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Forord

Socialstyrelsen har fatt regeringens uppdrag att utifran tidigare kartlaggning-
ar av primarvard, korttidsboende och dvrig vard och omsorg fordjupa ana-
lysen och foresla atgarder. Uppdraget &r ett av flera som ar knutna till rege-
ringens satsning pa de mest sjuka &ldre. | denna rapport till regeringen
redovisas myndighetens atgardsforslag for primarvarden, korttidsboenden
och for funktionerna medicinskt ansvarig sjukskoterska och medicinskt an-
svarig for rehabilitering. Tidigare kanda problemomraden och kartlaggningar
utgor grunden for atgardsforslagen.

Atgardsforslagen bor kunna anvandas vid dverviaganden om ytterligare
statliga atgarder. Férhoppningen ar ocksa att rapporten ska bidra till en dis-
kussion hos landstingen och kommunerna om vad som behdver goras och av
vem, samt bidra till att de mest relevanta forbattringsforslagen lyfts fram och
kan fa nationell acceptans. Pa sikt bor ett samlat forbattringsarbete med ut-
gangspunkt i bl.a. Socialstyrelsens forslag kunna bidra till en vard och om-
sorg som &r battre anpassad efter de mest sjuka &ldres behov.

Rapportens projektledare och huvudforfattare har varit Malin Bruce. | pro-
jektgruppen har Asa Borén, Gunilla Fahlstrém och Jens Wilkens ingétt. An-
svarig enhetschef har varit Elisabeth Warnberg Gerdin.

Socialstyrelsen riktar ett tack till alla deltagare i referensgrupperna for
primarvarden, korttidsboenden, medicinskt ansvariga sjukskoterskor och
medicinskt ansvariga for rehabilitering.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har i denna rapport fordjupat tidigare ars kartlaggningar av
primarvardens arbete, insatser och samordningsansvar for de mest sjuka
aldre. | uppdraget har &ven korttidsboende, medicinskt ansvarig sjuksko-
terska och medicinskt ansvarig for rehabilitering ingatt. Arbetet har lett fram
till ett antal forslag pa forbattringsatgarder som riktar sig till regeringen, men
innehaller ocksa forslag pa utvecklingsomraden for landstingen och kommu-
nerna. | rapporten sammanfattas forslagen till regeringen for den landstings-
finansierade primarvarden i féljande omraden:

* information och uppfdljning

« stod for tydligare prioritering i primarvarden

« kompetensutveckling och forskning i primarvarden
o fast vardkontakt.

Nagra av de atgardsforslag som Socialstyrelsen foreslar for primarvarden:

* Landstingen bor Overvaga att intensifiera arbetet med att identifiera de
mest sjuka aldre i varden for att 6ka forutsattningarna for en sammanhal-
len vard till malgruppen.

» Socialstyrelsen behdver utveckla stédjande och végledande information
for att paskynda inforandet och anvandandet av fast vardkontakt i varden.

» Regeringen bor 6vervéga att stimulera den geriatriska kompetensen hos
vardpersonal genom att infora t.ex. statsbidrag till landstingen och kom-
munerna for kompetensutveckling.

* Regeringen bor dvervéga att &ndra forordningen (2001:707) om patientre-
gister hos Socialstyrelsen till att &ven omfatta primarvard.

I rapporten sammanfattas forslagen for korttidsboende till regeringen i fol-
jande omraden:

* stdd till utvecklingsarbete och samverkan mellan kommunerna och lands-
tingen i varden och omsorgen om de mest sjuka aldre

* stod till 6kad forskning om effekter av korttidsboende och till 6kad forsk-
ning om rehabilitering av &ldre

« information och kunskapsunderlag om boendemiljon pa korttidsboende.

Nagra av de atgardsforslag Socialstyrelsen foreslar for korttidsboende:

» Kommunerna bor dvervdga att utveckla sina individuella behovsbedém-
ningar, utveckla genomférandeplanernas utformning och forbéattra upp-
foljning av sociala och medicinska resultat for &ldre med insatsen kort-
tidsboende.

* Kommunerna bor 6vervéga att i 6kad utstrackning planera och sakerstélla
sin tillgang till insatsen korttidsboende och andra vard- och omsorgsfor-
mer med liknande syften.

* Kommunerna bor 6vervéga att utreda och utveckla mojligheter for 6kad
specialisering av insatsen korttidsboende utifran de olika behoven, exem-

ATGARDSFORSLAG FOR ATT UTVECKLA VARDEN OCH OMSORGEN OM DE MEST SJUKA ALDRE
SOCIALSTYRELSEN



pelvis eftervard efter sluten specialiserad vard, rehabilitering eller avlos-
ning.

* Landstingen bor Overvaga att se Over behovet av och forutsattningarna for
okad lakarmedverkan vid vardovergangar samt i hemsjukvard.

* Regeringen bor dvervéga att ekonomiskt stodja utvecklingsarbete hos
landstingen och kommunerna om samverkan och ansvarsomraden i sam-
band med dvergangar i vard- och omsorgskedjan for de mest sjuka aldre.

* Regeringen bor 6vervéga att stimulera forskning om rehabilitering av de
mest sjuka aldre vid korttidsboende eller i ordinart boende, vilka effekter
pa den dldre som kan fas av insatsen korttidsboende eller andra alternativa
insatser med liknande syfte. Aven kostnader for olika alternativ i forhal-
lande till effekterna behdver inkluderas i forskningen.

Socialstyrelsens forslag till atgard for medicinskt ansvarig sjukskoterska och
medicinskt ansvarig for rehabilitering innebar att myndigheten behdver ana-
lysera och presentera forslag for att utveckla, stodja och végleda funktionerna
mot bakgrund av utvecklingen av den kommunala varden och omsorgen.

Den nuvarande utvecklingen innebér att allt fler sjuka aldre vardas av an-
horiga eller med kommunal vard och omsorg i det ordinara boendet eller vid
sérskilda boendeformer. Utvecklingen kommer att 6ka behovet av den lands-
tingsfinansierade primarvardens insatser. Atgardsférslagen i rapporten avser
att bidra till att utveckla primarvarden sa att battre stod och samordning kan
ges i varden och omsorgen om de mest sjuka aldre.
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Primarvard for de mest sjuka aldre

Inledning

De mest sjuka aldre utgor i Sverige cirka 17 procent av alla 6ver 65 ar och &r
en skor grupp i samhéllet [1]. Under de senaste fyra aren har malgruppen fatt
okat fokus i och med regeringens satsning pa att forbattra varden och omsor-
gen for denna grupp. Okad delaktighet, 6kad valfrihet och 6kat vélbefin-
nande var ledorden for satsningen.

