
att anpassa riktlinjerna ar att oka tydligheten i varden om de mest sjuka aldre
[4]. Med stdd i de nationella riktlinjerna kan sedan vardprogram bidra till att
utveckla varden for de mest sjuka aldre bade lokalt och regionalt genom att
skapa rutiner, samt vara ett stod till personalen och déarmed 6ka kvaliteten i
varden om malgruppen.

|Identifiera de mest sjuka aldre
Socialstyrelsens kartlaggning visar att landstingen har ett fortsatt behov av att
identifiera de mest sjuka aldre som ett forsta steg.

Identifieringen &r viktig for att ge en andamalsenlig vard pa ratt vardniva,
nar den aldres sjalvbestammande kan vara nedsatt pa grund av skérhet,
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funktionsnedsattningar och samsjuklighet. Socialstyrelsen menar att den
aldre personen maste vara identifierad for att primarvarden ska kunna ta ett
samordningsansvar. En stor utmaning ar att identifiera dem ur malgruppen
som inte ar kanda i primarvarden. Den specialiserade varden kan ha en cen-
tral roll i arbetet med att identifiera de mest sjuka aldre for vidarebefordring
av uppgifter till respektive aldres vardenhet.

Primarvarden behover utveckla sitt arbetssatt

Den traditionellt uppbyggda primarvarden, liksom den specialiserade var-
den, ar fortfarande till stora delar uppbyggd och organiserad utifran diagno-
ser. En del landsting beskriver arbete med s.k. patientprocesser for att satta
fokus pa patientens hela situation och ansvaret hos olika vardgivare och
vardnivaer. Kartlaggningen visar ocksa att flera landsting och verksamhets-
chefer beskriver att de strdvar mot ett situationsorienterat arbetssatt i primar-
varden nar det galler malgruppen.

Ibland &r vardbehovet mer aterkommande och rutinartat hos malgruppen
dar primarvarden i dag har kontroll, men ett intensifierat vardbehov uppstar
ibland utanfor kontorstid. Darfor kan primarvarden behova utveckla tillgang-
ligheten. Denna beredskap forutsatter dven att snabbt kunna avgora vardbe-
hovet och malet for varden samt se till att varden sker pa ratt niva vid ratt
tidpunkt. Ett diagnosorienterat arbetssatt fungerar inte sérskilt bra i varden av
de mest sjuka dldre som kan ha flera kroniska sjukdomar och funktionsned-
sattningar till foljd av ett naturligt aldrande [5].

Socialstyrelsen anser att en strategi kan vara ett situationsorienterat arbets-
satt och ett situationsorienterat synsétt i enlighet med den geriatriska varden
och den palliativa varden, med beredskap for bade akuta och planerade vard-
handelser samt tydliga kontaktpersoner for patienten och narstaende.

Fast vardkontakt for de mest sjuka aldre

Fast vardkontakt kan anses vara en form av individuell samordnare i varden
av de mest sjuka aldre. En fast vardkontakt star for kontinuitet och samord-
ning gentemot patienten och dennes anhdriga samt internt och externt i kon-
takter med annan vard och omsorg.

Néstan alla landsting arbetar med fast vardkontakt i primarvarden vilket
finns reglerat i 29 a § hélso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, men
mindre an halften anvander det i bade primarvarden och den specialiserade
varden. Daremot arbetar cirka en tredjedel av landstingen med kontaktsjuk-
skoterska for att trygga malgruppens behov av samordning och kontinuitet.

I rollen som den fasta vardkontakten bor primarvarden kunna vara initie-
rande vardniva och den aktér som ansvarar for att en samordnad individuell
plan upprattas samt att varden foljs upp kontinuerligt. Samordningsrollen for
primarvarden bor fortydligas, och forslagsvis ar fast vardkontakt en viktig
funktion i den rollen. Det kan vara en sjukskoterska eller en underskoterska
som i sin arbetsbeskrivning far funktionen som fast vardkontakt vid en var-
denhet inom primarvarden. Allmanlakarnas arbetssituation ar redan i dag
administrativt tyngd och darfor bor den fasta vardkontakten i forsta hand vara
fran en annan personalkategori. Sarskilt vid vardenheter utan kontinuerlig
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lakarbemanning kan behovet av fast vardkontakt behéva tillgodoses av en
yrkesgrupp med lagre grad av bemanningsproblem, sasom sjukskoterskor.

Socialstyrelsens systematiska 6versikt av individuell samordnare av vard-
och omsorgsinsatser for de mest sjuka aldre visar dock att det vetenskapliga
stodet for effekterna &r begransat men att det kan komma att dndras av ny
forskning [6]. Resultat fran olika studier visar positiva effekter pa kort sikt,
sasom kortare vardtid pa sjukhus, minskad risk for inlaggning samt farre
lakarbesok [6,7]. Det kan darfor vara ett bra arbetssatt i varden av malgrupp-
en. Socialstyrelsen bedémer att primarvarden i storre utstrackning behéver
erbjuda malgruppen en fast vardkontakt, i enlighet med HSL, samt tydligare
former for denna i det dagliga kliniska arbetet.

Hembesok av lakare

Kartldggningen visar att landstingen och verksamhetscheferna anser att hem-
besok ar det omrade eller den insats som framst behéver utvecklas och erbju-
das de mest sjuka aldre i storre utstrackning an i dag. Socialstyrelsens
granskning av forfragningsunderlagen 2011 visade att det ar troskelprincipen
som galler i de flesta landsting, dvs. att patienten sa langt som det ar mojligt
ska komma till vardenheten i samband med ett lakarbesok. Hembestk av
lakare utlovas inte och patienten kan inte krava det, vilket beskrivs i flera
forfragningsunderlag.

Verksamhetscheferna uppger bristen pa lakartid och ett ersattningssystem
som inte gynnar insatsen som forklaringar till att hembesdk inte kan priorite-
ras i onskad utstrackning. Detta resultat stodjer de resultat som L&karférbun-
det redovisar i sin intervjustudie [1] med verksamhetschefer om omfattning-
en av hembesok i primarvarden. Landstingens ersattningssystem for
hembesok beskrivs som en avgdérande faktor. | halften av landstingen ger
hembesok av lakare redan en hogre erséttning till vardenheten, medan det i
andra landsting kan innebéra att hembesok inte ges eftersom man inte far
nagon storre ersattning for hembesok i jamforelse med ett mottagningsbesok.

Socialstyrelsen anser att de mest sjuka aldre behover fa tillgang till hembe-
sok av lakare i storre utstrackning an i dag, for att tillfredsstalla vardbehovet
hos malgruppen.

Samverkan mellan vardnivaerna
Bade landstingen och verksamhetscheferna lyfter fram samverkan mellan
vardnivaerna inom landstinget som ett av de framsta utvecklingsomradena.

En samordnad individuell vardplanering liksom samverkan med den speci-
aliserade varden ar tva av de fem framsta utvecklingsomradena for primar-
varden enligt landstingens bedomning. Darfor kan det finnas flera syften med
att primarvarden deltar vid samordnade individuella vardplaneringar nar pa-
tienter skrivs ut fran den specialiserade varden. Ett syfte ar att forbattra 6ver-
tagandet av den fortsatta medicinska varden och ansvaret, och det andra ar att
forbattra samverkan med den specialiserade varden infor kommande vard
och konsultationer.

| dag finns en del skillnader i vardnivaernas uppdrag, kompetensomraden
och kultur hos lakarprofessionen inom primarvarden respektive den speciali-
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serade varden, och det kan ocksa bidra till att samverkan fungerar olika. En
hogre grad av kompetensutbyte dar lakarprofessioner fran bade primarvard
och den specialiserade varden kan moétas, eller ett riktat fortbildningsprogram
i geriatrik for lakare, skulle sannolikt ocksa kunna ge ett mervarde i form av
okad samverkan mellan vardnivaerna.

Samverksproblematiken mellan primarvard och den specialiserade varden
kan ocksa ytterst handla om den ansvars- och resursfordelning som lands-
tinget gor i egenskap av bestallare av vard. Hur och var det medicinska an-
svaret for malgruppen ska tillgodoses bedéms i dag pa individniva, men det
kan behdva utredas hur landstingen som huvudman, bestéllare och resursfor-
delare for primarvard respektive specialiserad vard bedomer att malgruppens
vardbehov kan tillgodoses pa basta satt.

Om patienten har en fast vardkontakt och helst en namngiven sadan i pri-
marvarden finns en tydlig adressat i samband med kontakter med den specia-
liserade varden och i samband med vardplanering och utskrivning.

Socialstyrelsen anser att den specialiserade varden och priméarvarden be-
hover utveckla sin samverkan, sa att informationsoverforingen sakerstalls
mellan vardnivaerna.

Framtida utmaningar
Socialstyrelsens kartlaggning och analys av varden och omsorgen av de mest
sjuka aldre visar att primarvarden ar en vardniva som vill ta samordningsan-
svaret. Primarvarden har svart att prioritera fler riktade insatser till de mest
sjuka aldre sasom fast vardkontakt, hembesok samt samordnad individuell
vardplanering eftersom efterfragan och tillganglighet ocksa ska prioriteras
for alla andra i befolkningen. Socialstyrelsen menar att utférarna av primar-
vard ocksa behover tydliggora for bestallarna av primarvard vilka resurser
som samordningsansvaret och insatserna till de mest sjuka &ldre kraver. |
denna rapport har Socialstyrelsen inte studerat vilka kostnader primarvarden
och vardenheterna faktiskt har for malgruppen, vardenheternas ekonomiska
forutsattningar for att ge en effektiv, andamalsenlig, tillganglig och séker
primarvard eller i vilken utstrackning landstingen omférdelar medel redan i
dag. Andra studier visar dock att halso- och sjukvarden kan 6ka sin effektivi-
tet genom att ge priméarvarden storre roll och mandat i halso- och sjukvarden
[8], eftersom primarvarden kan forhindra exempelvis undvikbar slutenvard,
aterinlaggningar eller besok pa akutmottagningar som inte leder till inskriv-
ning i slutenvarden.

| framtiden kan primarvarden fa ett utokat medicinskt ansvar och tyd-
ligare mandat for de mest sjuka aldre, och det skulle innebdra dkade insatser
till malgruppen. Exempelvis kan undersokningar initieras i hdgre utstrack-
ning och fler behandlingar ges. En sadan utveckling skulle ocksa paverka
resursférdelningen mellan primarvarden och den specialiserade varden. Soci-
alstyrelsen beddmer att det utékade medicinska ansvaret kan vara en utveckl-
ing som landstingen behover utreda for att kunna méta den lokala och reg-
ionala demografin, med en 6kande andel &ldre i det ordinéra boendet och ett
okat sjukvardsbehov, och darmed stigande efterfragan pa primarvard.
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For att fa en god kvalitet i varden och omsorgen om de mest sjuka aldre
maste det bl.a. finnas tillrackligt mycket personal, men personalen maste
ocksa ha ratt kompetens och tillgang till fortbildning och handledning. I dag
gar utvecklingen mot att allt fler dldre vardas av anhdriga eller med kom-
munal vard och omsorg i det ordindra boendet, och det 6kar ocksa behovet av
primarvardens resurser. En av de viktigaste resurserna i primarvarden ar per-
sonalen, och for att mota det 6kade primarvardsbehovet av vard i hemmet
behover personalen ha kompetens och tillgang till konsultationer. Dessutom
behdver fler kompetenser kopplas till dem fran den specialiserade varden,
framst geriatrisk specialistkompetens. Det finns dock fa geriatrikspecialister
och darfor behover personal inom bade primarvard och évrig specialiserad
vard 6ka kunskaperna i geriatrik. | primarvarden behovs ett arbete med kon-
tinuerlig fortbildning for I&kare och annan personal for att de ska kunna bed-
riva en god primarvard dven for de mest sjuka aldre. Fortbildning i geriatrik
forutsatter att personalen &r intresserad, att det finns tid for fortbildningen
samt att en tradition for ett kontinuerligt larande skapas i primarvarden.

Socialstyrelsen har tidigare beskrivit att ocksa bristfallig lakarkontinuitet
ar ett bekymmer, sarskilt i de landsting som brottas med vakanser och brist
pa specialister i allmanmedicin, och problemet kommer inte att bli mindre
[9]. I dessa landsting ar det sarskilt svart att ordna fortbildning och saker-
stélla kompetens, men det behdver prioriteras nu for att méta den demo-
grafiska utvecklingen.

Socialstyrelsen anser att kompetens ar ett omrade som landstingen kom-
mer att behdva prioritera i den framtida primarvarden. De aldre patienterna
blir fler och hinner fa fler kroniska sjukdomar, och i kombination med ett
naturligt aldrande med 6kad skorhet och funktionsnedsattningar, behéver
ocksa den specialiserade varden och kommunen 6ka den geriatriska kompe-
tensen.
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Korttidsboende och andra
kommunala vard- och
omsorgsformer

I det hér kapitlet redovisas hur kommunerna och stadsdelarna organiserar sin
korttidsverksamhet och andra kommunala vard- och omsorgsformer med
liknande syfte, samt hur ett urval av enhetschefer beskriver korttidsboendet
ur ett verksamhetsperspektiv. Underlaget kommer dels fran kommunernas
enkatsvar, dels fran intervjuer med enhetschefer pa korttidsboenden. Social-
styrelsens mangdstatistik har ocksa anvants. En del information kommer
ocksa fran nagra kommuners webbplatser.

Fragestallningar och resultat
Fragestéllningarna for den har delen av kartlaggningen har varit:

e Vilken ér tillgangen till korttidsboende?

Hur lang tid 16per fran ansokan tills att beslutet ar verkstallt?

Hur ser vistelsetiderna ut for personer pa korttidsboende?

Av vilka orsaker vistas personer pa ett korttidshoende?

For vilka behov beviljas vistelse pa ett korttidsboende?

Vilka insatser ges pa boendet och hur f6ljs de beviljade insatserna upp?

Hur ser boendemiljon, aktivitetsutbudet, samverkan och kompetensen

ut?

¢ Vilka hinder och forutséttningar finns for en val fungerande korttids-
verksamhet?

e Finns andra kommunala vard- och omsorgsformer med liknande syfte?

Resultaten redovisas i samma foljd som fragestéllningarna ovan. Sist i detta
kapitel foljer en diskussion med slutsatser.

Tillgang till korttidsboende

Antal personer med korttidsboende minskar

Enligt Socialstyrelsens mangdstatistik (mangduppgifter om aldreomsorgen)
minskade antalet personer i aldern 65 ar eller aldre som arligen erholl kort-
tidsboende den 1 oktober med 10 procent mellan aren 2008 och 2012. Ut-
vecklingen framgar av tabell 6.
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Tabell 6. Antal personer i aldern 65 ar och aldre som erhéll korttidsboende
1 oktober 2008-2012, avrundade véarden

Ar Totalt
2008 8 700
2009 8 500
2010 8 100
2011 7 800
2012 7 800

Kéalla: Socialstyrelsens mangdstatistik, 2008 — 2012.

Antalet personer 65 ar och aldre som fick en korttidsplats minskade med 900
personer mellan aren 2008 och 2012, och andelen minskade fran 0,6 procent
till 0,4 procent.

Andelen personer 65 ar och aldre som fick en korttidsplats varierar i lan-
det. Ar 2012 var andelen mellan 0,3 och 0,6 procent (riket 0,4 procent). Lagst
var andelen i Stockholm och Kalmar, och hogst andel i Dalarna och Uppsala.
Det ar ocksa stora skillnader, nar det galler hur manga personer som fick
korttidsplats, mellan kommunerna inom lanen.

Antalet boendedygn i korttidsboende under oktober manad minskade med
drygt 29 000 stycken mellan 2008 och 2012 (12 procent). Utvecklingen
framgar av tabell 7.