For de mest sjuka aldre ar det sarskilt viktigt att basen i sjukvarden, den
nara varden i primarvard, har forutsattningar for att ge en god vard. Den
landstingsfinansierade primarvarden har beskrivits som en inte tillrackligt
aktiv och tydligt ansvarstagande samordnande aktor i vard- och omsorgsked-
jan [2-5]. Ett antal brister har identifierats inom primarvarden i varden och
omsorgen om de mest sjuka aldre. Det galler:

* otydligt samordningsansvar och ansvarsovertagande

* bristande informationsdverféring inom och mellan landstingen, kommu-
nerna och de privata vard- och omsorgsgivarna

* begrénsad information om och identifiering av vilka patienter som ar de
mest sjuka aldre

* begransat utbud av sarskilda insatser sasom langre mottagningstid, hembe-
sok och fast vardkontakt

* begransat deltagande vid samordnad individuell vardplanering

* bristande tillganglighet till primarvard pa kvallar och helger for dem utan
hemsjukvard

* 13g grad av fortbildning och kunskaper i geriatrik

e varierande tillgang till allmanlakare och geriatriker

* bristande personalkontinuitet.

En del yttre férhallanden har eller har haft betydelse for vilken vard och om-
sorg som numera ges till de mest sjuka aldre samt for hur varden ges och av
vem. De kan sammanfattas med ett antal paverkansfaktorer: medicinska
framgangar, kortare vardtider, utveckling av medicinsk teknik for att majlig-
gora vard i hemmet, farre vardplatser, 6verbelaggningar, vardval, kommuna-
lisering av hemsjukvarden och farre platser i sarskilda boendeformer.

Varden och omsorgen har under de senaste decennierna flyttats till det
egna hemmet vilket innebér ett férandrat behov av och utdkat uppdrag for
primarvarden [2]. Vidare innebar den demografiska utvecklingen med allt
fler aldre, samt battre medicinska resultat, att fler aldre lever med flera sjuk-
domar. Sverige delar denna utmaning med de flesta europeiska lander. Detta
innebér ett 6kat behov av primarvard men ocksa att primarvardsnivans roll i
varden av malgruppen behover starkas och utvecklas sa att organisation och
arbetssatt ger en mer patientcentrerad halso- och sjukvard [6-7].

Kapitlet om primarvarden inleds med en bakgrund med problemidentifie-
ring och sedan féljer atgardsforslag som kan genomforas pa kort sikt och &r
riktade till regeringen. Dessa ar utvalda for att de &r avgransade och mojliga
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att initiera i nartid. Sist i kapitlet finns ett avsnitt med atgardsforslag som kan
genomforas pa langre sikt och som framst riktar sig till landstingen.

Vad vill de mest sjuka aldre att varden
och omsorgen ska bli battre pa?

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) och Socialstyrelsen samt andra aktorer har gjort kartlaggningar av de
mest sjuka dldre [1,5,8-9], och de visar att féljande &r sarskilt viktigt for de
aldre:

 De vill ha kontinuitet i personalgrupperna med féarre ok&nda ansikten.

« De vill bli sedda och hérda, dvs. fa ett gott bemétande.

* De vill vara informerade om vad som hant och gjorts och vad som kom-
mer ske i nasta steg. De vill alltsa vara delaktiga med mindre oro och kun-
skapsluckor kring den egna situationen.

* De vill kunna paverka vard- och omsorgsinsatserna, t.ex. i samband med
utskrivning fran den specialiserade varden.

» De vill ha en béttre tillganglighet. Exempelvis vill de kunna ringa ett
nummer och tala med en person, och vill att personalen tar sig tid eller ges
mer tid for samtal.

« De vill ha korta véantetider. Manga éldre har svart att hantera den extra
vantan som blir i samband med sjukvardsbesok pa grund av fardtjanst eller
for att undersokningar drojer, da de blir sittande i vantrum.

Primarvardens uppdrag

Primarvardens uppdrag definieras utifran 5 § i halso- och sjukvardslagen
(1982:763), HSL. Av 5 § HSL framgar att primarvarden ska som del av den
oppna varden utan avgransning vad galler sjukdomar, alder eller patientgrup-
per svara for behovet av sadan grundlaggande medicinsk behandling, om-
vardnad, férebyggande arbete och rehabilitering och som inte kraver sjukhu-
sens medicinska och tekniska resurser eller annan sarskild kompetens.

Ar 2000 antogs proposition 1999/2000:149 Nationell handlingsplan for ut-
veckling av hélso- och sjukvarden. I den beskrivs en grundlaggande struktur
och inriktning for halso- och sjukvarden och ett antal strategiska omraden,
bland dem priméarvarden och varden och omsorgen om aldre. Primarvarden
ska utvecklas till en fungerande bas i halso- och sjukvarden genom forbattrad
kontinuitet, tillganglighet och kvalitet. Socialstyrelsens utvérdering av den
nationella handlingsplanen visade att det var osékert i vilken utstrdckning de
statliga resurserna kommit primarvarden till del. Manga landsting hade dock
prioriterat narhetsprincipen och ett utokat teamarbete i primarvarden [10].

Ar 2007 infordes en ny bestimmelse i 26 d § HSL som innebar att lands-
tinget ska sluta avtal med de kommuner som ansvarar for vard i sarskilt bo-
ende, dagverksamhet och ordinért boende, for att bestamma omfattningen av
och formerna for lakarmedverkan i dessa verksamheter.

Vardvalet ar ytterligare en reform, en av de storsta inom primarvarden se-
dan huslakarreformen i mitten av 1990-talet. Ar 2009 antog riksdagen propo-
sition 2008/09:74 Vardval i primarvarden. Detta innebar att regionerna,
landstingen och Gotlands kommun senast den 1 januari 2010 skulle ha infort
ett vardvalssystem som ger patienten ratt att valja mellan olika vardgivare i
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primarvarden. Avsikten med det obligatoriska valfrihetssystemet inom pri-
marvarden &r bl.a. att starka patienternas sjalvbestammande och ge dem moj-
lighet att vélja vardgivare. Alla vardgivare som uppfyller de krav landstingen
staller har ratt att etablera sig i primarvarden, med offentlig ersattning. Be-
stdammelserna i lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV, ska foljas nar
landstingen utformar sina respektive valfrihetssystem enligt 5 8 fjarde stycket
HSL. Primarvarden har darmed organisatoriskt utvecklats fran att ha bestatt
av landstingsdrivna vardcentraler till att fler vardcentraler bedrivs i privat
regi och har fri etableringsrétt oberoende av befolkningsunderlaget.

Utvecklingsomraden for primarvarden

Baserat pa alla uppdrag Socialstyrelsen haft inom satsningen pa mest sjuka
aldre samt utredningar som gjorts av andra organisationer, har omraden som
behover utvecklas inom primarvarden identifierats. Detta kapitel ar uppdelat
i omradena Styrning, information och prioriteringar samt Tillganglighet och
kontinuitet for patienten. Inom varje omrade beskrivs vad som identifierats
som nodvandiga forandringar for att resultatet av primarvarden for malgrup-
pen mest sjuka aldre ska bli béttre.

Styrning, information och prioriteringar

Otydlig uppdragsbeskrivning till utforare av primarvard
Landstingen och kommunerna arbetar kontinuerligt med att utveckla och
anpassa olika styrsystem, for att fa positiva effekter pa maluppfyllelse, insat-
ser och prioritering i varden.

Uppdragsbeskrivningen dar ett styrmedel som kan ge signaler om hur prio-
riterad malgruppen &r av landstinget. Den kan ocksa visa utférarna hur de i
sin tur behdver mota kraven med organisering, arbetssatt och kompetens. Det
ar dock oklart hur detaljerade och styrande landstingens uppdragsbeskriv-
ningar till utforare bor vara for att primarvarden ska bli effektivare. Med
hanvisning till primarvardens breda, allménna och individorienterade upp-
drag finns det stod for att uppdragsbeskrivningarna innehaller generella for-
muleringar kring de sjuka &ldre.

Varden och omsorgen som de mest sjuka dldre behover i sitt dagliga liv
behdver vara samordnad for att insatserna ska halla god kvalitet. Samverkan
mellan landstingen och kommunerna redan i utformningen av uppdragsbe-
skrivningar och avtal 6kar forutsattningarna for sammanhallna vard- och
omsorgsprocesser. Om landstingen och kommunerna samverkar kring upp-
dragsbeskrivningar och avtalsskrivningar far de i forlangningen aven lattare
att gemensamt f6lja upp sammanhallna vard- och omsorgsprocesser, utifran
de avtal som traffas med utforare.

Landstingen tydliggor kraven och malen for primarvardens utforare i upp-
dragsbeskrivningar i forfragningsunderlag och i olika avtal. For varden av
malgruppen mest sjuka aldre &r det i sddana dokument som sarskilda mal
eller kvalitetsmatt lyfts fram till utférarna. Det &r viktigt att villkoren for
vardcentralerna i primarvarden gor det lattare att balansera de olika malen for
primarvarden och vardsystemet som helhet [11].

Socialstyrelsens kartlaggning och analys visar att bade landstingen som
bestéllare av primarvard och utférarna vill ta ett tydligare samordningsansvar
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for varden och omsorgen om de mest sjuka éldre [12]. | en tidigare intervju-
undersokning beskriver verksamhetschefer vid vardcentraler att de upplever
de riktade insatserna till de mest sjuka &ldre som svara att genomfora i den
redan uppstyrda och tidssnava primarvardsverksamheten [12]. Darfor anser
de att primarvarden behéver fa stérre mandat och tydligare uppdrag kopplat
till ett ersattningssystem som gor det mojligt [12].

Mer andamalsenlig ekonomisk styrning av primarvarden
Erséttningssystemen &r ett annat styromrade vars utformning ofta beskrivs
som avgorande for den vard som malgruppen erbjuds och faktiskt far. Ersatt-
ningssystemen ska bidra till stérre fokus pa patienterna, hogre kvalitet och
battre resultat. Landstingen har utformat olika ersattningssystem som utgar
fran vardtyngd (Adjusted Clinical Groups, ACG), och alderssammansattning
och socioekonomiska forutsattningar (Care Need Index, CNI) samt en mer
eller mindre malrelaterad eller prestationsrelaterad ersattning. De olika mo-
dellerna landstingen har for sin ersattning till vardgivarna kan spegla olika
lokala forutsattningar och politiska prioriteringar. Med perspektivet mest
sjuka aldre har ett speciellt ersattningssystem, som har en stor andel besoks-
ersattning till skillnad fran ersattning per listad patient, fatt kritik for att aldre
med stora vardbehov &r svara att ge adekvat vard eftersom varje enskilt be-
sok tar relativt lang tid.

I en del landsting forsoker man infora system som bygger pa ersattning for
vardepisoder och det varde som samantaget skapas for patienten. Men det &r
svart att inkludera primarvarden i dessa ersattningar, framst for att primar-
vardens uppgift ar sa bred och inte fokuserar pa enskilda diagnoser och vard-
episoder. Vidare lyfts frigan om det ar mojligt att koppla ersattningen till
resultat pa systemniva, t.ex. att samordning mellan flera olika verksamheter
leder fram till 6nskat mal eller att lata en eller nagra vardaktorer fa kostnads-
ansvar. En sadan aktor kan ha allmanmedicinsk eller geriatrisk kompetens
och fa befogenheter att bedéma, képa in och koordinera alla vard- och om-
sorgsinsatser som den &ldre har [13-15].

Riksrevisionen bedoémer i sin granskning av vardvalet att ett nytt och mer
enhetligt erséttningssystem bor vara sa enkelt som méjligt och ha tydligt
fokus pa ersattning efter patientens behov [16].

Aven staten har ekonomiska styrmedel som kan utformas som prestations-
baserad erséttning. Dessa styrmedel ar dock riktade till landstingen och
kommunerna som maste kunna omsatta styrmedlet i sina uppdrag till utforar-
na for att fa ett bra utfall i varden. Studier och uppfoljningar har visat att stat-
lig ekonomisk styrning kan vara ett kraftfullt styrmedel men att det ocksa
finns risk for att malen inte nas pa ett effektivt satt. For att utveckla detta
styrmedel foreslas att satsningarna utformas, genomfors och avslutas pa ett
liknande stt och att kraven som stalls pa landstingen i hégre utstrackning
utgar fran det enskilda landstingets utveckling i stéllet for fasta nivaer for alla
landsting [17].

Ytterligare exempel pa ekonomisk styrning ar riktade statsbidrag till pro-
jekt, med syfte att exempelvis fraimja samverkan mellan och inom landsting,
kommuner och privata aktorer i arbetet som ror de mest sjuka aldre. Dessa
projekt kan bidra till lokala forbattringar men det finns kritik mot att dessa
ofta korta satsningar kan stora landstingens och kommunernas egna 6vergri-
pande och langsiktiga satsningar, och att de tenderar att férsvinna efter pro-
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jekttidens slut [18-19]. Det aterstar att hitta ekonomiska verktyg som under-
lattar och stodjer en varaktig sammanlankning mellan landsting, kommuner,
vardcentraler och professioner [18].

Stod for identifiering av de mest sjuka aldre saknas
Primarvarden saknar i dag ett system for att systematiskt avgora huruvida en
aldre patient tillhor malgruppen [12]. Oavsett avgransning eller definition
behover primarvarden fa kannedom om vilken patient som tillhor de mest
sjuka aldre. I det Kliniska vardarbetet behovs ett enkelt satt att identifiera de
sjuka aldre for att ge ett battre anpassat bemotande, individuellt omhénderta-
gande och lampliga insatser till den aldre och dennes anhdériga. Det skulle
aven Oka forutsattningarna for ett samordningsansvar i vard- och omsorgs-
kedjan enligt verksamhetschefer i primarvarden [12].