Tabell 7. Antal boendedygn i korttidsboende under oktober manad aren
2008-2012, avrundade varden

Ar Totalt antal boendedygn

2008 248 600
2009 233 600
2010 232 400
2011 218 100
2012 219 000

Kalla: Socialstyrelsens mangdstatistik, 2008 — 2012.

Oppet dygnet runt

Samtliga enhetschefer i intervjustudien svarade att deras verksamhet har 6p-
pet dygnet runt, arets alla dagar. De flesta har ocksa méjlighet att ta emot nya
brukare dven under jourtid och helgdagar. Har har man olika lésningar, ex-
empelvis att en sjukskoterska eller lakare som &r i tjanst har delegation fran
kommunens bistandshandlaggare att fatta beslut om korttidsboende. | flera
fall ligger korttidsboendet i anslutning till ett permanent sérskilt boende och
da kan aven platser dar anvandas vid behov. Enhetschefernas erfarenhet ar att
verksamheterna oftast kan ordna plats for den som behdver.
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Kostnaden for korttidsboende dkar

Som framgar av tabell 8 kade kostnaden per invanare 65 ar och aldre med
drygt 11 procent, och kostnaden per boendedygn 6kade med cirka 47 procent
mellan aren 2008 och 2012.

Tabell 8. Kostnad for korttidsboende per invanare 65 ar och aldre respek-
tive kostnad for korttidsboende per boendedygn

Ar Kostnad kronor per invanare 65+* Kostnad kronor per boendedygn**
2008 2 803 1572
2009 2765 1707
2010 2770 2132
2011 3 006 2 506
2012 3121 2321

*Nyckeltal ar hamtade frdn Kommun- och landstingsdatabasen www.kolada.se och baseras pa brutto-
kostnad minus interna intakter och forsaljning till andra kommuner och landsting for korttidsvard aldre-
omsorg, dividerat med antal invanare 65+ den 31 december.

**Nyckeltal ar hamtade frAn Kommun- och landstingsdatabasen www.kolada.se och baseras pa brutto-
kostnad minus interna intakter och forsaljning till andra kommuner och landsting for korttidsvard aldre-
omsorg, dividerat med antal boendedygn i korttidsvard for aldre.

Drygt halften av kommunerna har en langsiktig
boendeplan

Kommunerna fick fragan ”Har ni en langsiktig boendeplan (eller motsva-
rande plan) som behandlar framtida forsorjning av sérskilda boendeformer?”
63 procent av kommunerna svarade ja och 37 procent svarade nej (antal svar
249).

Vantetiden till korttidsboende ar kort i manga

kommuner

147 kommuner svarade pa fragan om genomsnittlig vantetid till korttidsbo-
ende, fran ansokan till verkstallt beslut. Svaren visade att vantetiden varie-
rade men att den dverlag var kort.

Majoriteten av kommunerna verkstéller ett beslut om korttidsplats inom
fyra dagar. Tabell 9 visar fordelningen i de olika kommunerna for det ge-
nomsnittliga antalet dagar fran ansokan till verkstallt beslut under mat-
perioden.
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Tabell 9. Genomsnittlig vantetid till korttidsboende fran ansokan till verk-
stallt beslut

Antal dagar Andel (procent) Antal svar

0-4 68 100
5-8 22 33
10+ 10 14
Totalt 100 147

Kalla: kommunenkéat

Vistelsetider for personer med korttidsplats
Den genomsnittliga vistelsetiden under métperioden oktober—december 2012
var 27 dagar for personer med Kkorttidsplats (166 kommuner svarade). Har ar
alla vistelsetider under en matperiod inréknade, bade véxelvardsvistelser och
andra vistelser.

| tabell 10 visas fordelningen pa olika genomsnittliga vistelsestider.

Tabell 10. Genomsnittlig vistelsetid under méatperioden okt-dec 2012 for
personer med korttidsplats

Vistelsetid/genomsnitt  Andel (procent) Antal svar

Mindre an 14 dagar 13 21
14-29 dagar 52 87
30-44 dagar 24 40
45 dagar eller fler 11 18
Totalt 100 166

Kalla: kommunenkat

Den genomsnittliga vistelsetiden varierar inte mycket med kommunens stor-
lek. De storsta kommunerna, med 80 000 och fler invanare, har dock nagot
langre genomesnittlig vistelsetid vilket framgar av tabell 11.

Tabell 11. Genomsnittlig vistelsetid under méatperioden okt-dec 2012 for-
delat pa befolkningsstorlek

Befolkningsstorlek  Vistelsetid/genomsnitt  Antal svar

10 000 eller mindre 26 41
10 000-20 000 27 44
20 000-50 000 24 43
50 000-80 000 26 22
80 000 eller mer 34 16
Totalt 27 166

Kéalla: kommunenkéat
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Vilka orsaker finns for beslut om korttidsplats?

I enkaten till kommunerna stalldes fragan "Vilken var den vanligaste orsaken
till beslut om korttidsplats under de tre senaste manaderna (mellan 1 oktober
och 31 december 2012)”. Orsakerna skulle rangordnas fran den mest fore-
kommande till den minst forekommande orsaken. Kommunerna hade mdoj-
lighet att Iamna uppgifter som byggde pa en uppskattning. Vid en summering
av alla kommuners rangordning ser rangordningen ut sa har (235 svar):

eftervard efter sjukhusvistelse

anhdorigavldsning

avvaktan pa verkstallighet av permanent sarskilt boende
otrygghet i ordinért boende

behov av vard i livets slutskede

vantan pa bostadsanpassning

annat

utredning av framtida insatser.

NGO~ WDNE

Eftervard efter en sjukhusvistelse ar det mest forekommande i 153 kommu-
ner, och i 40 kommuner &r anhdrigavlosning den vanligaste orsaken. 32
kommuner anger att den vanligaste férekommande orsaken &r att den &ldre
personen vantar pa att fa plats pa ett permanent sarskilt boende.

| intervjustudien sdger de flesta enhetschefer att de tar emot personer i van-
tan pa ett permanent sarskilt boende och att omfattningen varierar med till-
gangen till sddana boendeplatser i kommunen.

Olika riktlinjer for vilka behov som korttidsplats

beviljas for

Det finns skillnader i kommunernas riktlinjer for vilka behov som kommu-
nen beviljar korttidsplats. Exempelvis beviljar néra en tredjedel av kommu-
nerna inte plats for rehabilitering, och en fjardedel inte for bostadsanpass-
ning. En av fem kommuner beviljar inte insatsen for otrygghet i ordinart
boende eller for utredning av framtida insatser.

Insatser och uppfoljning

Manga kommuner har enheter med sarskild inriktning for
personer med demenssjukdom

Kommunerna fick frdgan om kommunen hade nagra kortidsboendeenheter
med en sarskild inriktning. Manga kommuner har sadana enheter for perso-
ner med demenssjukdom och nagot farre har det for anhorigavlosning och
rehabilitering. Det var 33 kommuner som svarade att de inte hade ndgon sér-
skild inriktning pa platserna utan enbart blandade enheter. Manga av dessa
hade kryssat for “annat” i enkaten. Tabell 12 visar andelen kommuner med
olika inriktningar.
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Tabell 12. Korttidsboende med sarskild inriktning

Séarskild inriktning Andel (procent) Antal svar
Vard i livets slutskede 25 200
Anhorigavidsning 40 200
Demenssjukdom 72 200
Rehabilitering 36 200
Annat 7 200

Kéalla: kommunenkéat

BistAndsbesluten for korttidsboende ar oftast bara ett
beslut om boendeformen

I enkatstudien anger nastan 90 procent av kommunerna att de inte tar beslut
om hemtjénstinsatser i samband med beslut om korttidsboende. De flesta
enhetscheferna i intervjustudien beskriver ocksa att bistandsbesluten innehal-
ler mal som normalt &r allmant skrivna. Nagra beskriver dem som ett 6ver-
gripande rambeslut for korttidsvistelsen dar det sedan ar medarbetarna pa
korttidsboendet som fyller beslutet med innehall.

Manga av enhetscheferna betonar vardet av rambeslut eftersom verksam-
heten sjalv far bedéma lampliga insatser. Pa sa satt kan man utnyttja hela den
kompetens och den kunskap som finns om den enskilde vilket kan illustreras
av foljande citat:

Det ar mer av 6vergripande rambeslut. Det &r vi som fyller det med inne-
hall. Det 6vergripande malet med korttidsvistelse ar att kunna komma till-
baka hem. Vi tar reda pa vad som behdvs for att det ska vara mojligt.
Ibland sa utfor vi ju anda insatser for den enskilde som inte star nagon-
stans, varken i beslutet eller i genomférandeplanen. Vi brukar séga att det
ar all inclusive har hos oss!

Flera enhetschefer namner att vardplaneringen pa sjukhuset inte alltid ar op-
timal for att besluta om insatser utan att det bast utreds pa korttidsboendet,
vilket beskrivs s har:

Malet med insatsen kan vara att fa mojlighet att trana i en anpassad miljo.
Sen ar det vi som bryter ned malet tillsammans med personen... Bra sa! Sa
maste det vara. Handlaggarna har ju ingen mojlighet att géra den inven-
teringen, att ha ett sddant samtal pa lasarettet ar inte meningsfullt. Det
maste man ha nar personen har landat har hos oss. Bilden pa lasarettet
stdmmer ofta inte 6verens med den bild man har nar man har landat har.
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Genomforandeplanen ar ett centralt dokument i
verksamheten

De flesta enhetscheferna berattar att de skriver genomférandeplaner for bru-
karna, och sadana planer framhalls som ett centralt dokument i manga verk-
samheter. Enligt ndgra kan dock genomforandeplanen utebli om vistelsen ar
mycket kort. De mal som anges i bistandsbeslutet &r ofta 6vergripande och
malen och arbetssatten tydliggors normalt i en genomférandeplan som utar-
betas av personalen tillsammans med den aldre personen.

I manga fall innebar det att verksamheterna har ganska fria ramar att utfora
de insatser som de bedomer som lampliga for att uppna malen. Manga beto-
nar vardet av detta och att det &r sa det maste vara om den kompetens och
den kunskap som finns om den enskilde ska kunna utnyttjas fullt ut pa kort-
tidsboendet.

Manga verksamheter har en tydlig rutin for nar och hur en genomforande-
plan ska tas fram, men rutinerna skiljer sig at. Nagon tar fram en genomfo-
randeplan senast dagen efter ankomst, andra har en tidsgrans pa tva veckor. |
manga fall ar det omsorgspersonalen som skriver genomférandeplanen och
den &ldre sjalv deltar i olika grad och godk&nner darefter planen. Flera invol-
verar dven anhoriga.

Nagon efterfragar genomférandeplaner som ar anpassade for korttidsbo-
ende eftersom det handlar om insatser som ges under kort tid, ofta med all-
mant skrivna beslut. Pa ett korttidsboende behdvs inget bistandsbeslut for de
brukare som vistas dér, och da tar man i stallet fram enklare arbetsplaner.

Nagon av enhetscheferna ser att den individuella vardplanen (for HSL-
insatser) har en storre betydelse for deras malgrupper, genom en 6kad vard-
tyngd. De arbetar darfor mer med vardplanerna &n med genomférandepla-
nerna.

Uppfoljning sker oftast genom att folja upp
genomfdrandeplanen

| intervjustudien svarar de flesta enhetschefer att de har nagon typ av upp-
foljning av bistandsbesluten och manga hanvisar till utforarnas uppfoljningar
av genomforandeplanerna. Vissa enhetschefer foljer dock sjélva upp beslutet
i exempelvis regelbundna teammaten. Andra anser att det ar bistandshand-
ldggarna som har detta ansvar och att handlaggarna normalt foljer upp beslu-
tet nar det haller pa att ga ut. Ett viktigt steg i bistandshandlaggarens uppfolj-
ning blir da att se om personen kan ga hem eller om beslutet om korttids-
boende behdver forlangas.

Stor bredd pa vilka insatser som ges pa korttidsboendet

Sammantaget visar intervjuerna att de aktuella korttidsboendena tar emot en
mangfald personer som av olika anledningar inte kan bo hemma for tillfallet.
Det handlar saledes om manga olika malgrupper dar ocksa syftet med vistel-
sen kan variera. De flesta verksamheter tar framst emot personer éver 65 ar,
men nagra tar &ven emot yngre personer. Enstaka korttidsboenden i intervju-
studien ar endast inriktade mot palliativ vard eller vard och omsorg for per-
soner med demenssjukdom, medan &vriga har en blandad malgrupp.
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Vilka insatser som erbjuds varierar utifran verksamheternas malgrupper.
Det &r vanligt att erbjuda ndgon typ av rehabiliterande insatser, och nagra
enhetschefer betonar att hela verksamheten genomsyras av ett rehabiliterande
synsatt. Flera chefer papekar att de rehabiliterande insatserna skiljer sig fran
landstingets rehabilitering. De insatser som omvardnadspersonalen ger besk-
rivs som mer av vardagsrehabilitering eller basrehabilitering, ofta med for-
starkning fran en sjukgymnast eller arbetsterapeut. Nagra enheter betonar att
ett rehabiliterande arbetsséatt ar karnan i verksamheten.

De insatser som ges ar framst:

¢ rehabiliterande insatser, framfor allt i form av ett rehabiliterande arbets-
sétt, vardagsrehabilitering

e palliativ vard

e vixelvard

e vistelse i vantan pa permanent sarskilt boende.

Resultaten fran intervjustudien visar att verksamheterna har stor flexibili-
tet, och att brukarens behov kartldggs nér hon eller han kommer till korttids-
boendet och insatserna planeras sedan i genomférandeplanen.

Flera enhetschefer lyfter sarskilt fram att personer som har varit med om
en omvalvande handelse, exempelvis stroke, fallskada eller ny diagnos, far
en mojlighet att reda ut vad som ska handa framdver, pa korttidsboendet.

De flesta tycker att insatsen korttidsboende kommer in pa ratt stélle i vard-
och omsorgsprocessen for den &ldre personen. Samtliga enhetschefer svarade
att vistelsen pa korttidsboendet var ett bra alternativ for de personer som var
dar just da. Nagra ser dock att en del aldre personer, exempelvis de med de-
menssjukdom, kommer for sent. Nagon betonar sérskilt att om dessa perso-
ner hade kommit in tidigare sa hade man haft stérre méjligheter att arbeta
med férebyggande insatser inom Kkorttidsverksamheten.

Genomfdrandeplanen ar central for sjalvbestammande
och delaktighet

Enhetscheferna i intervjustudien sager att genomférandeplanen ar central for
att fanga den enskildes behov och dnskemal. | stort sett alla beskriver ocksa
att verksamheten arbetar aktivt med brukarinflytande. De som tar fram ge-
nomférandeplanen tillsammans med den dldre personen ser detta som en
central del i sitt arbete med den aldres inflytande 6ver vardagen och de
aktuella insatserna. Nagra ser dock en utmaning i att inkludera de &ldre, sar-
skilt de som bara stannar dér en kortare tid. Vissa betonar att fragan om bru-
karinflytande till stor del ar en vardegrundsfraga som man aldrig blir fardig
med, utan det &r ndgot som personalen I6pande maste ha tid att reflektera
over.

| intervjuerna framkommer att brukarinflytandet till stor del handlar om att
vara flexibel och lyhord i motet med den &ldre och forsoka tillgodose 6nske-
mal om exempelvis mat, aktiviteter eller utevistelser.

Nagon enhetschef lyfter fram brukarinflytandet for personer med behov av
palliativ vard som sarskilt viktigt. Dar finns behov av att vara lyhdrd och
fanga upp de individuella 6nskemalen i stunden, och ofta detaljer i omvard-
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naden. Manga ser aven att anhoriginflytande och samtal med de anhoriga ar
en viktig del i verksamheten, bl.a. i samband med att man tar fram genomfo-
randeplanen.

Flera enhetschefer beskriver ett pagaende utvecklingsarbete dar de forso-
ker strukturera arbetet med den aldre genom att tydliggdra kontaktpersonens
roll, genomforandeplanens utformning samt innehallet i ankomstsamtalet och
i uppféljningen.