Definitionen av malgruppen ar olika beroende pa vilket syfte inom forsk-
ning eller kliniskt arbete som ligger till grund for behovet att avgransa eller
studera malgruppen [20]. Det har ocksa forekommit olika bendamningar bero-
ende pd sammanhanget, exempelvis multisjuka aldre, skora aldre, aldre kro-
niker och &ldre med sammansatta behov. De kroniska sjukdomarna som
drabbar &ldre kan sammanfattas i tre 6vergripande kategorier: hjart- och
lungsjukdomar, neuropsykiatriska sjukdomar samt syn- och horselnedsatt-
ningar [20].

| Socialstyrelsens avgransning av malgruppen beskrivs gruppen mest sjuka
aldre som personer 65 ar eller dldre som har omfattande nedsattningar i sitt
funktionstillstand till foljd av aldrande, skada eller sjukdom” [21]. Totalt
omfattar gruppen cirka 315 000 personer. Avgransningen skiljer sig fran
exempelvis multisjuklighet genom att "mest sjuka aldre” &ven omfattar indi-
videns funktionstillstand (omsorgsbehovet), inte bara halso- och sjukvards-
behovet. De mest sjuka aldre &r en heterogen grupp med en ganska stor ror-
lighet inom gruppen for personer med omfattande sjukvard, dar cirka 40
procent efter ett ar inte langre uppfyller avgransningskriterierna for mest
sjuka &ldre. Denna rorlighet finns dock inte i gruppen med omfattande om-
sorg, dar endast 3 procent inte langre tillhor gruppen efter ett ar [21].

For att systematiskt identifiera mest sjuka éldres behov kan man anvanda
metoden Comprehensive Geriatric Assessment (CGA) som blivit allt mer
kand i Sverige [22]. Metoden innebér en tvarprofessionell, diagnostisk kart-
laggning av medicinska, funktionella och psykosociala halsoproblem hos de
berorda, och arbetssattet utgar fran en helhetssyn pa den aldre manniskans
livssituation. Det strukturerade arbetsséattet syftar till att utveckla en samord-
nad och integrerad plan for behandling och langsiktig uppfoljning. | Sverige
anvands dock geriatriska beddmningsmetoder sallan utanfor den geriatriska
specialistvarden. Men ett integrerat strukturerat omhandertagande kan 6ka
mdjligheterna att snabbt identifiera och bli medveten om de mest sjuka &ldres
sérskilda behov [23].

For att kunna identifiera de mest sjuka aldre i primarvarden behovs aktu-
ella inklusionskriterier som &r regionalt och lokalt anpassade samt ett arbets-
satt eller en rutin. Vidare behovs ett informationsutbyte mellan vardnivaer
och mellan landsting och kommuner som mojliggors genom ett samtycke
bade fran patienten och av lagstiftningen [24].

Socialstyrelsens kartlaggning av primarvarden 2013 visade att endast 5 av
de 19 deltagande landstingen identifierar de mest sjuka éldre bade i den spe-
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cialiserade varden och i priméarvarden [12]. De vardadministrativa systemen
som anvands av olika landsting och kommuner och utférare ar naturligtvis
bade ett hinder och en forbattringsmajlighet for att utveckla ett &ndamalsen-
ligt informationsutbyte, for effektivare identifiering av malgruppen och gene-
rellt for ett battre omhandertagande.

Stod for prioriteringar i primarvarden kan bli battre

Den etiska plattformen i propositionen 1996/97:60 Prioriteringar inom halso-
och sjukvarden betonar att svara sjukdomar och vésentliga livskvalitetsfor-
samringar ska ga fore lindrigare, &ven om varden av svara tillstand kostar
mer.

Ar 1997 infordes ett tillagg i HSL om att den som har det storsta behovet
av hélso- och sjukvard ska ha foretrade enligt 2 § HSL. Det finns ocksa ett
riksdagsbeslut om prioriteringar i halso- och sjukvarden, som omsatte vissa
etiska principer pa patientgrupper med olika behov och tillstand, och darefter
rangordnades tillstanden. De mest sjuka aldre kan anses inga i prioriterings-
grupp 1 som bl.a. omfattar vard av svara kroniska sjukdomar, vard av manni-
skor med nedsatt autonomi och vard av sjukdomar som utan behandling leder
till invalidiserande tillstand eller for tidig dod.

Forskning visar att prioriteringar av personalen i primarvarden styrs av de
tre gallande prioriteringskriterierna (sjukdomens svarighetsgrad, atgardens
nytta och atgardens kostnadseffektivitet) samt av ytterligare tre kriterier: per-
spektiv (medicinskt eller patientens), tidsram (nu eller senare) och evidens-
niva (grupp eller individ) [25]. De politiska direktiven behover vara tydliga
sd att primarvarden kan prioritera ratt utifran gallande resurser [25-26].

Riksrevisionens granskning av vardvalet konstaterar att prioriteringarna i
primarvarden i storre utstrackning styrs av patienternas efterfragan, jamfort
med fore vardvalet da fler prioriteringsbeslut gjordes av vardpersonal efter de
etiska riktlinjerna och patienternas vardbehov [16].

Primarvard beskrivs ofta som en kostnadseffektiv vardniva, och den évriga
varden och omsorgen paverkas av hur val vardnivan fungerar. Men det rack-
er inte med att primarvarden ar kostnadseffektiv. Dess breda uppdrag innebéar
att andra faktorer pa klinisk niva, sdsom maluppfyllelse med vard och be-
handling och patienters forvantningar, behdver vagas in vid prioriteringar
[27].

Svag nationell uppfoljning av primarvarden

Socialstyrelsen arbetar for att kunna folja de mest sjuka dldres vardprocesser
med hjalp av ett sa kallat halsoarende. Information fran en eller flera indivi-
danpassade vardprocesser kan visas upp i ett eller flera halsoarenden, och det
ar halsodarendena som kan ge en helhetshild dver patientens vag genom var-
den. Myndigheten har tillampat modellen for det generella arbetet med pati-
entens vag genom varden for att utreda om det ar méjligt att folja multisjuka
aldres vantetider och vag genom varden [28]. Resultatet visar att endast 20
procent av de mest sjuka aldres kontakter med vardpersonal under 18 mana-
der kan foljas i patientregistret. For malgruppen saknas alltsa uppgifter om
vardkonsumtion trots att primarvarden har ett samordningsansvar for dessa
patienter. Socialstyrelsens slutsats i rapporten &r att det omfattande arbete
som bedrivs inom priméarvarden av lakare, distriktsskéterskor, fysioterapeuter
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och arbetsterapeuter behover inkluderas for att félja upp malgruppens vard-
processer [28].

Socialstyrelsen har for ndrvarande regeringens uppdrag att utreda och be-
skriva ett sarskilt vardprocess-id respektive omsorgsprocess-id [29]. Arbetet
med regeringsuppdraget har kunnat presentera forutsattningarna samt ett
forslag pa tillampning av vardprocess-id och omsorgsprocess-id som utgar
ifran den nationella informationsstrukturen. En individanpassad vardprocess
innehaller alla insatser fran hélso- och sjukvarden, fran det att patienten soker
vard for ett visst halsoproblem for forsta gangen, till det att patienten inte
langre behover vard for det aktuella halsoproblemet. Sett ur ett juridiskt per-
spektiv beskrivs problematiken utifran den sekretessgrans som finns mellan
varje vardgivare inom halso- och sjukvarden, enligt offentlighets- och sekre-
tesslagen (2009:400). Denna grans maste vagas mot vardet av att kunna folja
individanpassade vardprocesser som innefattar flera vardgivare. Samtidigt
kan landstingen genom sina patientadministrativa system folja dessa aspekter
sjalva, i varierande grad. Uppgifterna samlas alltsa in i stor utstrackning, pa
olika satt och i olika form, vilket gor det mycket svart att anvanda dem pa
nationell niva.