Uppfoljning

I enkéten till kommunerna fanns denna fraga: "Foljer ni regelbundet upp den
aldres uppfattning om sin vistelse pa korttidsboendet?” Det var 59 procent av
kommunerna som svarade ja och 41 procent som svarade nej (antal svar
236). De vanligaste var att man anvénde brukarenkater. Andra sétt var att
gora det vid uppfdljningen av bistandsbeslutet och genom samtal med den
aldre.

Det var 58 procent av kommunerna som svarade att de regelbundet foljer
upp den SoL-beslutade korttidsverksamheten pa verksamhetsniva, medan 42
procent av kommunerna svarade att de inte gor det (antal svar 237). De van-
ligaste sdtten att folja upp var genom olika enkater, exempelvis brukarenkéter
eller kvalitetsenkater, tillsyn av medicinskt ansvarig sjukskoterska eller me-
dicinskt ansvarig for rehabilitering samt uppféljning av vardplaneringar.

Boendemiljo, aktiviteter, samverkan och kompetens

Boendemiljon kan utvecklas

De flesta korttidsboenden i intervjustudien erbjuder enkelrum for samtliga
brukare medan 6vriga har bade enkelrum och dubbelrum. De flesta med en-
bart enkelrum har dven eget badrum till varje rum. Nagra har egen toalett
men delad dusch. | princip samtliga verksamheter har dven olika typer av
gemensamhetsutrymmen, oftast i form av ett eller fler dagrum, gemensamt
kok samt uteplatser. Nagot korttidsboende har sarskilda samtalsrum och ett
boende har exempelvis gjort i ordning ett ”solrum” med sollampor och sand-
strand. Manga har pentry pa rummet, men nagra enhetschefer understryker
att dessa inte anvands i praktiken. Pa vissa stallen ar spisarna inte inkopplade
pa grund av brandrisken. Rummen ar mablerade, men flera namner sarskilt
att det finns majlighet att ta med egna saker sasom fotografier, tavlor eller en
fatolj. Nagra ser ocksa att det ar viktigt att det inte blir for likt det egna hem-
met pa korttidsboendet, for att tydliggora att det ar en tillfallig 16sning.

Enhetscheferna understryker att det &r en stor férdel om boendet ligger i
markplan, for da blir det lattare att spontant komma ut och exempelvis ta
eftermiddagsfika pa den gemensamma uteplatsen. Manga enhetschefer ons-
kar att boendet hade mer moderna lokaler &n i dagsldget, med mindre Kkorri-
dorer och en mer hemlik miljo. Det &r ocksa manga som vill ha en battre
tradgard samt mojlighet att utveckla utemiljon kring korttidsboendet — och
darigenom integrera inomhus- och utomhusmiljon.
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Utevistelse och promenader ar centrala sociala aktiviteter

I intervjustudien ndmner flera enhetschefer utevistelse och promenader som
centrala aktiviteter pa korttidsboendet. Andra exempel ar gruppgymnastik,
filmvisning, sangstunder, bakning, musikunderhallning och gudstjanster.

Nagra menar att manga som vistas pa korttidsboendet &r sa pass sjuka eller
medtagna att de inte har mojlighet att delta i aktiviteter. Vissa namner ocksa
att det kan vara en utmaning att erbjuda planerade aktiviteter eftersom verk-
samheten dr sa foranderlig. Nagon betonar vikten av att utga fran personens
onskemal nar det galler sociala aktiviteter och beskriver ocksa att det mesta
gar att ordna om man verkligen vill. Flera korttidsboenden ligger i direkt
anslutning till ett sarskilt boende och samordnar da flera aktiviteter med de
nérliggande verksamheterna.

Samverkan fungerar generellt bra

| intervjustudien ingick ocksa fragor om samverkan mellan korttidsboendet
och sjukhuset samt samverkan vid utskrivning fran korttidsboendet. Svaren
var pa en évergripande niva och manga enhetschefer gav uttryck for att det
framst var bistandshandlaggare och sjukskoterskor som hade dessa externa
kontakter, och darmed erfarenheter av dem. De flesta enhetschefer tycker
dock att samverkan generellt fungerar bra och manga att informationsoverfo-
ringen mellan sjukhus och korttidsboende fungerar bra eller ganska bra.
Manga sager ocksa att lakarinsatserna pa korttidsboendet fungerar bra. Man
beskriver att lakare kommer pa rond en eller ett par ganger i veckan och
ocksa pa jourtid vid behov. Nagon enhetschef pekar pa brister i kontinuiteten
pa grund av att det ofta &r stafettldkare som kommer till korttidsboendet.

Nagra enhetschefer pekar pa specifika utmaningar i samverkan, exempel-
vis att den aldre inte har aktuella lakemedel med sig till korttidsboendet. Na-
gon namner aven att samverkan fungerar béattre nar personen kommer fran
geriatriken &n fran akutmottagningen.

De flesta enhetschefer svarar att samverkan med primarvarden fungerar
bra eller ganska bra. Ett par ser att denna samverkan blev battre i samband
med att hemsjukvarden kommunaliserades eftersom informationséverforing-
en gar lattare nar verksamheterna finns i samma organisation.

Svaren &ar generellt positiva nér det galler samverkan och informations-
overforing mellan sjukhuset, primarvarden och kommunen i samband med
att en person ska lamna korttidsboendet. Flera enhetschefer ndmner att per-
sonalen fran hemtjansten eller fran det sarskilda boendet dit den aldre &r pa
vag kommer och traffar denne pa plats i korttidsboendet. Ofta ar det sjuksko-
terskan som skoter informationséverforingen till distriktsskoterskan. In-
formationsoverforing till hemtjénsten sker via en underskoterska, sjuksko-
terska eller bistandshandlaggare.

En utmaning som lyfts fram av nagra enhetschefer ar att de aldre i dag har
mer omfattande vardbehov an tidigare, och det innebéar en storre belastning
pa bade lakare och dvrig vard- och omsorgspersonal.
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Kompetens och bemanning

Manga enhetschefer &r stolta 6ver sin verksamhet och personal, och framhal-
ler medarbetarnas kompetens och flexibla arbetséatt som en styrka. De flesta i
personalen &r utbildade underskoterskor. Flera enhetschefer svarar att de
anvénder "tvattstugemodellen” dar personalen sjalva lagger schemat, oftast
fran en bestamd grundbemanning. Nagra chefer sager att de gér schemat
efter behov och vardtyngd. Manga ser en styrka i att de standigt arbetar med
att utveckla kompetensen, kanske framst i det dagliga arbetet men ocksa ge-
nom sarskilda utbildningssatsningar. Nér det galler behovet av ytterligare
kompetensutveckling lyfter enhetscheferna fram lite olika omraden, bl.a.
demenssjukdomar, palliativ vard, missbruk, psykiatri och bemotande.

Hinder och forutsattningar for en val fungerande

korttidsverksamhet

I enkaten till kommunerna stalldes fragor om de framsta hindren och de vik-
tigaste forutsattningarna for att kunna erbjuda en val fungerande korttids-
verksambhet.

De tre vanligaste forutsattningarna som namns ar kompetens, mal och
platstillgang. Personalens kompetens namns flest ganger. Kommunerna lyfter
fram vikten av kompetent och utbildad personal, tillracklig bemanning hela
dygnet, vél fungerande teamarbete och multiprofessionella team.

Den nast vanligaste forutsattningen ar mal, och da avses ett tydligt uppdrag
och syfte med korttidsvistelsen, korrekta och tydliga bistandsbeslut, en ge-
nomfdrandeplan for den dldre samt en individuell vardplanering.

Det tredje som namns &r platstillgang. Da handlar det framst om att ha till-
rackligt antal platser, tillgang till platser vid akuta behov och tillgang till
enkelrum. De framsta hindren som kommunerna ser i dag ar brist pa kompe-
tens, dalig platstillgang och att verksamheten tar emot blandade malgrupper.

Flera kommuner (10 stycken) har ocksa uppgett korta vardtider och tidig
utskrivning fran sjukhus (specialist- och slutenvard) som hinder for att kunna
erbjuda en val fungerande korttidsverksamhet. De dldre personerna som
kommer till korttidsboendena dr inte alltid medicinskt fardigbehandlade, inte
fardigutredda, har stora vard- och omsorgsbehov och & manga ganger i allt
for daligt skick for att vistas pa ett korttidsboende, vilket skapar hég arbets-
belastning och staller hoga krav pa korttidsboendenas personal. Det uppstar
ofta problem da det kravs avancerad medicinsk behandling.

Samma fragor om hinder och forutsattningar stalldes i intervjustudien.
Nagra enhetschefer namner att brukarna kommer till korttidsboendet innan
de ar medicinskt fardigbehandlade, och ser det som ett hinder. Det ar ocksa
en utmaning att de som kommer till korttidsboendet generellt &r sjukare &n
forr. Manga vill kunna erbjuda éldre personer stod i ett tidigare skede och ser
att man skulle kunna gora storre skillnad om de kom till korttidsboendet tidi-
gare an vad de gor i dag, t.ex. for traningsperioder pa 14 dagar eller liknande.
Att arbeta férebyggande och pa det séttet forlanga kvarboendet skulle vara en
fordel i ett langre perspektiv. | dag kommer de flesta nar nagot redan har
hant.
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Nagra enhetschefer lyfter sarskilt fram svarigheten att tillgodose behoven
for personer som har demenssjukdom och for personer som enbart har soma-
tiska sjukdomar. Nagon annan ser en utmaning i att samtidigt tillgodose be-
hoven for personer som vistas dar pa kort sikt respektive pa lang sikt. Som en
I6sning ndmns att organisatoriskt gora verksamheten for vaxelvard till en
avdelning och ha en annan avdelning som arbetar med s.k. ”hemgangskun-
der” som vistas pa korttidsboendet under en begransad period. En del vill
aven kunna avsatta platser som i akuta situationer kan utnyttjas utan ett bi-
standsbeslut.

Andra kommunala vard- och omsorgsformer

Hemtagningsteam alternativ till korttidsboende

I enkéten fick kommunerna ange om det finns ett hemtagningsteam eller
liknande som kan ta hand om den aldre i hemmet direkt efter en sjukhusvis-
telse. Majoriteten av kommunerna svarade nej pa fragan (73 procent), 25
procent svarade att de har ett hemtagningsteam eller liknande i kommunal
regi, medan endast 2 procent har hemtagningsteam eller liknande i samver-
kan med landstinget.

En genomgang av webbplatserna till ndgra kommuner med hem-
tagningsteam visar foljande:

Hemtagningsteam ska fungera som en lank mellan sjukhusvarden och den
kommunala omsorgen och syftet ar att ge vard och stod i hemmet direkt efter
sjukhusvistelsen. Teamet moter upp i hemmet efter sjukhusvistelsen och gér
vardplaneringen tillsammans med brukare och anhériga. | planeringen bedd-
mer teamet vilka insatser som behdvs. Insatserna varar i mellan cirka tre och
sex veckor. Efter den perioden 6verlamnas vardplanen i vissa fall till bi-
standshandlaggare och hemtjanst som tar 6ver ansvaret. | hemtagningstea-
men ingar ofta underskaéterskor, en sjukskoterska, sjukgymnast, arbetstera-
peut och bistandshandlaggare. Det finns flera varianter av hemtagningsteam
och en kommun har exempelvis utredningshemtjanst. Det ges till utskriv-
ningsklara patienter i de fall omfattningen av stédet och hjélpen i vardagen
behover utredas narmare. En bistandshandlaggare identifierar behovet av
omsorg, vilket kan innebéra att personal fran utredningshemtjansten finns
hos den nyutskrivna personen dygnet runt under de forsta dygnen. En struk-
turerad metod och checklistor anvands av personalen genom hela &rendet,
och insatserna minskas successivt i takt med att individen starker sin egen
formaga och kanner sig tryggare. | slutet av utredningsperioden lamnas un-
derlaget till bistandsbedémaren som beslutar om fortsatta insatser. Utred-
ningshemtjénst beviljas under cirka tva till tre veckor, beroende pa omsorgs-
behovets omfattning.

Trygghetsplatser alternativ till korttidsboende

Pa fragan "Har ni trygghetsplatser utan bistandsbeslut som kan anvandas vid
tillfalliga behov av dygnetruntomsorg?” svarade 27 procent av kommunerna
ja och 73 procent svarade nej (antal svar var 241). Tabell 13 visar fordel-
ningen av platser hos dem som svarade ja.
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Tabell 13. Antal trygghetsplatser

Antal platser Andel (procent) Antal svar

1 44 50
2-3 38 50
4+ 18 50

Kalla: kommunenkat

Nagra kommuner som erbjuder trygghetsplatser beskriver malgruppen sa har
pa sina webbplatser:

e personer som vardas av en anhorig i sitt hem, for eget behov eller avlast-
ning for den som vardar

e personer som kan uppleva vardagen som svar, exempelvis efter sjukhus-
vistelser eller andra handelser som kan skapa osékerhet och otrygghet

e Pensionarer i naromradet, vid akuta behov, utan bistandsbeslut.

Tiden som en person kan vistas pa en trygghetsplats utan bistandsbeslut vari-
erar fran tre dagar till tva veckor. Det finns ocksa kommuner som har trygg-
hetsplatser som kraver ett bistandsbeslut.

Andra vard- och omsorgsformer med omsorg dygnet runt

I enkaten fick kommunerna ange om de hade andra vard- och omsorgsformer
som tillgodoser omsorg dygnet runt.

Tabell 14. Andra vard- och omsorgsformer

Andel (procent) Antal svar

Ja, i kommunal regi 18 44
Ja, i samverkan med landstinget 3 7

Nej 79 189
Totalt 100 240

Kalla: kommunenkat

Majoriteten av kommunerna svarade att de inte har andra vard- och omsorgs-
former som tillgodoser dygnetruntomsorg, forutom korttidsplats, trygghets-
plats och permanent sérskilt boende (néstan 80 procent). Cirka 18 procent
svarade att de har andra vard- och omsorgsformer i kommunal regi, varav
halften har hemtjénst med tillsyn dygnet runt eller trygghetslarm. Darefter &r
de vanligaste svaren hemsjukvard, vard i livets slutskede samt vaxelvard.
Manga som svarade ja har dock uppgivit olika former av korttidsboende som
svar pa fragan. Det ar darfor i realiteten farre an 18 procent som har andra
vard- och omsorgsformer.

En kommun svarade att de har dagverksamhet med mojlighet till Gvernatt-
ning. Cirka tre procent svarade att de har andra vard- och omsorgsformer i
samverkan med landstinget. De vanligaste svaren var ASIH (avancerad sjuk-
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vard i hemmet), narsjukvardsplatser samt vard i livets slutskede. Tva kom-
muner svarade vardteam respektive mellanvardsform pa en VIA-enhet.

Diskussion och slutsatser

Korttidsboende — en mangfasetterad verksamhet
Korttidsboende har ofta beskrivits som ett stdd till resten av aldreomsorgen
och Socialstyrelsens kartlaggning bekraftar bilden. Samtidigt framstar insat-
sen korttidsboende som ett viktigt komplement till halso- och sjukvarden nar
korta vardtider gor att manga fortfarande har stora vard- och omsorgsbehov
nar de skrivs ut fran sjukhuset.

Korttidsboende ar en verksamhet med manga viktiga funktioner for en
skor vard- och omsorgsbehdvande grupp. Deras omfattande och komplexa
behov stéller stora krav pa kompetens och flexibilitet hos personalen. Che-
fernas upplevelse &r att verksamheten och personalen utgar fran de individu-
ella behoven trots det breda uppdrag verksamheten har. Det finns kritik mot
att verksamheten pa korttidsboendena har ett otydligt innehall och att perso-
ner med vitt skilda behov blandas pa samma enhet. Nar en verksamhet inte &r
tydligt definierad eller reglerad finns en risk for samre kvalitet och samre
mojligheter att folja upp kvaliteten.