Pa nationell niva saknas i dag juridisk mgjlighet att samla in statistikupp-
gifter for att kunna beskriva de mest sjuka dldres behov och nyttjande av
primarvardens resurser. Nationell statistik om vardkvalitet inom primarvar-
den &r darfor fortfarande begransad i jamforelse med den statistik som finns
om den specialiserade varden. | patientregistret som Socialstyrelsen ansvarar
for saknas individuppgifter om antal besok, orsak och diagnos for besok i
primarvarden. Det innebér att uppgifter om de mest sjuka aldres behov av
primarvardens insatser inte kan redovisas pa nationell niva utan en sarskild
datainsamling. SKL for statistik om verksamhetsniva, delomraden, antal be-
sok, antal telefonkontakter och kostnader, dock inte pa individniva, vilket
starkt begréansar mojligheterna till analys av data [30].

Sedan i juli 2010 har ocksa halso- och sjukvardslagen andrats nar det gal-
ler utdkad information till patienten, fornyad medicinsk beddmning och fast
vardkontakt enligt 2 b 8, 3 a § och 29 a § HSL. Dessa andringar innebar att
verksamhetscheferna fatt ett tydligare ansvar for att tillgodose patientens
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet i varden enligt 29 a
8 HSL.

Landstingens uppféljning av vardnivans arbete, produktion och kvalitet i
processer och resultat ar ocksa en styrform. Det finns en kontinuerlig upp-
foljning av primarvardens arbete, men om uppfoljningar ska anvandas som
en styrform maste de ske kontinuerligt och inga i en verksamhetsmodell. P&
sa satt minimeras risken for att uppféljningar ses som nagot fraimmande och
komplicerat som tar patienttid [31].

Ett mer strukturerat omhandertagande av aldre kraver ocksa ett annat upp-
foljningssystem av vardens kvalitet, som tar hansyn till funktionsformaga
och livskvalitet. | ett sddant system kan kontinuitet, férebyggande insatser
och uppstdkande vard balanseras mot exempelvis god tillganglighet [23].

Ett sadant uppfoljningssystem innebér ett 6kat behov av indikatorer for att
landstingen béttre ska kunna folja de mest sjuka aldres vard. Detta &r ocksa
vardefullt for att kunna folja upp och forsta utvecklingen av primarvarden pa
nationell niva, bade for regeringen och for Socialstyrelsen. Socialstyrelsen
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arbetar i dag med indikatorer for att belysa kvaliteten och effektiviteten i
vard och omsorg. De tas fram inom ramen for 6ppna jamforelser, nationella
riktlinjer, nationella utvarderingar, lagesrapporter, olika regeringsuppdrag
och dvergripande rapporter inom god vard och omsorg.

Tillganglighet och kontinuitet

Varierande tillganglighet i primarvarden

Under dagtid pa vardagar ar tillgangligheteten till och utbudet av den lands-
tingsfinansierade primarvarden ganska lika hos vardcentraler, med vissa geo-
grafiska skillnader enligt Socialstyrelsens kartldggning [12]. Dessa skillnader
kan givetvis paverka tillgangligheten nar det galler avstand och tid for att ta
sig till vardcentralen, eller hur utbyggd primérvarden ar mot bakgrund av
avstandet till den specialiserade varden. Daremot varierar tillgangligheten
under kvallar, natter och helger da den vardcentral som patienten &r listad pa
ar stangd. Med primarvardens begransade tillganglighet under kvallar och
helger kan sjuka dldre och deras anhériga behdva uppsdka den specialiserade
varden i stéllet.

Tillganglighet i primarvarden kan ocksa innebéra att allmanlakaren har
tillgang till snabb konsultation med den specialiserade varden. Det kan &ven
handla om att primarvarden kan gora direktinlaggningar i den slutna speciali-
serade varden utan att passera akutmottagningen, eller att sarskilda boenden
har tillgang till sarskild och relevant medicinsk konsultationstid och hembe-
sok [32].

Tillgangligheten till primarvard kan vara hogre om de &ldre &r inskrivna i
hemsjukvarden eller bor i sérskilda boenden. Men aven i dessa fall kan det
vara svart att fa tillgang till medicinsk kompetens, exempelvis lakare. | en
kartlaggning av hemsjukvarden fran 2008 konstaterade Socialstyrelsen att
hemsjukvarden behdver lakare och sjukskoterskor som ar tillgangliga dygnet
runt for att ge forutsattningar for en god vard, men att denna tillgang dygnet
runt ar otillracklig [2]. Den lagstiftade vardgarantin innebér att patienten ska
fa telefonkontakt med primarvarden samma dag som hon eller han tar kon-
takt med vardcentralen och att ett lakarbescok ska kunna erbjudas inom sju
dagar enligt 2 § forordning 2010:349 om vardgaranti. Socialstyrelsens upp-
foljning av 2013 ars vardgaranti visar en generell forbattring sedan tillgang-
ligheten lagreglerades och borjade métas ar 2010. Vardgarantins bestamda
tidsgranser utgar dock inte fran det medicinska vardbehovet och &r inte an-
passade till skora patienter med kontinuerligt vardbehov. Uppféljningar av
vardvalet visar att telefon- och besokstillgangligheten generellt blivit battre,
men att den enskilde inte automatiskt far en starkare stallning. Vardutnytt-
jandet verkar efter reformens inforande blivit mer ojamlikt eftersom vard-
konsumtionen bland patienter med latta och lindriga symtom har 6kat medan
de sjukaste patienterna inte har 6kat sin vardkonsumtion [16].

Behov av fast vardkontakt i primarvarden

Primarvarden beskriver att man géarna vill kunna ge de mest sjuka aldre pati-
enterna en fast vardkontakt [12]. Socialstyrelsen kan dock konstatera att fa
patienter i primarvarden erbjuds en sadan vardkontakt, utifran den uppfolj-
ning av reformen som gjordes 2012 samt en kartlaggning av primarvarden
fran 2013.
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Fast vardkontakt ar en lagstadgad majlighet och funktion enligt 29 a §
HSL for att samordna varden for patienter som behover trygghet, kontinuitet,
samordning och sikerhet. Andamalet &r att halla ihop och skota kontakter
med vard- och omsorgsgrannar, dvs. en slags koordinatorfunktion. Socialsty-
relsen har f6ljt upp lagandringen om fast vardkontakt, och resultatet visade
att det finns en viss okunskap kring begreppet fast vardkontakt samt att ett
felaktigt likhetstecken gjordes till fast lakarkontakt [33]. En fast ldkarkontakt
ar onskvard for malgruppen och deras anhdriga, men ar i praktiken svart att
uppna pa grund av hog arbetsbelastning och ett svart bemanningslage nar det
géller allménlékare. Detta ar sarskilt problematiskt vid vardcentraler i landet
som har hyrlakare och darmed brist pa lakarkontinuitet. Da kan i stallet
funktionen fast vardkontakt sta for kontinuitet och samordning, gentemot
patienten och annan primarvardspersonal samt i kontakter med annan vard
och omsorg. | primarvarden kan den fasta vardkontakten darfor vara en sjuk-
skaterska som i sin arbetsheskrivning far den funktionen.