Att verksamheten inte ar definierad och reglerad innebér dock enligt en-
hetscheferna att de har forutsattningar och mandat att utforma varden och
omsorgen med utgangspunkt i den enskildes behov och 6nskemal. Detta ut-
gor en mojlighet snarare an ett hinder. Att driva en verksamhet med tydligt
innehall kan vara en utmaning eftersom verksamheten maste vara beredd att
ta emot personer med mycket skiftande behov. Sma kommuner kan ha for
litet underlag for att inratta sarskilda enheter for vissa bestdmda behov vilket
gor att man kanske maste blanda personer med somatiska behov och personer
med kognitiv svikt.

Vem vistas pa korttidsboende?
Socialstyrelsens enkatstudie visar att manga aldre vistas pa korttidsboende
for att det saknas plats i permanent sérskilt boende och i flera kommuner ar
detta den vanligaste orsaken till att en person vistas pa korttidsboende. Det
visar tydligt att det finns problem med flodet i vard- och omsorgskedjan. Det
visar ocksa att andra malgrupper for korttidsboende riskerar att fa sta till-
baka, exempelvis personer med behov av véxelvard och rehabilitering samt
anhoriga som behdver avldsning. | Socialstyrelsens nationella utvérdering av
strokevarden fran 2011 &r en slutsats att flera kommuner inte erbjuder rehabi-
litering och hjalpmedel till personer som har insjuknat i stroke och som bor i
sérskilt boende inklusive korttidsboende trots att det &r deras ansvar [10].
Bade kommunerna och enhetscheferna upplever att manga personer blir
utskrivna fran sjukhus for tidigt och att korttidsboendet darfor ibland kan
liknas vid en kommunal akutvard utan tillrackliga resurser. Har blir det vik-
tigt for huvudmaénnen att fora en dialog om vem som ska géra vad och att
resurserna foljer med de forskjutningar som goérs mellan de olika huvudmén-
nen. Antalet medicinskt fardigbehandlade eller utskrivningsklara, som det
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heter idag, har minskat kraftigt sedan Adelreformen och hade &r 2007 stabili-
serats pa en niva om cirka 1 100 - 1 300 patienter en viss matdag [11].

Andelen personer som far korttidsboende och permanent sérskilt boende
har minskat under de senaste fem aren. Det ar ocksa stora skillnader mellan
lanen och mellan kommunerna pa andelen personer som far korttidshoende
och permanent sarskilt boende samt antalet boendedygn. Varken tillgang till
korttidsboende eller till permanent sarskilt boende verkar vara jamlik.

For att tydligare se om tillgangen ar tillracklig behdvs studier pa individ-
niva. Kommuner och primarvard kan &ven ha andra former av vard och om-
sorg som fungerar sa val att behoven kan tillgodoses med en annan insats,
exempelvis hemsjukvard, hemtjanst eller olika former av hemtagningsteam.
Socialstyrelsen anser att tillgangen till korttidsplatser inte kan bedémas sepa-
rat och det ar darfor svart att generellt siga nagot om tillgangen till platser i
landet ar tillracklig.

Korttidsboende som anhorigstod

En allt storre andel aldre personer vardas for sin sjukdom och funktionsned-
séttning i det ordindra boendet och samtidigt minskar andelen aldre i sarskilt
boende. Korttidshoende fyller darmed ocksa en allt viktigare funktion som
anhorigstod. | den har kartlaggningen ar det ocksa den nast vanligaste orsa-
ken till att en person vistas pa korttidsboende. For att korttidsboende ska
fungera for den anhorige maste det vara tillgangligt och ha ett bra innehall
[12]. Boendemiljon och aktivitetsutbudet ar dock omraden som kan forbatt-
ras for att gora anhorigavlidsningen mer attraktiv. Korttidsboende som anho-
rigstod behover fortsatta att utvecklas och enligt enhetscheferna garna
komma in i ett tidigare skede, innan situationen blir akut. Detta forutsatter
dock att det finns platser och att dessa inte beldggs med personer som exem-
pelvis vantar pa en plats i permanent sarskilt boende. Dessutom kan man
rakna med en storre efterfragan pa platser for anhorigavlosning och véxel-
vard eftersom fler aldre bor kvar i ordinart boende och fér hjalp av anhorig-
vardare.

Vem far korttidsplats?

Korttidshoende spelar i manga fall en viktig roll i utskrivningsprocessen fran
sjukhuset och behovs ofta for att den skora personen ska fa tid att ”landa och
rustas for hemgang”. Genom att ha tillgang till insatsen korttidsboende kan
kommunerna dérmed ta hand om de utskrivningsklara patienterna. Kommu-
nerna och enhetscheferna lyfter fram de 6kade vardbehoven hos personer
som beddms vara utskrivningsklara. De ndmner t.ex. att korttidsboenden
tenderar att bli s.k. minisjukhus, att de upplevs som sjukvardens forlangda
arm, att det blir ontdiga forflyttningar for den skora, aldre personen samt att
det ar svart att uppratthalla en bred kompetens hos personalen. Nagra kom-
muner beskriver att de dldre ibland maste atervanda till sjukhuset, eller i
samsta fall avlider inom nagra timmar eller dygn. Det &r den patientansvariga
lakaren pa sjukhuset som avgdr nar en person kan skrivas ut, men antalet
lediga vardplatser pa sjukhuset paverkar sannolikt denna bedémning [12].
Bistandshandlaggarens komplexa roll, som socialarbetare, administratorer,
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informatorer och grindvakter, kan sannolikt ocksa paverka hur manga som
ansoker om korttidsboende samt hur manga som far korttidsboende beviljat.
Den ovanstaende beskrivningen stammer daligt med det faktum att de indivi-
duella behoven hos den &ldre ska sta i centrum. Den modell som Socialsty-
relsen utvecklar for att beskriva behov och insatser inom &ldreomsorgen kan
forhoppningsvis innebéra forbattringar pa det har omradet [13].

Alla kommuner beviljar inte korttidsplats for rehabilitering idag. Den re-
habilitering som framst ges pa korttidsboenden ar vardagsrehabilitering eller
innebar ett rehabiliterande forhallningssatt. | dldrecentrums rapport Korttids-
plats - vardform som soker sitt innehall konstaterar man att det mellan olika
professioner och mellan huvudmannen finns olika syn pa vad som &r rehabi-
litering, "mobilisering” respektive vardagstraning” och vem som ansvarar
for vad [12]. Det finns risk for att personer pa korttidsboende far samre reha-
bilitering &n de som skrivs ut till sitt ordindra boende. Socialstyrelsen anser
att kommuner och landsting maste tydliggora ansvarsforhallandena for att
sékerstélla den enskildes behov av rehabilitering.

Vantetider till korttidsboende och vistelsetider

En tidigare rapport fran Socialstyrelsen visade att kommunen har haft svart
att belagga platser i akuta situationer nar bistandsbedomare eller enhetschefer
inte ar i tjanst [14]. Resultatet fran den har intervjustudien tyder pa att detta
har blivit battre eftersom enheterna alltid ar 6ppna och att det finns mojlighet
att belégga platser utanfor kontorstid.

Ibland bestdms vistelsetiderna av andra faktorer &n de individuella beho-
ven exempelvis om kommunen saknar tillgang till permanent sérskilt boende
eller om det ordindra boendet behdver bostadsanpassas vilket inte ar en bra
I6sning for den &ldre.

Socialstyrelsen genomforde 2002 en studie om insatsen korttidsboende ge-
nom en inventering av 23 korttidsenheter i 17 kommuner. Medeltalet for
vistelsetiden var da 37 dygn. I den har kartlaggningen stannar de aldre i ge-
nomsnitt i 27 dagar, vilket kan tyda pa en hogre genomstrémning i dag. Soci-
alstyrelsen har i ett annat uppdrag bdérjat samla in individuppgifter for bl.a.
vistelsetider och vantetider for att fa mer tillforlitlig statistik.

Genomfdrandeplan och uppfoljning av

bistandsbeslut
Genomforandeplanen upplevs som ett centralt verktyg for att de &ldre ska ha
inflytande och vara delaktiga, och den anvénds i stor utstrackning enligt in-
tervjustudien. Tillsynsrapporter fran Socialstyrelsen har tidigare visat att
manga verksamheter saknar genomforandeplaner men den senaste nationella
tillsynen av vard och omsorg om aldre visar att de flesta personer nu har en
sadan plan. Det finns dock brister i genomférandeplanerna, och ofta saknas
en helhetssyn pa den aldre personen [15].

| Socialstyrelsens kommun- och enhetsundersokning 2012 (Oppna jamfo-
relser) hade bara i snitt 14 procent av alla personer i sarskilt boende fatt sina
beslut uppfoljda av bistandshandlaggaren inom angiven tid och pa angivet
satt. Detta stammer med bilden fran den har kartlaggningen eftersom det
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verkar vara otydligt var och nar besluten ska fattas och féljas upp samt pa
vilket satt. Detta varierar ocksa mycket mellan de olika korttidsboendena.

En nackdel med otydliga eller dvergripande beslut &r att rattssakerheten
blir samre for den enskilde. Det maste vara tydligt vilka de individuella be-
hoven &r och vilka insatser som beviljas, for annars vet inte den &dldre och
dennes anhoriga vad de kan forvénta sig. En annan konsekvens dr att det blir
svart att fa ratt bemanning pa korttidsboendet. Socialstyrelsen anser utifran
kartlaggningen att tva beslut behover fattas nar det galler sarskilda boende-
former for aldre: ett beslut som avser bostaden och ett beslut som avser de
hemtjanstinsatser som den dldre behdver, vilket myndigheten har patalat tidi-
gare [16].

Nya satt att vardplanera

Problematiken vid vardplanering tas upp i en del studier, exempelvis att bi-
standshandlaggaren inte hinner komma till sjukhuset, att beslutet drojer eller
att besluten inte ar tidsbegransade [17]. Flera studier visar ocksa att de aldre
inte tycker att de har fatt vara tillrackligt delaktiga och har missuppfattat de
beslut som fattades under motet [18]. Vidare staller det hoga krav pa bi-
standshandlaggaren att behdva besluta om insatser pa sjukhuset, utan méjlig-
het till hembesok eller nagon langre utredningstid.

Den har kartlaggningen indikerar att vardplaneringen behéver utvecklas
for att det ska bli rattssakert men ocksa for att den aldre ska kunna vara del-
aktig. En mojlighet skulle vara att vardplaneringen sker pa plats i korttidsbo-
endet efter nagon dag, tillsammans med teamet runt den éldre. Den aldre har
da hunnit anpassa sig till den nya situationen och kan da vara mer delaktig.
Da kanske sjukgymnaster och arbetsterapeuter ocksa skulle kunna delta i
storre utstrackning.

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2012:12) om
ansvaret for personer med demenssjukdom och bemanning i sérskilda boen-
den framgar att den som bedriver socialtjanst i ett sarskilt boende ska for
varje person med demenssjukdom som bor i boendet uppratta en genomfo-
randeplan. Denna plan ska utga fran de beslut om hemtjanstinsatser som so-
cialnamnden har fattat. Av foreskrifterna foljer ocksa att namnden ska fatta
tydliga beslut dar det framgar vilka hemtjanstinsatser som den enskilde ska fa
i det sarskilda boendet. Dessa foreskrifter trader i kraft den 31 mars 2015 och
kommer att paverka det arbetssatt som idag finns i en del kommuner, dar det
ofta ar utforarna som fyller ut besluten med innehall.

Boendemilj6 och sociala aktiviteter

Det finns fortfarande personer pa korttidsboenden som delar rum och hygi-
enutrymme enligt var kartlaggning. Manga enhetschefer 6nskar att boendet
hade mer moderna lokaler och en mer hemlik milj6. De vill ocksa ha lokaler i
markplan med trevlig utemiljo for att fa fler mojligheter till olika aktiviteter.
Korttidsboende har kritiserats for att personer har varit tvungna att dela rum
eller hygienutrymme med andra i bade Socialstyrelsens tillsynsrapporter tidi-
gare och i IVO:s rapport Nationell tillsyn av vard och omsorg om &ldre 2013
[15]. Under dessa omstandigheter forsvaras mojligheten att uppfylla kraven
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pa att visa respekt for den aldre personens integritet och vardighet samtidigt
som det ocksa finns risk for 6kad smittspridning.

Socialstyrelsen anser liksom tidigare att det inte ar forenligt med kraven pa
god kvalitet att aldre personer tvingas dela rum eller l&genhet med en annan
person i en sérskild boendeform for aldre.

Kompetens och bemanning
Den framsta forutsattningen for en val fungerande korttidsverksamhet ar
kompetent och utbildad personal, tillrdcklig bemanning hela dygnet, vél fun-
gerande teamarbete och multiprofessionella team enligt kommunerna.
Bilden som ges i kartlaggningen av korttidsboende &r dock att verksamhet-
en har en stor formaga till flexibilitet och till att kunna anpassa insatserna
efter standigt foranderliga behov, bade pa individniva och pa verksamhets-
niva. Med en 6kad personaltathet skulle mgjligheten att erbjuda sociala akti-
viteter i storre utstrackning 6ka. Kompetens och bemanning ar omraden som
Socialstyrelsen tidigare har uppméarksammat i ett flertal lagesrapporter for
aldreomsorgen. Det ar svart att rekrytera personal med ratt kompetens och
exempelvis kan rehabilitering riskera att bli eftersatt.

Korttidsboende — en mgjlighet att rusta sig for en ny

situation

De flesta &ldre kommer till korttidsboendet efter en omvalvande handelse
eller turbulent period, och da kan de behdva tid for att reflektera och ta reda
pa hur mycket de Kklarar, for att kanna sig trygga med situationen. Det fram-
kommer tydligt i kartldggningen att de personer som idag kommer till kort-
tidsboende manga ganger har mycket stora vard-och omsorgsbehov.

Antalet personer som far en korttidsplats har minskat under de senaste
aren. Olika kommuner har ocksa olika riktlinjer eller praxis for hur man an-
vander korttidsboende och den officiella statistiken visar att det &r stora skill-
nader mellan kommunerna om insatsen korttidsboende anvénds eller inte.

Den har kartlaggningen tyder pa att korttidsboende far allt storre betydelse,
sarskilt for personer som kommer direkt fran sjukhuset. Minskningen av an-
talet platser &r darfor orovackande om inte andra insatser erbjuds i stéllet.

Det finns fa studier som visar om korttidsboende &r en kostnadseffektiv in-
sats och om den leder till 6kad funktionsféormaga. Daremot finns flera studier
som visar goda resultat om den aldre far ett strukturerat omhandertagande av
olika professioner efter en sjukhusvistelse, matt exempelvis genom atervun-
nen funktionsférmaga [12]. Aldrecentrums studie visar flera goda resultat for
personer som har fatt korttidsplats, exempelvis kad funktionsformaga [12].

Socialstyrelsens kartlaggning visar att det finns andra former av vard och
omsorg som kan vara ett alternativ till korttidsplats for vissa malgrupper.
Flera kommuner har andra vard- och omsorgsformer med liknande syfte. Det
kan exempelvis vara olika former av hemtagningsteam och aldreteam.

Nagra kommuner arbetar for att minska antalet korttidsplatser for att i stal-
let arbeta med hemrehabilitering och hemtagningsteam.
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Kvarboendeprincipen - finns det nagra granser?

Om platserna i permanent sérskilt boende och antalet korttidsplatser fortsatter
att minska finns det en uppenbar risk for att fler personer inte kommer att fa
sina behov tillgodosedda om inte andra alternativ utvecklas och erbjuds av
kommunen. Flera kommuner saknar en langsiktig plan for sin framtida for-
sOrjning av sarskilda boendeformer.

Minskningen av antalet platser i permanent sérskilt boende och korttidsbo-
ende &r inte nddvandigtvis negativt i sig eller i alla kommuner. Manga kom-
muner har upprustat bostadsbestandet och exempelvis byggt trygghetsboen-
den sa att det ar mojligt att bedriva hemtjanst och hemsjukvard i ordinart
boende. Kommunaliseringen av hemsjukvarden har ocksa pagatt under de
senaste aren och minskningen av korttidsplatser kanske ar naturlig nar kom-
munerna i storre grad anser sig klara vardbehoven inom hemsjukvarden. Ut-
budet av andra vard- och omsorgsformer i respektive kommun maste ocksa
vagas in for att kunna saga nagot om den totala bilden fér malgruppen. Soci-
alstyrelsen vill lyfta fram fragan om kvarboendeprincipen och vad den inne-
bér, framst for ensamhushall och for anhorigas ansvarsborda.

En utgangspunkt kan vara att de kvaliteter som den avancerade hemsjuk-
varden praglas av bor kunna erbjudas till fler aldre personer i ordinart bo-
ende. Samtidigt ar det viktigt att alla &ldre som har stora behov av vard och
omsorg och som vill fa hjalpen i ett sarskilt boende ocksa ges den mojlighet-
en. | vissa situationer, sarskilt nar den aldre personen har nedsatta kognitiva
formagor och kanner otrygghet, ar inte vard och omsorg i ordinart boende ett
reellt alternativ. En viktig fraga som ocksa bor belysas ar om de aldre vill ha
korttidsboende eller om de vill komma hem till sitt ordindra boende och fa
hjélpen dar.

Socialstyrelsen anser att alla kommuner bor ha en langsiktig strategi for
hur kvarboendet ska underlattas och att kommunerna langsiktigt behover
planera sitt byggande av sérskilt boende och 6vriga bostader for att méta den
demografiska utvecklingen.
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Utbud av vard och omsorg i fem
lan

Aldre personer har ofta vard och omsorg fran flera vard- och omsorgsgivare
och olika kombinationer av insatser fran primarvard, specialiserad vard och
kommunal vard och omsorg.

Utgangspunkten i detta kapitel har varit att beskriva fem lans utbud med
hjéalp av den information som finns tillganglig i officiell statistik samt pa
landstingens och kommunernas webbplatser. Syftet med kartlaggningen &r att
fa en bild av utbudet inom primarvarden, den specialiserade varden och den
kommunala varden och omsorgen for éldre personer 6ver 65 ar. Denna del av
kartlaggningen har darfor en utvidgad malgrupp.

Foljande fem Ian har ingétt i kartlaggningen: Vasterbotten, Gavleborg,
Stockholm, Jonkdping och Region Skane. Utbudet av vard och omsorg besk-
rivs med ett urval av strukturvariabler som berdr primarvarden, specialiserad
vard samt den kommunala &ldreomsorgen. Enstaka process- och resultatvari-
abler redovisas samt grundldggande kostnadsvariabler. Vardena har réaknats
fram genom att t.ex. berédkna antalet enheter i ett 1&n eller genom att sétta ett
antal, eller ett vérde, i forhallande till andelen i befolkningen som ar 65 ar
och aldre. Uppgifterna har hamtats fran olika datakallor och redovisas i bi-
laga 2. Informationen kommer fran de olika vardenheternas, landstingens och
kommunernas webbplatser, med fakta om riktade insatser till aldre personer
over 65 ar. Informationen inhdmtades under varen och sommaren 2013.

Urvalet av variabler &r begrénsat och darfor ar resultatet inte heltackande.
Resultaten ska ocksa tolkas med forsiktighet eftersom det i praktiken kan
finnas insatser som ges, men som inte presenteras pa webbplatserna.

Utbudet av vard- och omsorgsinsatser inom olika vardnivaer presenteras
genom att variablerna har sammanstéllts och redovisas i tabellerna 15-17.
Efter varje tabell foljer en redovisning av resultat och diskussion. Avsnittet
avslutas med en avslutande diskussion och slutsatser.

De olika lanens utbud av vard och omsorg finns i bilaga 3 som innehaller
mer detaljerad information.
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Resultat och diskussion

Utbud av primarvard

Utbudet av primarvard inom respektive lan redovisas genom utvalda variab-
ler i tabell 15. Rikets vérde redovisas for variabler dér vérden finns tillgang-
liga.

Tabell 15. Primarvard

Utbud av primarvard for personer 65 ar och aldre. Genomsnittliga varden redovisas for riket
samt |&nsvis.

Vaster- Géavle- Stock  Jon-
Variabler Riket botten borg -holm  koéping Skane
Andel dldre (personer 65 ar 19 20 23 15 20 19
och aldre) i procent*
Genomsnittligt antal listade per 8 021 6 908 6919 9 246 6 555 8 542
vardenhet
Andel dldre per vardenhet - 20 22 15 20 19
(procent)**
Andel dldre per vardenhet, - 10-26 14-34 7-52 11-33 9-42
min-max (procent)
Antal aldremottagningar - 0 0 4 3 32
Antal allméanlékare i lands- 5895 174 178 1456 185 794
tinget 2010
Antal listade per allméanléakare 1942 1995 1735 1778 1955 2051
2012
Antal allmanlakare per 1 000 - 1,12 0,55 1,3 1,08 0,96
aldre i primarvarden 2012
Andel telefonkontakt samma 88,6 83,6 93,8 jur** 98,9 72,1
dag (mars 2012)
Andel tid till lakare inom sju 92,9 92,0 85,2 94,6 94,8 90,3
dagar (mars 2012)
Andel vardenheter med hyr- 41 42 60 32 37 32
lakare 2012 (procent)
Andel vardenheter med ST- 69 68 43 71 67 71

lakare 2012 (procent)
Kostnad for halso- och sjukvard 24 927 27 627 25821 24232 25174 23854
totalt, kr per inv. 2012

Kostnad for primarvard, kr per 4 365 4179 5657 4234 4704 4281
inv. 2012
Primarvardens andel av total 18 15 22 17 19 18

kostnad 2012 (procent)

*Aldre avser har personer 65 &r och aldre

**Andelen aldre per vardenhet har beraknats utifrdn antal personer 65 ar och aldre i respektive kommun
delat med antal vardenheter. Det genomsnittiga antalet aldre per vardenhet har sedan delats med det
genomsnittiga antalet listade per vardenhet i lanet. Detta a&r genomsnittliga varden med syfte att fa en
bild av andelen aldre per vardenhet. Det genomsnittliga vardet for andelen &ldre per vardenhet kan
skilja sig frAn den faktiska andelen aldre per vardenhet. Offentliga vardenheter har t.ex. ofta fler listade
an privata vardenheter.

***Uppgift saknas

Utbud av primarvard for aldre personer

Andelen personer 65 ar och aldre varierar mellan lanen, fran lagst i Stock-
holm (15 procent) till hogst i Gavleborg (23 procent). Nar andelen "aldre
aldre” okar, sa dkar ocksa risken for att de aldre ska utveckla flera samtidiga
kroniska sjukdomar samt drabbas av funktionsnedsattningar som &r relate-
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rade till ett normalt aldrande. Darmed ar det ocksa fler som behdver tillgang
till primarvard, vardenheter samt allméanlékare. Cirka 44 procent av alla som
besoker vardenheterna i primarvarden ar aldre [1].

Antalet vardenheter i lanen och i kommunerna varierar stort, vilket kan
forklaras bade med geografi (storstad respektive landsbygd) och demografi
(befolkningsunderlag). | storre stader finns som forvantat flera vardenheter
och i kommuner dar centralorten finns. | sma kommuner eller i landsbygd ar
det vanligt med en eller ett fatal vardenheter. Tillgangligheten i primarvarden
beddms Overlag vara god i landet, eftersom antalet lakarbesok 6kar liksom
antalet vardenheter [1]. Resultatet visar att tillgangligheten till primarvard
varierar i de fem kartlagda lanen, men generellt kan den anses vara god nar
det galler att fa kontakt via telefon samt att fa tid till Iakare inom sju dagar.
Det finns dock vissa variationer (se tabell 15). Primarvarden ar framst till-
ganglig under dagtid pa vardagar i de studerade lanen. Det finns skillnader
for de aldre personer som behdéver primarvard under jourtid, och sérskilt i
kommuner med bara en vardenhet dar det ar langt till narmaste jourcentral.

Andelen aldre per vardenhet varierar mer mellan kommunerna inom ett
Ian, an mellan lanen. Exempelvis har Stockholm saval den lagsta som den
hogsta andelen aldre per vardenhet (cirka 7-52 procent). Den uppgiften &r
dock en skattning av den relativa andelen &ldre per vardenhet i respektive
kommun, och bor darfor tolkas med forsiktighet.

Vardenheternas riktade insatser till de aldre patienterna kan organiseras
med exempelvis en dldremottagning, ett &ldreteam och en aldresjukskoterska.
Det kan vara positivt for den dldre personens behov av exempelvis langre
besokstid, personalkontinuitet och geriatriskt fokus. Endast tre av de stude-
rade lanen har aldremottagningar (Skane, Stockholm och Jonkoping). Den
har undersokningen omfattar dock inte forutsattningarna for de studerade
lanen att ha &ldremottagningar. Férutom befolkningsunderlaget och ekono-
miska forutsattningar finns det troligtvis andra avgérande faktorer i samman-
hanget. En faktor kan vara hur innovativa de lokala vardenheterna ar nar det
géller att organisera och utveckla mottagningar med sarskilda inriktningar for
malgruppen, exempelvis minnesmottagningar och demensmottagningar. Fa
av de studerade lanens vardenheter har en sarskild aldresjukskoterska, men
flera enheter har sjukskdterskor med t.ex. inriktning mot demens. Det finns
fa specialistuthildade sjukskaoterskor i geriatrik, och antalet ér ojimnt fordelat
over landet [1].

Nettokostnaden for primarvard per invanare skiljer sig markant &t mellan
landstingen, vilket kan ses som en skillnad i prioritering av primarvard. Det
reflekterar ocksa skillnader som finns vad galler struktur och forutsattningar,
men landsting med en l1ag relativ primarvardskostnad har sannolikt storre
mojligheter att forbattra primérvarden genom omprioritering av resurser.

Tillgang till lAkare och kompetens

Antalet listade personer per allmanlakare, sett till alla aldersgrupper, ar lagst i
Gavleborg med 1 735 personer och hogst i Skane med 2 051. Samtliga fem
Ian har fler listade per allménlékare &n de 1 500 personer som har diskuterats
som ett riktmarke for allmanléakare. Stockholms priméarvard har den hogsta
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lakartatheten for allmanlakare per 1 000 personer 65 ar och aldre inom pri-
marvarden (1,3 per 1 000 personer) och Gavleborg har mindre &n halften sa
manga allmanlakare (0,55 per 1 000 personer). Detta visar att det finns skill-
nader i tillgang till allmanlakare for de aldre i de studerade lanen. Denna
snedfordelning kritiseras ocksa i Lakarforbundets kartlaggning av allmén-
lakarbestandet eftersom skillnader i lakartathet gor det svart att erbjuda vard
pa lika villkor, oavsett om skillnaderna géller inom eller mellan landstingen
[2].

Socialstyrelsen har tidigare framhallit vikten av att uppmarksamma brist
pa kontinuitet i aldre personers kontakt med lédkare och sjukskdterskor inom
primarvarden [3]. Andelen hyrlakare ingar i kartlaggningen eftersom det kan
paverka kontinuiteten och darmed den trygghet som de aldre efterfragar i
primarvarden. Andelen vardenheter med hyrlakare ar betydligt hogre i Gav-
leborg (60 procent). Stockholm och Skane hade den lagsta andelen hyrlékare
(32 procent). Hyrlakare &r i sig inte negativt eftersom det kan vara varden-
heternas och befolkningens enda sétt att fa tillgang till allmanlakarkompe-
tens, i synnerhet i glesbygden. Daremot kan kvaliteten pa varden paverkas
negativt med en samre kontinuitet for att félja upp provsvar och behandling-
ar, samtidigt som l&karna har sdmre mojligheter att delta i kompetensutveckl-
ing och samverka med bade den specialiserade varden och kommunen. | den
har kartlaggningen tycks det finnas en koppling mellan andelen hyrlakare
och andelen ST-tjanster i allmanmedicin per vardenhet. Dér det finns fast
bemanning av allménlakare finns ocksa battre forutsattningar for att ha ST-
tjanster. | forlangningen kan detta innebéra att den framtida tillgangen till
allmanldkare kan bli battre i vissa 1an &n i andra.

Vardpersonal med specialistutbildning ar avgorande for vardkvaliteten och
patientsdakerheten [2]. Det finns flera specialistkompetenser som behdvs for
de aldre personernas vardbehov, och det galler inte bara lakarkompetenser.
Den hér kartlaggningen har dock begrénsats till utbudet av geriatrisk och
psykiatrisk specialistldkarkompetens. Hosten 2012 stod geriatrikerna vid
vardenheter for en procent av den totala lakarresursen [1]. Stockholm har
hogst tillgang till saval geriatriker som psykiatriker per 1 000 &ldre: 0,7 ge-
riatriker per 1 000 aldre och 1,9 psykiatriker per 1 000 &ldre. Skane har lagst
tillgang till geriatriker (0,11 per 1 000 aldre) och Gavleborg har lagst tillgang
till psykiatriker (0,3 per 1 000 aldre).

Landstingen ansvarar for att tillsatta ST-tjanster i geriatrik for att séker-
stalla tillgangen till sddana specialistlakare. Enligt Lakarforbundets under-
sokning 2013 anser verksamhetscheferna dock att det nuvarande antalet ST-
lakare vid vardenheterna i primarvarden inte racker till for att tacka det fram-
tida behovet [2].
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Utbud av specialiserad vard

Utbudet av specialiserad vard inom respektive lan redovisas genom utvalda
variabler i den nedanstaende tabellen. Rikets vérde redovisas for de variabler
dér vérden finns tillgangliga.

Tabell 16. Specialiserad vard

Utbud av specialiserad vard for personer 65 ar och aldre. Genomsnittliga varden redovisas
for riket samt lansvis.

Vaster- Gavle- Stock- Jon-
Variabler Lan Riket botten borg holm koping Skane
Andel aldre *(personer 65 ar och 19 20 23 15 20 19
aldre) i procent
Direktinskrivning frAn akutmottag- - lav3 lav3 3av7 lav4d 4avi10
ning till geriatrisk avdelning
Snabbspar for mest sjuka aldre vid 16 Oav3 Oav3 2av7 lav4d 4avi10
sjukhusens akutmottagningar
Antal slutenvardsplatser per 1 000 - 17,0 10,3 14,6 13,7 14,0
aldre 2012
Antal geriatriska slutenvardsplatser - 1,96 0,19 2,7 1,95 0,23
per 1 000 aldre 2012
Antal geriatriker per 1 000 aldre - 0,32 0,14 0,7 0,22 0,11
landstinget
Antal psykiatriker per 1 000 aldre - 0,7 0,3 1,9 0,62 0,96
landstinget
Kostnad for halso- och sjukvard 24 927 27 627 25821 24 232 25174 23729
totalt, kr per inv. 2012
Kostnad specialiserad psykiatrisk 2163 2 565 1914 2791 2170 2059
vard, kr perinv. 2012
Specialiserad psykiatrisk vard, 9 9 7 12 9 9
andel av total kostnad 2012
Kostnad specialiserad somatisk 12 887 13 500 13177 12 563 12 776 12 886
vard, kr per inv. 2012
Specialiserad somatisk vard, andel 52 49 51 52 51 54

av total kostnad 2012

*Aldre avser har personer 65 &r och aldre

Utbud av geriatriska slutenvardsplatser
Mellan aren 2007 och 2011 minskade antalet slutenvardsplatser i landet med
drygt 600 platser (fran cirka 26 200 till cirka 25 600) [1].