Socialstyrelsen har gjort en systematisk kunskapsoversikt éver individuella
samordnare av vard- och omsorgsinsatser for de mest sjuka aldre, som kan ha
likheter med en fast vardkontakt. Den visar att det vetenskapliga stodet for
effekterna ar begransat. Resultatet visar dock positiva effekter pa kort tid
sasom minskad vardtid pa sjukhus, minskad risk for inlaggning och minskat
antal lakarbesok [34].

Socialstyrelsens kartlaggning fran 2013 visade att endast sju landsting an-
vander fast vardkontakt i bade primarvarden och den specialiserade varden.
Nastan alla landsting angav att de erbjuder fast vardkontakt till malgruppen i
primarvarden, och fem landsting uppgav ocksa att de har sarskilda samord-
nare i primarvarden till malgruppen. Enligt intervjusvaren ansag verksam-
hetscheferna vid vardcentralerna att det ar viktigt med fast vardkontakt och
att de forsoker anpassa arbetet for att kunna erbjuda malgruppen en sadan,
men att det ar svart att fa till i praktiken [12].

Kontinuitet i personalgruppen for 6kad patientsakerhet
Med kontinuitet i personalgruppen kan de mest sjuka aldre och deras anho-
riga uppleva en 6kad grad av trygghet och d6kad mojlighet till att vara delakt-
iga i varden. Det ar ocksa viktigt for att varden ska ge ratt behandling som
lakemedelsbehandling, félja upp behandling och halla en hog patientséaker-
het. Patientsakerheten behover sarskilt utvecklas i samband med vardover-
gangar sasom in- och utskrivning i och fran den slutna specialiserade varden
for de mest sjuka [35]. Kontinuiteten i primarvarden i personalgruppen kan,
som beskrivits tidigare, 6kas genom att erbjuda en fast vardkontakt till de
mest sjuka dldre. Denna person kan fungera som en dverbryggande l1&ank och
samtidigt se till att rutiner for in- och utskrivning f6ljs och att informations-
overforingen foljer med.

Kontinuitet bland personalen som moter de mest sjuka aldre ar ett tidigare
kant bristomrade i varden och omsorgen. Bristande kontinuitet drabbar sar-
skilt de mest sjuka aldre, da de &r skora och ibland har en kognitiv svikt samt
sjuklighet som medfor nedsatt formaga att ta in nya personer och namn, i
kombination med en 6kad oro och &ngslan.
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Team runt den sjuke aldre behdvs

Ibland finns ett team runt den sjuke aldre som behdver samordnad vard och
omsorg. Teamet kan innehalla personal fran bade landsting, kommun och
privata utforare utifran personens aktuella och individuella behov samt de
lokala och regionala forutsattningarna for teamet. Nar man startar ett team
behdver de olika professionerna tillsammans arbeta integrerat och strukture-
rat, folja vardprogram och dela ansvaret for olika vard- och omsorgsbehov
under dygnets alla timmar. Malet for teamet ar bl.a. att erbjuda en effektiv
och samordnad vard och omsorg, sa att malgruppen och deras anhériga upp-
lever okad trygghet och okad delaktighet. Teamet kan anvanda ett sa kallat
situationsorienterat arbetssatt, dar det foranderliga vard- och omsorgsbehovet
samt den aldres 6nskemal och livssituation styr samverkan runt denne och
dess anhdriga [36].

Det finns landsting och kommuner som regionalt utvecklat mgjligheten att
arbeta i narvardsteam med syftet att ge vard och omsorg till patienter. Da
géller det inte bara aldre, utan alla med komplexa behov av medicinsk vard
och en vard och omsorg som kraver samverkan mellan kommunal hemsjuk-
vard, primarvard och specialiserad vard.

Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) har i en systematisk
oversikt utvarderat omhandertagandet av skora éldre som kommer in till
sjukhuset akut [23]. Rapporten visar pa vilket sétt integrerade team eller
akutgeriatriska interventioner kan vara effektiva i den specialiserade varden i
jamforelse med sedvanlig vard. Ett strukturerat omhandertagande av aldre ar
en metod dar den &ldres hela livssituation bedéms av ett team bestaende av
lakare, sjukskdterska och representanter fran andra yrkesgrupper. Metoden
omfattar bedémning, vardplanering, behandling och uppfoljning av teamet.
Né&r teamet har ett direkt patientansvar leder metoden till battre funktions-
formaga hos den skora éldre d4n med vanlig vard, samt 6kad mojlighet till
atergang till eget boende efter utskrivningen. Daremot paverkas varken ris-
ken for aterinskrivning eller dodligheten med metoden. SBU bedémer att
metoden pa sikt kan vara kostnadseffektiv. Strukturerat omhandertagande ar
dock ett relativt okant begrepp inom svensk sjukvard, mojligen med undan-
tag for viss geriatrisk verksamhet [23].

Behov av fler hembesok av lakare
Ar 2011 granskade Socialstyrelsen landstingens uppdragsbeskrivningar eller
forfragningsunderlag for primarvard, och undersékningen visade att det ar
troskelprincipen som géller i de flesta landsting. Den innebdr att patienten
ska komma till vardcentralen i samband med ett lakarbesdk, sa langt det &r
mojligt utifran hélsotillstandet. Hembesok av lakare utlovas inte eller kan
inte kravas av patienten, vilket beskrevs i flera forfragningsunderlag.
Hembesok av lakare, bade planerade och akuta, ar ndgot som de mest
sjuka aldre onskar, liksom deras anhoriga och personalen vid hemsjukvarden
och i sarskilda boenden. Resultatet fran Socialstyrelsens kartlaggning visar
att bade landstingen och verksamhetscheferna anser att just hembesok av
lakare &r ett av de framsta utvecklingsomradena for primarvarden, och att det
ar nagot som behdver erbjudas i storre utstrackning an i dag till de mest sjuka
aldre [12]. I intervjuerna med verksamhetschefer framkommer att de genom-
for hembesok i olika utstrackning, men att de vill kunna gora fler. Manga
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beskriver att det ar svart att hinna med hembesok; avstanden ar ibland langa
och resurserna i form av lakare och lakartid &r begransade, vilket leder till att
hembesok inte kan prioriteras [12]. Tids- och lakartidsbristen i primarvarden
ar alltsa orsaken till att inte fler hembesok sker, och det &r ett resultat som
ocksa stodjs av Lakarforbundets resultat fran en intervjustudie med verksam-
hetschefer om bl.a. omfattningen av hembesok [37].