Utbudet av geriatriska slutenvardsplatser per 1 000 aldre &r hogst i Stock-
holm. Darefter kommer Vasterbotten och Jonkoping med lika stor tillgang,
foljt av Skane och Gavleborg. Kartlaggningen visar att det finns stora skill-
nader i tillgangen till geriatrisk specialistkompetens och tillgangen till geria-
triska slutenvardsplatser mellan de studerade lanen. Detta ar problematiskt
mot bakgrund av att varden ska vara jamlik i landet.

| de lan dar det finns fa geriatriska slutenvardsplatser kan aldre i hogre ut-
strackning vardas vid andra slutenvardsavdelningar med lagre geriatrisk
kompetens. Det kan ocksa innebéra att den 6ppna varden och kommunen far
ta ett storre ansvar for geriatriska vardbehov hos de aldre.
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Snabbspar vid akutmottagning och direktinskrivning
Direktinskrivningar och s.k. kallade snabbspar anvénds for att undvika langa
vistelsetider pa akutmottagningar. Patienten diagnostiseras fore bescket pa
mottagningen eller tidigt vid ankomsten och slussas sedan vidare till en
lamplig undersokning, vard eller behandling. Drygt 20 procent av landets
akutmottagningar har snabbspar for de mest sjuka aldre [5].

Snabbspar for aldre finns vid sjukhusens akutmottagningar i Stockholm,
Skane och Jonkoping. | Skane finns snabbspar for de mest sjuka aldre pa
akutmottagningarna vid fyra av lanets sjukhus, i Stockholm pa tva sjukhus
och i Jonkoping pa ett sjukhus. Vasterbotten och Gavleborg har inte
snabbspar for de mest sjuka dldre. Alla de undersokta lanen har daremot di-
rektinskrivning fran akutmottagning till en geriatrisk vardavdelning. Vaster-
botten, Gévleborg och Jonkoping har ett sjukhus vardera med direktinskriv-
ning av aldre, medan Stockholm och Skane har fler. Nar fler sjukhus erbjuder
de aldre patienterna mojlighet att bli direktinskrivna visar det pa landstingens
stravan efter att ge vard pa ratt niva. Pa detta satt kan de &ldre slippa langre
vistelser vid akutmottagningarna, och da minskar risken for att aldre paver-
kas negativt med exempelvis forvirring i samband med alltfér manga miljo-
ombyten i kombination med det aktuella sjukdomstillstandet.
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Utbud av kommunal vard och omsorg

Utbudet av kommunal vard och omsorg inom respektive lan redovisas genom
utvalda variabler i nedanstaende tabell. Rikets varde redovisas for de variab-
ler dér varden finns tillgangliga.

Tabell 17. Kommunal vard och omsorg

Utbud av kommunal vard och omsorg for personer 65 ar och aldre. Genomsnittliga varden
redovisas for riket samt lansvis.

Vaster- Gavle- Stock- Jon-
Variabler Lan Riket botten borg holm képing Skane
Andel personer 65 ar 19 20 23 15 20 19
och aldre (procent)
Andel aldre med 11,5 121 12,1 10,0 12,2 12,4
hemtjanst 2011 *
Andel aldre med hem- - 79-179 7,7-148 5,0-14,5 6,3-152 6,6-18,1
tj&nst, min-max
Andel aldre med om- 39,0 37,9 39,1 40,8 35,2 41,0
fattande hemtjanst**
Kostnad hemtjanst kr 16 586 17 578 15 705 13 285 14 521 16 248
perinv. (65+) 2012
Kostnad hemtjanst, - 6971- 11 957- 6 006- 9 308- 10 941~
min-max 40 772 23012 19 753 21 688 25871
Andel aldre i sarskilt 51 7.2 54 2,8 53 4,0
boende 2011(procent)
Andel aldre i sarskilt - 55-123 4,4-6,5 2,8-6,6 4,2-8,2 2,7-5,6
boende, min-max
Vantetid sarskilt bo- - 8-62 41-79 7-131 12-61 13-91
ende, min—-max***
Kostnad sarskilt boende 31 571 46 486 32210 28 572 32054 26 905
kr perinv. (65+) 2012
Kostnad séarskilt boende, - 27 941-  25514- 20 459- 25 826- 14 776-
min-max 63 345 40 725 44 119 41 367 35883
Antal korttidsplatser per - 4,1 53 2,9 4,6 4,3
1 000 aldre 2012
Antal korttidsplatser, - 3,0-8,7 3,2-9,4 1,1-10,0 1,7-9,3 1,3-7,5
min-max
Kostnad korttidsplats, kr 3057 2 905 4276 2528 2936 2755
perinv. (65+) 2012
Kostnad korttidsplats, - 808- 2401- 761-5811 1384~ 1123-
min-max 7 463 6971 4710 5871
Dagverksamhet, de- - 7 av 15 8 av 10 28 av 40 10av 13 23av33
mens****
Dagverksamhet, social - 5av 15 5av 10 15 av 40 4 av 13 8 av 33
inriktning****
Kommuner med- - 1av 15 2 av 10 3av40 3avi13 9 av 33
trygghetsplatser
Kommuner med - 2av 15 lav10 2av40 Oav13 9 av 33

hemtagningsteam

*Aldre avser har personer 65 &r och aldre
**Andel personer 65 ar och aldre med 25 timmar hemtjanst eller mer per manad

***\antetid till sérskilt boende, antal dagar (medelvarde)

*»**Antal kommuner/stadsdelar med bistandsbeslutad dagverksamhet
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Andel aldre med hemtjanst

Manga kommuner erbjuder hemtjéanst under hela dygnet, vilket de beskriver
pa sina webbplatser. Tillgang till hemtjanst dygnet runt kan exempelvis bidra
till 6kad sékerhet och trygghet, och trygghetslarm i bostaden kan 6ka de &l-
dres mgjlighet att bo kvar i hemmet. Trygghetslarmet gor att de &ldre snabbt
kan komma i kontakt med omvardnadspersonal dygnet runt.

Andelen personer med hemtjénst ar ungefar densamma i fyra av lanen,
medan Stockholm har en l&gre andel jamfort med 6vriga 1an samt jamfort
med genomsnittet for riket. Daremot finns en stor variation inom l&nen
nér det galler andelen personer med hemtjénst i respektive kommun. |
Skane ar det en hogre andel aldre som har 25 timmar hemtjéanst eller mer
per manad, liksom i Stockholm. I Jénkopings lan finns lagst andel hem-
tjansttagare med 25 timmar eller mer. Det varierar &ven inom lanen hur
stor andel som har mycket hemtjanst. Exempelvis finns det en kommun i
Skane dar samtliga hemtjansttagare har 25 timmar eller mer. Omfattning-
en av den enskildes hemtjanstinsatser paverkas i stor grad av kommunens
bistandsbedomning, vilket kan vara en forklaring till variationerna. Andra
forklaringar kan vara hur bostadssituationen ser ut, vilka insatser de anho-
riga star for och vilka forebyggande insatser som erbjuds i kommunen.
Det &r fler aldre som i dag anvander tjanster med rut-avdrag, dven om
fordelningen &r ojamn bade geografiskt och inkomstmassigt. Rut-avdrag
anvands mest av aldre som har héga inkomster och bor i tatbefolkade de-
lar av landet [1]. Detta paverkar formodligen framst dldre personer som
har mindre omfattande hemtjanst, men kan eventuellt paverka den totala
andelen &dldre som har hemtjanst i vissa kommuner eller omraden.

Tillgang till platser i sarskilt boende
Tillgangen till korttidsplatser och permanenta platser i sarskilt boende varie-
rar mycket mellan lanen och dven mellan kommunerna inom ett 1an (se tabell
17). 1 Stockholms lan ar andelen personer i sérskilt boende 2,8 procent och i
Vasterbotten 7,2 procent. Antalet korttidsplatser per 1 000 invanare &r 2,9 i
Stockholm och 5,3 i Gavleborg. Véntetiden till sarskilt boende varierar ocksa
mycket inom l&nen och storst variation finns i Stockholm. Skillnaderna beror
sannolikt inte bara pa befolkningens alderssammansattning och halsostatus
eller pa de individuella behoven, utan kan ocksa bero pa vilka gransdrag-
ningar och riktlinjer som finns i kommunen for att bevilja insatsen. Skillna-
derna mellan lanen géller alltsa antalet korttidsplatser och platser vid sarskilt
boende per 1 000 personer 65 ar och aldre, samt andelen som vistas vid de
bada kommunala aldreomsorgsformerna. Dessa variationer kan bero pa vilka
andra insatser som finns, sasom hemtagningsteam och trygghetsplatser, samt
bero pa hur bostadssituationen for aldre ser ut for 6vrigt i kommunen.
Nettokostnaden per invanare for olika vard- och omsorgsformer visar tyd-
ligt samma monster som tillgangen till platser. Skillnaderna for olika former
varierar stort inom landstingen, men relativt lite mellan olika landsting. De
redovisade kostnaderna reflekterar hur olika kommuner skiljer sig at i vilka
omsorgsformer som erbjuds.
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Tillgang till 6vriga kommunala vard- och omsorgsformer
Det finns dven andra vard- och omsorgsformer som é&r viktiga for att hela
vard- och omsorgskedjan ska fungera for den enskilde, t.ex. hemtagnings-
team, trygghetsplatser och dagverksamhet.

Hemtagningsteam ska fungera som en lank mellan sjukhusvarden och den
kommunala omsorgen, och syftet ar att ge vard och stod i hemmet direkt
efter en sjukhusvistelse. Skane har i storst utstrackning hemtagningsteam i
kommunerna.

Insatsen trygghetsplatser har utvecklats under de senaste aren i en del
kommuner, frdmst som ett anhdrigstdd, och de kan finnas i anslutning till ett
korttidsboende. Platserna ar oftast ett stod for den anhdérige som vardar en
narstaende och tillfalligt behover avldsning. Tillgangen till trygghetsplatser
ar storst i Skane och minst i Vasterbotten.

Bistandsbeslutad dagverksamhet innebér forutom insatsen aven att kom-
munen har ett halso- och sjukvardsansvar vid dagverksamheten och ska er-
bjuda personalen och bistandshandlaggaren individuell uppféljning. I Gavle-
borg erbjuder atta av tio kommuner bistandsbeslutad dagverksamhet for aldre
med demens, men i Vasterbotten har mindre an hélften av kommunerna dag-
verksamhet for personer med demenssjukdom. Detta kan téankas bero pa att
lanet framst bestar av glesbygdskommuner med fa invanare, och att dagverk-
samhet blir kostsamt eller svart att organisera med tanke pa langa avstand
och fa deltagare. Gavleborg har dven bistandsbeslutad dagverksamhet for
social inriktning i storre utstrackning, medan det forekommer minst i Skane.
De kommuner som saknar bistandsbeslutad dagverksamhet hanvisar ofta till
Oppen verksamhet. Den 6ppna verksamheten kan ibland vara bemannad med
personal fran kommunen men ibland endast av ideella krafter. Dagverksam-
het &r liksom korttidsplatser ett stod for den enskilde att kunna bo kvar i den
ordindra bostaden trots olika sjukdomar och funktionshinder. Manga ganger
fungerar dagverksamhet ocksa som anhdrigavlGsning och ar en viktig funk-
tion for att anhorigvardare ska fa utrymme och orka med rollen som vardare.

Avslutande diskussion och slutsatser

Primarvarden ar den vardniva som ar utbredd och befolkningsnara, vilket ger
den en sarstéllning i mindre kommuner eller dar det ar langt till narmaste
sjukhus och den specialiserade varden. Utbudet av vardenheter i primarvar-
den varierar dock stort inom l&nens granskade kommuner. Socialstyrelsens
granskning av webbplatserna visar att fa landsting beskriver en sarskild or-
ganisering for dldre vid vardenheterna pa de granskade sidorna, men att det
anda finns en utveckling mot éaldresjukskoterska, dldreteam och aldre-
vardcentral framst vid vardenheterna i storstadskommunerna.

For att primarvarden ska vara tillganglig maste den éldre befolkningen
kunna na den samma dag som behovet uppstar, bade genom telefonkontakt
eller mojlighet till besok. Kartlaggningen visade dock att det finns skillnader
for bade telefontillgéangligheten och majligheten att fa tid hos lédkare inom sju
vardagar. Aven primarvardens tillganglighet under kvallar, natter och helger
har betydelse for att aldre personer ska fa en bedémning och vard pa ratt
vardniva. Bristande tillganglighet under jourtid kan bidra till att varden ges
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pa fel vardniva med onddiga besok vid sjukhusens akutmottagningar. Darfor
ar det viktigt att kommunerna genom sina avtal med landstinget far tillgang
till de lakarinsatser som behdvs for att sakerstalla god kvalitet och patientsé-
kerhet.

Nér hemsjukvarden blir ett kommunalt ansvar i hela landet, 6kar kommu-
nens uppdrag for den &ldre befolkningen ytterligare, kombinerat med ansva-
ret for olika former av vard och omsorg, sasom permanent sérskilt boende,
korttidsboende, dagverksamhet och anhdrigavlésning. Hemtjénsten erbjuder
dessutom ofta stdd dygnet runt, och i kombination med ett trygghetslarm ar
hemtjansten den trygghet som manga aldre kan erbjudas i det ordinara boen-
det. Darfor har hemtjénsten en viktig roll i vard- och omsorgskedjan for de
aldre, bade ur ett individperspektiv och ur ett verksamhetsperspektiv. Hem-
tagningsteam kan ersatta korttidsboende i vissa fall, men det ar oklart vilket
resultat ett team har for den aldres aterhamtning och funktionsférmaga. Idag
finns inga jdmforande svenska studier som visar i fall hemtagningsteam &r ett
bra alternativ till insatsen korttidsboende. Det vore dnskvart att studera detta,
liksom verksamheternas kostnadseffektivitet.

Statistik visar att personalbehovet inom dldreomsorgen kommer att 6ka
med 50 procent mellan aren 2010 och 2050, till féljd av den aldrande befolk-
ningens behov av halso- och sjukvard och socialtjanst [1]. Darfor behéver
kommunerna fortsatta att planera och ta ett samlat grepp om bemanning,
kompetensutveckling for att sédkerstélla en god dldreomsorg. Socialstyrelsen
ser darmed ett behov av att inventera hemtjéanstens tillgang till primarvard
och kompetens i samband med att &ldre personer behdver vard i ordinart bo-
ende, inte bara under jourtid utan ocksa i samband med delegeringar av vard-
insatser fran hemsjukvarden till hemtjanstpersonal. Socialstyrelsen anser i
enlighet med tidigare forslag [9] att kommuner och landsting behdver 6ka
personalens geriatriska kompetens for att sakerstalla en god vard och omsorg
till allt fler skora aldre.

Kartlaggningen i de fem lanen omfattar framst strukturvariabler och det
gar inte att géra ndgon djupare analys av de stora variationerna inom ett lan
for vard- och omsorgsutbudet. For att forklara skillnaderna bade inom och
mellan lanen for de studerade variablerna kréavs en mer grundldggande analys
av bade process- och resultatvariabler. Processvariablerna kan exempelvis
galla hur vardenheterna i primarvarden i landstingen har valt att organisera
sitt arbetssétt och sina insatser riktade till aldre personer, sina ersattningssy-
stem, den reella kompetensen vid varje vardenhet och andra resurser lokalt
hos bade landsting och kommun. Det finns exempel pa en sadan fordjupad
analys och ocksa den visar hur svart det ar att forklara skillnader i utbud och
resultat av primarvardens arbete [6]. Andra studier visar ocksa att sarskilda
organisationsformer i varden av de mest sjuka aldre eller skora éldre kan
paverka den aldres livskvalitet, trygghet och sjélvskattad halsa positivt, men
ocksa bidra till att minska andelen undvikbar slutenvard och aterinlaggning-
ar. Dessutom kan de leda till minskade eller oférdndrade kostnader [7,8].
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Socialstyrelsen kan konstatera att den demografiska utvecklingen i landet
innebar att primarvarden redan nu behover rustas for en storre andel aldre
patienter som ocksa kommer att behéva fa sina vardbehov tillgodosedda av
primarvarden. Landstingen som bestéllare av primarvard kan behéva utreda
behovet av tillvéaxt av vardenheter i primarvarden, tillgangen till samt arbets-
belastningen for allmanl&kare och 6vrig personal, generdsare Oppettider och
jourorganisationens mojlighet att tillgodose bade de &ldres, kommunens och
den specialiserade vardens behov av en tillganglig primarvard. Socialstyrel-
sen anser vidare att landstingen i hogre utstrackning behdver dimensionera
specialisttjanstgoringen i allmanmedicin och geriatrik utifran den demo-
grafiska sammanséattningen for att méta den aldrande befolkningens behov

[4].
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Bilaga 1. Begrepp

Har redovisas innebdrden av nagra begrepp i rapporten. Om begreppen finns
definierade i Sveriges officiella statistik eller Socialstyrelsens termbank an-
véands dessa definitioner.

Begrepp fran Sveriges officiella statistik eller Socialstyrelsens
termbank:

Dagverksamhet: bistand i form av sysselsattning, gemenskap, behandling
eller rehabilitering utanfor den egna bostaden.

Genomforandeplan (inom socialtjansten): vard- och omsorgsplan som be-
skriver hur en beslutad insats praktiskt ska genomforas for den enskilde.
Hembesok (inom halso- och sjukvard): 6ppenvardsbesok i patients bostad
eller motsvarande.

Hemsjukvard: halso- och sjukvard nar den ges i patients bostad eller mot-
svarande och som & sammanh&ngande Over tiden.

Korttidsplats: baddplats utanfor det egna boendet avsedd for tillfallig vard
och omsorg dygnet runt.

Utskrivningsklar patient: patient som av behandlande l&kare inte l&ngre
bedoms behdva sluten specialiserad vard.

Vardenhet: organisatorisk enhet som tillhandahaller halso- och sjukvard.

Begrepypsforklaringar 6vriga begrepp

Forfragningsunderlag: Anvands i detta sammanhang som benamning pa
dokument med kravspecifikationer i upphandling av vardval i primarvarden
och om uppfdljning inom detta omrade.

Hemtagningsteam: Hemtagningsteam ska fungera som en lank mellan sjuk-
husvarden och den kommunala omsorgen. Syftet ar att ge vard och stod i
ordinart boende direkt efter en sjukhusvistelse med hjalp av ett multiprofess-
ionellt team.

Korttidsboende: Sarskilt boende enligt socialtjanstlagen som efter individu-
ell bistandsprévning ger vard och omsorg dygnet runt under kortare tid.
Trygghetsplats: Boendeform som kan anvandas vid tillfélliga behov av
dygnetruntomsorg, oftast utan bistandsbeslut.

Trygghetsboende: Trygghetsboende &r ett boende med hyresldgenheter som
formedlas av kommunen. | trygghetsboendet har man tillgang till trygghets-
larm och det finns tillgang till personal for att ordna samvaro och gemen-
samma aktiviteter. Det skall ocksa finnas méjlighet till gemensamma mal-
tider.
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Bilaga 2. Kallhanvisning

Variabel

Kalla

L&n och kommuner

Lansregister Sveriges Kommuner och Landsting, www.skl.se

Kommungruppsindelning

Svenska Kommunforbundets Kommungruppsindelning, Aldre indel-
ning 1999-2004; Sveriges Kommuner och landsting, www.skl.se

Antal/andel invanare (65 ar och
aldre)

Kommunfolkmangd 31 december 2012 efter alder och kén, SCB,
www.sch.se

Antal vardenheter i
primérvarden

1177 och landstingens webbplatser:

Vasterbottens I&ns landsting, www.vll.se

Stockholms lans sjukvardsomrade, www.slso.sll.se
Region Skéne/Halsa & Vard/Vardcentraler, www.skane.se
Landstinget i Jonkdpings 1&an, www.lj.se

Landstinget Gavleborg, www.lg.se

Genomsnittligt antal listade per
vardenhet (alla &ldrar)

Lakarforbundets undersokning av primarvardens lakarbemanning.
Oppna jamforelser mellan landsting och driftsformer av primérvardens
forsorjning av specialistlakare 2012. Stockholm: Sveriges lakarférbund;
2013.

Antal/andel personer 65 ar och
aldre per vardenhet

Antal personer 65 ar och aldre i respektive kommun fordelat pa antal
vardenheter i kommun (genomsnittliga siffror). Andel dldre per
vardenhet har beraknats utifran antal personer 65 ar och &ldre vid
respektive vardenhet i forhallande till genomsnittligt antal listade per
vardenhet i lanet.

Genomsnittligt antal listade per
vardenhet i lanet

Lakarforbundets undersokning av primarvardens lakarbemanning.
Oppna jamforelser mellan landsting och driftsformer av primarvardens
forsorjning av specialistlakare 2012. Stockholm: Sveriges lakarférbund;
2013.

Variation i lanet andel personer
65 ar och &ldre per vardenhet

Kommuner med I&gsta respektive hdgsta genomsnittliga andel personer
65 ar och aldre per véardenhet i lanet.

Antal aldremottagningar

Vardenheternas webbplatser i respektive lan. Med reservation for att
uppgifter som inhamtats under varen och sommaren 2013 kan ha for-
andrats, kan uppgifter skilja sig fran dagslaget eller den faktiska situat-
ionen.

Antal allménlékare i landstinget

Lakarforbundets undersokning av primarvardens lakarbemanning.
Oppna jamforelser mellan landsting och driftsformer av primérvardens
forsorjning av specialistléakare 2012. Stockholm: Sveriges lakarforbund;
2013.

Genomsnittligt antal listade per
allméanlakare i landstinget

Lakarforbundets undersokning av primarvéardens lakarbemanning.
Oppna jamforelser mellan landsting och driftsformer av primarvardens
forsorjning av specialistlakare 2012. Stockholm: Sveriges lakarférbund;
2013.

Antal allménlékare per 1 000
invanare 65 ar och aldre i pri-
méarvérden

Antal allménlakare i primarvarden i forhallande till antal personer 65 ar
och éldre i respektive l4n. Tillgang pa specialistlakare 2010. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2012.

Andel vardenheter med hyr-
lakare

Andel vardenheter som anlitat hyrlakare en vanlig tisdag okto-
ber/november 2012. Lakarforbundets undersokning av primarvardens
lakarbemanning. Oppna jamforelser mellan landsting och driftsformer
av primarvérdens forsorjning av specialistlakare 2012. Stockholm:
Sveriges lakarforbund; 2013.

Andel personer telefonkontakt
samma dag med primarvarden

Avser métperioden mars 2012; Nationell patientenkét 2012, Sveriges
Kommuner och Landsting, 2013, npe.skl.se

Andel personer tid till lakare
inom sju dagar

Avser métperioden mars 2012; Nationell patientenkét 2012, Sveriges
Kommuner och Landsting, 2013, npe.skl.se

Kostnad for hélso- och sjukvard
totalt, kronor per invénare 2012

Kommun- och landstingsdatabasen (Kolada) 2013. Uppgifter avser
2012, www.kolada.se

Kostnad for priméarvard, kronor
per invanare 2012

Kommun- och landstingsdatabasen (Kolada) 2013. Uppgifter avser
2012, www.kolada.se

Primarvardens andel av den
totala kostnaden for halso- och
sjukvard

Primarvardens kostnad i forhallande till den totala kostnaden for halso-
och sjukvard. Kommun- och landstingsdatabasen (Kolada) 2013. Upp-
gifter avser 2012, www.Kkolada.se

Antal sjukhus, narsjukhus och
akutmottagningar

Landstingens webbplatser i respektive 1&n

Direktinskrivning fran sjukhu-
sens akutmottagningar till geria-

Landstingens webbplatser i respektive 1&n
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trisk avdelning

Snabbspar for mest sjuka aldre

Uppfdljning av véntetider vid sjukhusbundna akutmottagningar. Del-
rapport april 2013. Stockholm: Socialstyrelsen; 2013.

Antal slutenvérdsplatser och
geriatriska slutenvardsplatser

Kommun- och landstingsdatabasen (Kolada), SKL, 2013. Uppgifter
avser 2012, www.kolada.se

Antal geriatriker per 1 000 inva-
nare 65 ar och aldre i landstinget

Antal geriatriker i landstinget i férhallande till antal personer 65 ar och
aldre i respektive lan. Tillgang pa specialistlikare 2010. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2012.

Antal psykiatriker per 1 000
invanare 65 &r och aldre i lands-
tinget

Antal psykiatriker i landstinget i férhallande till antal personer 65 ar

och éldre i respektive l4n. Tillgang pa specialistlakare 2010. Stockholm:

Socialstyrelsen; 2012.

Antal slutenvardsplatser per
1000 invanare 65 ar och aldre

Antal slutenvardsplatser i férhallande till antal personer 65 &r och &ldre
i respektive 1an.Kommun- och landstingsdatabasen (Kolada) 2013.
Uppgifter avser 2012.

Antal geriatriska slutenvards-
platser per 1 000 invanare 65 ar
och aldre

Antal geriatriska slutenvardsplatser i forhallande till antal personer 65
ar och aldre i respektive lan. Kommun — och landstingsdatabasen
(Kolada) 2013. Uppgifter avser 2012.

Kostnad specialiserad psykiatrisk
vard, kronor per invanare 2012

Kommun- och landstingsdatabasen (Kolada) 2013. Uppgifter avser
2012, www.kolada.se

Specialiserad psykiatrisk vard,
andel av total kostnad halso- och
sjukvérd 2012

Kostnad specialiserad psykiatrisk vard i férhallande till total kostnad
halso- och sjukvard. Kommun- och landstingsdatabasen (Kolada) 2013.
Uppgifter avser 2012, www.kolada.se

Kostnad specialiserad somatisk
vard, kronor per invanare 2012

Kommun- och landstingsdatabasen (Kolada) 2013. Uppgifter avser
2012, www.kolada.se

Specialiserad somatisk vard,
andel av total kostnad halso- och
sjukvérd 2012

Kostnad specialiserad somatisk vard i férhallande till total kostnad
hélso- och sjukvard. Kommun- och landstingsdatabasen (Kolada) 2013.
Uppgifter avser 2012, www.kolada.se

Andel personer med hemtjanst

Andel personer (65 ar och aldre) med hemtjanst: sammanlagda vardet
for samtliga kommuner delat med antal kommuner i lanet. Uppgifter
avser 2011. Oppna jamforelser. Vard och omsorg om &ldre 2012.
Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen;
2013.

Variation i lanet andel personer
65 ar och aldre med hemtjanst

Vérden for den kommun som har lagsta respektive hdgsta genomsnitt-
liga andel personer 65 &r och aldre med hemtjanst. Uppgifter avser

2011. Oppna jamforelser. Vard och omsorg om &ldre 2012. Stockholm:

Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen; 2013

Andel personer med omfattande
hemtjanst (25 timmar eller mer
per manad)

Sammanlagda vérdet for samtliga kommuner delat med antal kommu-
ner i lanet. Uppgifter avser 2011. Oppna jamférelser. Vard och omsorg
om aldre 2012. Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting och
Socialstyrelsen; 2013

Variation i lanet andel personer
65 ar och aldre med omfattande
hemtjanst

Kommun med lagsta respektive hogsta genomsnittliga andel personer
65 &r och aldre med 25 timmar hemtjanst eller mer per manad. Uppgif-
ter avser 2011. Oppna jamforelser. Vard och omsorg om aldre 2012,
Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen;
2013

Kostnad hemtjénst i kronor per
invanare 65 ar och aldre. Lansvis
genomsnitt

Kommun- och landstingsdatabasen (Kolada) 2013. Uppgifter avser
2012, www.kolada.se

Kostnad hemtjénst, variation
inom lan, min-max

Lagsta respektive hogsta kostnad i kommuner for hemtjénst. Kommun-
och landstingsdatabasen (Kolada) 2013. Uppgifter avser 2012,
www.kolada.se

Tillgéng till hemtjanst dygnet
runt

Kommunernas webbplatser i respektive lan. Uppgifter baseras pa den
information som inhdmtats fran kommunernas webbplatser under varen
och sommaren 2013. Uppgifter &r giltiga med reservation for att det i
vissa kommuner saknas information om tillgang till hemtjanst dygnet
runt.

Andel aldre i sarskilt boende

Sammanlagt varde for kommunernas andel personer 65 ar och &ldre i
sarskilt boende i forhallande till antal kommuner i respektive lan.
Uppgifter avser 2011. Oppna jamforelser. Vard och omsorg om aldre
2012. Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrel-
sen; 2013

Variation andel personer 65 ar
och aldre i sarskilt boende

Kommuner med lagsta respektive higsta andelen personer 65 ar och
aldre i séarskilt boende. Uppgifter avser 2011. Oppna jamforelser. Vard
och omsorg om aldre 2012. Stockholm: Sveriges Kommuner och
Landsting och Socialstyrelsen; 2013

Vantetid till sarskilt boende

Vantetid for personer 65 ar och aldre baserat pa genomsnittligt antal
dagar per kommun (medelvarde). Kommuner med lagsta respektive
hdgsta antal dagars véntetid (medelvarde). Kommun- och landstingsda-
tabasen (Kolada), SKL, 2013. Uppgifter avser 2012, www.kolada.se
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Kostnad sarskilt boende i kronor
per invanare 65 &r och aldre

Kommun- och landstingsdatabasen (Kolada) 2013. Uppgifter avser
2012. Lansvis genomsnitt baseras pd kommunernas sammanlada kost-
nad fordelat pa antal kommuner, www.kolada.se

Kostnad sarskilt boende, variat-
ion inom lan, min-max

Lagsta respektive hogsta kostnad for sérskilt boende i kommuner.
Kommun- och landstingsdatabasen (Kolada) 2013. Uppgifter avser
2012, www.Kkolada.se

Antal korttidsplatser i 1an (antal
per 1 000 invanare)

Socialstyrelsens mangdstatistik: antal personer 65 ar och aldre som
hade korttidsplats den 1 oktober 2012 i respektive lan/kommun. Antal
personer som hade korttidsplats vid den aktuella tidpunkten i forhal-
lande till antal personer 65 ar och &ldre i respektive lin/kommun. Aldre
och personer med funktionsnedsattning-regiform ar 2012. Vissa kom-
munala insatser enligt Socialtjanstlagen. Stockholm: Socialstyrelsen;
2013.

Variation antal korttidsplatser
per 1 000 invénare 65 ar och
aldre

Kommuner med lagsta respektive hogsta antal personer 65 ar och aldre
med korttidsplats den 1 oktober 2012. Aldre och personer med funkt-
ionsnedsattning-regiform ar 2012. Vissa kommunala insatser enligt
Socialtjanstlagen. Stockholm: Socialstyrelsen; 2013.

Kostnader for korttidsplats i
kronor per invanare 65 ar och
aldre

Kommun- och landstingsdatabasen (Kolada) 2013. Uppgifter avser
2012. Léanssnitt baseras pd kommunernas sammanlada kostnad férdelat
pé antal kommuner, www.kolada.se

Kostnad korttidsplats, variation
inom lan, min-max

Ldagsta respektive hogsta kostnad for korttidsplats i kommuner. Kom-
mun- och landstingsdatabasen (Kolada) 2013. Uppgifter avser 2012,
www.Kkolada.se

Antal kommuner/stadsdelar med
bistandsbeslutad dagverksamhet
(demens/social inriktning )

Enkét till samtliga kommuner 2013: Korttidsboende, permanent sarskilt
boende samt andra vérd- och omsorgsformer

Antal kommuner med trygghets-
platser utan bistdndsbeslut

Enkét till samtliga kommuner 2013: Korttidsboende, permanent sarskilt
boende samt andra vérd- och omsorgsformer.