Det kan finnas ytterligare aspekter som paverkar antalet hembesok av la-
kare till malgruppen. Socialstyrelsens kartlaggningar visar bl.a. betydelsen av
landstingens ersattningssystem eftersom frdmst den erséttning som ges for ett
hembesok kan paverka utfallet. | tio landsting ger hembesok av lakare en
okad eller hog ersattning till vardcentralen, medan det i andra landsting kan
innebara en mer eller mindre ekonomisk forlust da man inte far nagon storre
eller sérskild ersattning for hembesok i jamforelse med ett mottagningsbesok
[12].

Behov av okad lakarmedverkan i hemsjukvarden
Lakarmedverkan i den kommunala hemsjukvarden och hembesok till de sar-
skilda boendena sker ofta i ndra samarbete med de kommunala sjukskoters-
korna och distriktsskoterskorna i hemsjukvarden. Detta regleras i avtal mel-
lan landsting, kommuner och privata utférare. Hemsjukvarden har
kommunaliserats sedan Adelreformen genomférdes 1992, och det har lett till
en uppdelning mellan landstingens, kommunernas och de olika professioner-
nas ansvar for hemsjukvarden [38].

Lakarmedverkan och tid for besok pa aldreboenden varierar mycket mel-
lan olika lan och ocksa inom ett lan, enligt Socialstyrelsens kartlaggningar
[2,32].

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har i sina tillsynsrapporter fram-
fort kritik mot den begransade lakarmedverkan i hemsjukvarden. | dessa
framfors att den begrédnsade medverkan ger kontinuitets- och kompetenspro-
blem samt att personalen far ta ett storre medicinskt ansvar an vad de har
kompetens for [8,39].

Personalens kompetens vid vardcentralerna

Socialstyrelsens genomgang av samtliga landstings uppdragsbeskrivningar
till utférare av primarvard visar att kompetensen hos personalen i primarvar-
den beskrivs utifran det allménna breda uppdraget till hela befolkningen, inte
specifikt utifran de mest sjuka aldres vardbehov [32]. Vidare visar resultatet
att utforarna i vardcentralerna far ansvaret for att all personal har adekvat
utbildning och kompetens for att tillhandahalla en god och saker primarvard.
Sammansattningen av kompetens pa vardcentralen beskrivs av alla landsting.

Léakare ska vara specialister i allmadnmedicin, exklusive utbildningslakare,
och de flesta landsting anger att halften eller fler av lakarna ska ha den kom-
petensen. Lakare med annan specialistkompetens kan inga som kompetens pa
en vardcentral i vardvalsmodellen och ett fatal landsting namner geriatrisk
kompetens som exempel.

Nér det galler sjukskdterskornas kompetens beskriver flera landsting att
den 6vervégande andelen ska vara utbildade distriktsskoterskor eller ha vida-
reutbildning inom dppen halso- och sjukvard eller annan utbildning som be-
doms som relevant for att sakerstalla uppdraget. Nagra landstings forfrag-
ningsunderlag beskrev att patienter med kroniska sjukdomar sdsom demens,
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astma, KOL och diabetes ska erbjudas insatser av en sjukskoterska med spe-
cialisering inom omradet [32].

Forutom en hog kompetens inom medicin och omvardnad beskriver ocksa
landstingen att primarvarden behover tillgang till dietist, fysioterapeut, ar-
betsterapeut och psykolog eller motsvarande.

Geriatrisk kompetens och geriatrisk halso- och sjukvard
efterfragas

Socialstyrelsens lagesrapport for halso- och sjukvarden och socialtjansten
2012 beskriver att tillgangen till geriatrisk och gerontologisk kompetens &r
alltfor 1ag i halso- och sjukvarden och socialtjansten. En av orsakerna till att
en okad kompetens inom geriatrik efterfragas i alla led i vardkedjan ar att
befolkningen blir allt &ldre. Det géller da inte bara 6kad kompetens for 1a-
kare, utan &ven for andra yrkeskategorier.

Antalet geriatriska slutenvardsplatser har ocksa blivit farre, vilket har bi-
dragit till att fler &ldre vardas i hemmet av hemsjukvard, hemtjénst och pri-
marvardens allmanlakare. Darfor finns ett generellt 6kat behov av geriatrik-
kompetens i halso- och sjukvarden och omsorgen for aldre [32,40].

Hos hélso- och sjukvards- och socialtjanstpersonal finns det generellt en
stor brist pa geriatrisk och gerontologisk kompetens. Forklaringar som kan
ges dr att grundutbildningarna innehaller alltfor fa sidana moment och det &r
inte tillrackligt manga yrkesverksamma som valjer att ga en specialist- eller
vidareutbildning inom omradet. Tillgangen pa lakare med specialistutbild-
ning i geriatrik dkar dock nagot, matt som antalet tjanster i forhallande till
antalet personer i befolkningen som ar 80 ar eller dldre. | november 2012
fanns det 109 geriatriker per 100 000 personer 80 ar eller aldre i befolkning-
en. Tio ar tidigare, ar 2002, var motsvarande antal 82 geriatriker. Trots en
okning av geriatriker ar behovet av dem fortsatt stort och Daremot ar skillna-
derna i tillgang pa geriatriker stora mellan landstingen. Tillgangen pa geria-
trisk kompetens ar aven relaterad till forekomsten av geriatriska vardplatser,
vilka ar mycket ojamnt fordelade mellan landstingen. Antalet disponibla ge-
riatriska vardplatser i landet har minskat fran 2 635 stycken ar 2009 till 2 167
stycken ar 2013 [42].

Awven fortbildningen i geriatrik bland personalen i primarvarden ar otill-
racklig. Sedan 2004 genomfor Lékarforbundet en enkatundersokning som
skickas till medlemmar under 65 ar i Distriktslakarforeningen, Sjukhusléakar-
foreningen och Chefsforeningen. Syftet ar att kartldgga omfattningen av fort-
bildning bland specialister. Den senaste enkaten visar att extern fortbildning
minskade fran 8,5 till 7,1 dagar under perioden 2004— 2012. Det motsvarar
endast 70 procent av vad Lakarférbundet anser vara ett minimum. Sarskilt
utsatta ar specialister i allmanmedicin i primarvarden som i genomsnitt end-
ast hade 5,3 dagars extern fortbildning, och 14 procent hade ingen fortbild-
ning alls [41].

Anhdriga till de mest sjuka aldre

I Sverige &r det vanligt att anhdriga hjalper sina sjuka narstaende. Halso- och
sjukvardslagen innehaller ingen skyldighet att stodja anhoriga i deras behov
av extra stod eller insatser fran sjukvarden, motsvarande det som star i social-
tjanstlagen (2001:453), SoL. Sedan 2009 finns det en bestdammelse i 5 kap.
10 8 SoL om att kommunerna ska erbjuda stod for att underl&tta for de per-
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soner som vardar en narstaende som &r langvarigt sjuk eller éldre, eller som
stodjer en narstadende som har en funktionsnedséattning.