Antal kommuner med hemtag-
ningsteam

Enkét till samtliga kommuner 2013: Korttidsboende, permanent sarskilt
boende samt andra vérd- och omsorgsformer.
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Véasterbotten
Vasterbottens lan bestar av 15 kommuner varav tva tredjedelar ar glesbygds-
kommuner, en landsbygdskommun, tva mindre kommuner samt tva storre
stader (Svenska Kommunférbundets Kommungruppsindelning 1999-2004).
Lanet har 51 527 antal invanare som &r 65 ar eller aldre (20 procent av lanets
invanarantal). Det finns 38 vardenheter i primarvarden, vilket ger "lanssnit-
tet” 1 356 antal dldre per mottagning. Antalet varierar fran 702 aldre per var-
denhet i Sorsele till 1 817 aldre i Nordmaling. Detta &r genomsnittliga siffror
eftersom antalet personer 65 ar och &ldre har delats med antalet vardenheter i
kommunerna. Det faktiska antalet listade dldre per vardenhet kan skilja sig
fran dessa siffror. Exempelvis har privata vardenheter ofta farre listade per-
soner an offentliga vardenheter. Vardvalet innebar ocksa att det ar mojligt att
valja vardenhet, dven i en annan kommun, vilket bidrar till att fordelningen
kan skilja sig fran den faktiska fordelningen. | majoriteten av kommuner
finns endast en vardenhet och lanet saknar en dldremottagning i primarvar-
den. Tre vardenheter beskriver att de har ett dldreteam. | mars 2012 fick 83,6
procent telefonkontakt med primarvarden samma dag och 92 procent fick tid
till lakare inom sju dagar. 68 procent av vardenheterna har ST-lakare (riket
69 procent) och 42 procent av vardenheterna har hyrlékare (riket 41 procent).
| lanet finns 877 vardplatser och 89 geriatriska vardplatser, vilket innebéar
17 vardplatser respektive 1,96 geriatrikplatser per 1 000 aldre. Tre specialist-
sjukhus finns i lanet och samtliga har en akutmottagning. En av akutmottag-
ningarna har dven ett snabbspar for de mest sjuka dldre. Samtliga sjukhus
erbjuder geriatrisk mottagning och vardavdelning och ett av sjukhusen erbju-
der direktintag via akutmottagningen till en geriatrisk vardavdelning. Det
finns sju narsjukhus eller sjukstugor, och akutvardsavdelningar vid fyra av
dessa.

Tillgangen till allmanlékare i landstinget &r 1,12 per 1 000 &ldre medan
tillgangen till geriatriker ar 0,32 och psykiatriker &r 0,70 per 1 000 aldre per-
soner.

Andelen aldre med hemtjanst varierar fran 7,9 procent i Nordmaling till
17,9 procent i Norsjo (riket 11,5 procent). Nio kommuner erbjuder hemtjénst
dygnet runt, medan 6vriga hanvisar till trygghetslarm. Fem respektive sju
kommuner har bistandsbeslutad dagverksamhet med social inriktning och
demensinriktning. En kommun har trygghetsplatser och tva kommuner har
hemtagningsteam. | lanet finns det i genomsnitt 4,1 korttidsplatser per 1 000
aldre med en variation fran 3 platser i Umea till 8,7 platser i Mala. Andelen
aldre i sarskilt boende ar 7,2 med en variation fran 5,5 i Umea till 12,3 i Mala
(riket 5,1).
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Gavleborg

Gavleborgs lan bestar av 10 kommuner som klassificeras som landsbygds-
kommuner, industrikommuner och medelstora kommuner samt en storre
kommun och stad (Svenska Kommunférbundets Kommungruppsindelning
1999-2004). Léanet har 62 433 invanare som ar 65 ar eller aldre (23 procent
av lanets invanarantal). Det finns 41 vardenheter i primarvarden, vilket ger
”lanssnittet” 1 523 antal &ldre per mottagning. Variationen ligger mellan 975
aldre per vardenhet i Ovanaker och 2 374 éldre i Hofors. Detta ar genom-
snittliga siffror eftersom antalet personer 65 ar och aldre har delats med anta-
let vardenheter i kommunerna. Det faktiska antalet listade aldre per varden-
het kan skilja sig fran dessa siffror. Exempelvis har privata vardenheter ofta
farre listade personer dn offentliga vardenheter. VVardvalet innebar ocksa att
det ar mojligt att valja vardenhet, dven i annan kommun, vilket bidrar till att
fordelningen kan skilja sig fran den hypotetiska. I mars 2012 fick 93,8 pro-
cent telefonkontakt med primarvarden samma dag och 85,2 procent fick tid
till lakare inom sju dagar. Nagra aldremottagningar erbjuds inte i primarvar-
den. Geriatrisk kompetens i primarvarden beskrivs dock generellt hos atta
vardenheter och da inom arbetsterapi, sjukgymnastik och rehabilitering.

I l&net finns tre specialistsjukhus varav samtliga har en akutmottagning.
Ingen av akutmottagningarna har ett snabbspar for de mest sjuka aldre, men
ett av specialistsjukhusen gor direktintag till geriatrikavdelningen via akut-
mottagningen. En akutmottagning finns ocksa vid ett av lanets narsjukhus,
och ett av specialistsjukhusen har geriatrisk mottagning och vardavdelning. |
lanet finns 640 vardplatser och 12 geriatriska vardplatser, vilket innebar 10,3
vardplatser respektive 0,19 geriatrikplats per 1 000 aldre.

Tillgangen till allmanlakare &r 0,55 per 1000 aldre medan det finns 0,14
geriatriker och 0,30 psykiatriker per 1000 &ldre. 43 procent av vardenheterna
har ST-lakare (riket 69 procent) och 60 procent av vardenheterna har hyr-
ldkare (riket 41 procent).

Andelen aldre med hemtjénst varierar fran 7,7 procent i Nordan-

stig till 14,8 procent i Ovanaker (riket 11,5 procent). Samtliga kommuner
erbjuder hemtjanst dygnet runt och fem respektive atta kommuner har en
bistandsbeslutad dagverksamhet med social inriktning respektive demensin-
riktning. Tva kommuner har trygghetsplatser och en kommun har ett hem-
tagningsteam. | lanet finns det i genomsnittligt 5,3 korttidsplatser per 1000
aldre med en variation fran 3,2 platser i Bollnas till 9,4 platser i Nordanstig.
Andelen &ldre i sarskilt boende i lanet ar 5,4 med en variation fran 4,4 i Boll-
nas och Ovanaker till 6,5 i Ljusdal (riket 5,1).

Stockholm

Stockholms lan bestar av 26 kommuner exklusive stadsdelar i Stockholms
stad. Det &r flera storstadskommuner, forortskommuner, industrikommuner
samt medelstora kommuner. Det ar dven flera landsbygdskommuner, nagra
stora kommuner och endast en mindre kommun (Svenska Kommunférbun-
dets Kommungruppsindelning 1999-2004). Lanet har 327 283 personer som
ar 65 ar eller dldre (15 procent av lanets invanarantal).
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Det finns 218 vardenheter i primarvarden, vilket ger ”lanssnittet” 1 501 an-
tal dldre per mottagning. Antalet varierar fran 702 aldre per vardenhet i Sig-
tuna till 5 034 éldre i Skarpnéck. Detta & genomsnittliga siffror eftersom
antalet personer 65 ar och éldre har delats med antalet vardenheter i kommu-
nerna. Det faktiska antalet listade &ldre per vardenhet kan skilja sig fran
dessa siffror. Exempelvis har privata vardenheter ofta farre listade personer
an offentliga vardenheter. VVardvalet innebéar ocksa att det ar majligt att vélja
vardenhet, aven i annan kommun, vilket bidrar till att férdelningen kan skilja
sig fran den hypotetiska. Det finns inga uppgifter om andelen personer i pri-
marvarden som fick telefonkontakt samma dag, men 95 procent fick tid till
ldkare inom sju dagar (mars 2012). Fem kommuner har en &ldremottagning i
primarvarden och nio kommuner med totalt 25 vardenheter beskriver att de
har nagon form av geriatrisk kompetens i primarvarden.

I lanet finns sju specialistsjukhus som har akutmottagningar och tre av
dem erbjuder direktintag till en geriatrisk vardavdelning. I lanet finns ocksa
tva akutmottagningar med snabbspar for de mest sjuka aldre. Det finns atta
narsjukhus dar narakuter ocksa ar placerade. | lanet finns 4 788 vardplatser
och 884 geriatriska vardplatser, vilket innebar 14,63 vardplatser respektive
2,7 geriatrikplats per 1000 &ldre.

Tillgangen till allmanlakare &r 1,3 per 1 000 dldre medan det finns 0,7 ge-
riatriker och 1,9 psykiatriker per 1 000 &ldre. 71 procent av vardenheterna
har ST-lakare (riket 69 procent) och 32 procent har hyrlékare (riket 41 pro-
cent).

Andelen aldre med hemtjanst varierar fran 5 procent i Nykvarn till 14,5
procent i Stockholms stad (riket 11,5 procent). 15 kommuner och samtliga
stadsdelar erbjuder hemtjanst dygnet runt, medan 10 kommuner hanvisar till
trygghetslarm nattetid. 15 respektive 28 kommuner har en bistandsbeslutad
dagverksamhet med social inriktning respektive demensinriktning. Tre
kommuner har trygghetsplatser och tre kommuner har ett hemtagningsteam. |
lanet finns det 2,9 korttidsplatser per 1 000 aldre med en variation fran 1,1
platser i Upplands-Bro till 10 platser i Upplands-Vasby. Andelen aldre i sar-
skilt boende i l4net ar 2,8 med en variation fran 2,8 i Osteraker till 6,6 i
Sundbyberg (riket 5,1).

JOonkoping

Jonkopings lan bestar av 13 kommuner varav flera ar industrikommuner,
nagra mindre kommuner, ett par storre kommuner, en landsbygdskommun,
en medelstor stad samt en storre stad (Svenska Kommunforbundets
Kommungruppsindelning 1999-2004). Lanet har 68 098 antal invanare som
ar 65 ar eller aldre (20 procent av lanets invanarantal).

Det finns 52 vardenheter i primarvarden, vilket ger "lanssnittet” 1 310 an-
tal dldre per mottagning. Antalet varierar fran 696 aldre per vardenhet i
Gislaved till 2 169 aldre i Tranas. Detta ar genomsnittliga siffror eftersom
antalet personer 65 ar och éldre har delats med antalet vardenheter i kommu-
nerna. Det faktiska antalet listade &ldre per vardenhet kan skilja sig fran
dessa siffror. Exempelvis har privata vardenheter ofta farre listade personer
an offentliga vardenheter. VVardvalet innebar ocksa att det ar majligt att vélja
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vardenhet, aven i annan kommun, vilket bidrar till att fordelningen kan skilja
sig fran den hypotetiska. | mars 2012 fick 98,9 procent telefonkontakt med
primarvarden samma dag och 94,8 procent fick tid till ldkare inom sju dagar.
Tre vardenheter har en aldremottagning i primarvarden.

| l&net finns fyra specialistsjukhus, varav samtliga har en akutmottagning.
En av dessa akutmottagningar har snabbspar fér de mest sjuka aldre. Samt-
liga sjukhus har geriatriska mottagningar och vardavdelningar och ett av
sjukhusen erbjuder direktintag via akutmottagningen till en geriatrisk var-
davdelning. I lanet finns 933 vardplatser 133 geriatriska vardplatser, vilket
innebar 13,7 vardplatser respektive 1,95 geriatrikplats per 1 000 aldre.

Tillgangen till allmanlékare &r 1,08 per 1 000 &ldre medan det finns 0,22
geriatriker och 0,62 psykiatriker per 1 000 aldre. 67 procent av vardenheterna
har ST-lakare (riket 69 procent) och 37 procent av vardenheterna har hyr-
lakare (riket 41 procent).

Andelen aldre med hemtjanst varierar fran 6,3 procent i Habo till 15,2 pro-
cent i Eksjo (riket 11,5 procent). Nio kommuner erbjuder hemtjénst dygnet
runt. Tre respektive elva kommuner och stadsdelar har en bistandsbeslutad
dagverksamhet med social inriktning respektive demensinriktning har tre
respektive 11 kommuner och stadsdelar i lanet. Tre kommuner har trygghets-
platser, men ingen kommun har ett hemtagningsteam. | lanet finns det i ge-
nomsnitt 4,6 korttidsplatser per 1 000 &ldre med en variation fran 1,7 platser i
Néssjo till 9,3 platser i Eksjo. Andelen aldre i sérskilt boende i lanet &r 5,3
med en variation fran 4,2 i Mullsjé till 8,2 i Gislaved (riket 5,1).

Skane

Skane lan bestar av 33 kommuner exklusive tre stadsdelar i Malmo stad.
Flertalet kommuner &r storstadskommuner, men det finns dven flera fororts-
kommuner, industrikommuner, medelstora kommuner samt nagra lands-
bygdskommuner (Svenska Kommunférbundets Kommungruppsindelning
1999-2004). Lanet har 239 298 personer som &r 65 ar eller aldre (19 procent
av lanets invanarantal).

Det finns 151 vardenheter i primarvarden, vilket ger "lanssnittet” 1 585
aldre per mottagning. Antalet varierar fran 757 aldre per vardenhet i Tome-
lilla till 3 583 &ldre i Vellinge. Detta & genomsnittliga siffror eftersom anta-
let personer 65 ar och aldre har delats med antalet vardenheter i kommuner-
na. Det faktiska antalet listade aldre per vardenhet kan skilja sig fran dessa
siffror. Exempelvis har privata vardenheter ofta farre listade personer an of-
fentliga vardenheter. Vardvalet innebar ocksa att det ar mojligt att valja var-
denhet, dven i annan kommun, vilket bidrar till att férdelningen kan skilja sig
fran den hypotetiska. | mars 2012 fick 72,1 procent telefonkontakt med pri-
marvarden samma dag och 90,3 procent fick tid till likare inom sju dagar. 15
kommuner har en aldremottagning i primarvarden. Totalt ar det 32 varden-
heter som beskriver att de har en &ldremottagning och i de allra flesta fall
handlar det om demensmottagningar eller minnesmottagningar. En vardenhet
kallar mottagningen for en seniormottagning.

| lanet finns atta specialistsjukhus med akutmottagningar, varav fyra har
direktintag till en vardavdelning. En geriatrisk mottagning finns vid tre av
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dem och tva specialistsjukhus har en geriatrisk vardavdelning. Fyra av akut-
mottagningarna har snabbspar for de mest sjuka aldre. | lanet finns fyra nar-
sjukhus, varav ett har en geriatrisk mottagning och geriatrisk vardavdelning.
Det finns 3 343 vardplatser och 54 geriatriska vardplatser, vilket innebar 14
vardplatser respektive 0,23 geriatrikplatser per 1 000 aldre.

Tillgangen till allmanlékare &r 0,96 per 1 000 aldre medan det finns 0,11
geriatriker och 0,96 psyKkiatriker per 1 000 aldre. 71 procent av vardenheterna
har ST-lakare (riket 69 procent) och 32 procent har hyrlakare (riket
41procent).

Andelen aldre med hemtjénst varierar fran 6,6 procent i Eslov till 18,1
procent i Klippan (riket 11,5 procent). 27 kommuner och samtliga stadsdelar
erbjuder hemtjanst dygnet runt, medan 6 kommuner hanvisar till trygghets-
larm nattetid. I 1&net finns det 4,3 korttidsplatser per 1 000 &ldre med en vari-
ation fran 1,3 platser i Sjobo till 7,5 platser i Ostra Géinge. Totalt 8 respek-
tive 23 kommuner och stadsdelar har en bistandsbeslutad dagverksamhet
med social inriktning respektive demensinriktning. I lanet finns 9 kommuner
som har trygghetsplatser och 9 kommuner som har hemtagningsteam. Ande-
len aldre i sarskilt boende i lanet ar 4,3 procent med en variation fran 2,7 i
Vellinge till 5,4 i Angelholm (riket 5,1).
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