Trots sina stora och omfattande insatser &r det inte mer &n var tjugonde
anhorig som uppger att de har ndgot anhorigstod [43]. Bade kommuner och
landsting kan dock erbjuda anhdriga att delta i en anhoriggrupp eller frisk-
vardsaktivitet. Det framkom ocksa att de anhoriga 6nskade forbattringsatgar-
der i varden och omsorgen, exempelvis att bli identifierade redan pa sjukhu-
set, sa att kommunen och primarvarden far information om den anhériges
hélsa och situation [43].

Socialstyrelsen har gjort en férdjupad studie av anhériga som ger omsorg
till narstaende och konstaterar att det finns ett samband mellan omsorgens
omfattning och graden av paverkan pa den anhdrige [43]. Resultatet visar att
de anhérigas omsorg ar mer dn bara ett komplement till samhéllets insatser
for personer som behdver vard, hjalp och stod. Anhérigomsorgen &r omfat-
tande i alla aldrar och har en samhallsbharande funktion, men omsorg som ges
av anhdriga ska vara frivillig.

Informationen till anhoériga som ror den narstaende
behover bli battre

Inom ramen for vardvalssystemen forvantas den enskilde kunna soka inform-
ation, beddéma kvalitet och vélja utférare. Mot bakgrund av att de mest sjuka
aldre i regel &r svaga aktorer i vardvalssystemet finns risk for att de missgyn-
nas ndr storre ansvar for att samordna egna vard- och omsorgsinsatser laggs
pa den enskilde individen [11]. De mest sjuka aldre behover darfor sarskilt
stod. Detta galler information om diagnos och behandling, men ocksa in-
formation om det stéd som samhallet kan erbjuda och om de réttigheter som
den nérstaende och anhdrige har.

For att sékerstalla detta behover flera olika aktérer mer kunskap om anho-
rigas behov och om stddet till anhoriga. Detta galler bl.a. kommunernas soci-
altjanst som enligt socialtjanstlagen har en skyldighet att erbjuda stéd, men
aven halso- och sjukvarden, arbetsgivare, Forsakringskassan, skolan och
manga andra aktorer. Det stod som erbjuds behdver vara individanpassat och
ta hansyn till sdval omsorgstagarens som omsorgsgivarens situation och be-
hov. Detta ger de anhdriga mer stabilitet och kontinuitet i sin omsorgsgivar-
roll och stérker dartill patientsdkerheten [43].

Forslag till atgarder i primarvarden
pa kort sikt

Utifran de utvecklingsomraden som ar beskrivna i foregaende kapitel fljer
en rad atgarder som regeringen kan vidta i nartid.

FOrbattra uppfoljning

* Regeringen bor 6vervéga att andra forordningen (2001:707) om patientre-
gister hos Socialstyrelsen till att &ven omfatta primarvard. Darefter revide-
ras Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:26) om uppgiftsskyldighet
till patientregistret.
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Socialstyrelsen har i flera tidigare rapporter lyft behovet av en nationell in-
samling av och tillgang till primarvardsdata, och foreslar att regeringen prio-
riterar arbetet med en lagandring. Initialt leder detta till ett merarbete i lands-
tingsforvaltningarna med att anpassa lokala databaser och register for
rapportering till patientregistret. Den absoluta merparten av de data som
skulle efterfragas finns redan insamlad av respektive landsting. Socialstyrel-
sens bedomning 4r att detta skulle innebéra ett begransat extraarbete pa vard-
centralniva.

Ett utokat patientregister med primarvardsdata mojliggor att pa nationell
niva kunna félja de mest sjuka aldres samlade vardkonsumtion och vardked-
jor. Med tillganglig data sa kan utvecklingsmojligheter for primarvarden av
de mest sjuka aldre identifieras och forslag pa atgarder tas fram. Vidare be-
hovs en forstarkt uppfoljning av primarvardens funktion och resultat pa nat-
ionell niva, vilket ligger inom ramen for Socialstyrelsens uppdrag. Exempel-
vis har uppféljningen av vardvalet hittills i stor utstrackning gjorts med
landstingsspecifik data och inte i nationella studier.

Stod tydligare prioritering i priméarvarden

 Regeringen bor dvervaga att bidra till ett okat nationellt fokus pa priorite-
ringsarbete i primarvarden genom att ge uppdrag till exempelvis Pri-
oriteringscentrum utveckla stod for vardcentralernas prioriteringsarbete.

* Regeringen bor dvervéga att ekonomiskt stimulera landsting till att priori-
tera de mest sjuka aldre i styrdokument for primarvard och till att ha tyd-
liga uppfoljningskriterier for att kvalitetssakra den primarvard som ges till
malgruppen.

Prioritering av de mest sjuka aldre i primarvarden ar ett viktigt omrade som
Socialstyrelsen vill lyfta fram. Myndigheten bedémer att en sadan priorite-
ring ytterst handlar om hur de etiska principerna beaktas av landstingen, och
hur det i sin tur kommer till uttryck i forfragningsunderlaget till utforare av
primarvard. Darfor foreslar myndigheten att regeringen bidrar till att lands-
tingen fokuserar mer pa prioriteringar i primarvarden med stod av exempel-
vis Prioriteringscentrum. Forskning har ocksa visat att professioner i det kli-
niska arbetet i primarvarden vill att landstingspolitiker ger en tydlig styrning
till prioriteringsarbetet i form av stod och riktlinjer [25].

Stod kompetensutveckling i primarvarden

* Regeringen bor 6vervéga att stimulera den geriatriska kompetensen hos
vardpersonal och framst for all personal inom priméarvarden genom att in-
fora t.ex. statsbidrag till landstingen och kommunerna for kompetensut-
veckling i geriatrik.

* Staten bor dvervaga att stimulera klinisk forskning om geriatriska inter-
ventioner for de mest sjuka dldre, med fokus pa primarvardsniva.

« Pa nationell niva behdver en geriatrisk webbutbildning utvecklas, en “ge-
riatrikens abc”, av Socialstyrelsen. Denna ska kunna nyttjas i hela landet
och bidra till 6kad kompetens hos all vardpersonal inom primérvard, hem-
sjukvard och personal inom hemtjanst.
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Det 6kade primarvardsbehovet med fler dldre och fler individer som darmed
far kroniska sjukdomar samt skiftet till mer vard i hemmet forutsatter att
primarvarden och den specialiserade varden samt kommunen 6kar kompe-
tensen inom det geriatriska omradet. Det finns fa geriatrikspecialister och
geriatriska slutenvardsplatser, och darfor behover all personal som moter
aldre mer kunskaper i geriatrik. Mot bakgrund av att Socialstyrelsens tidigare
arbete med kompetensutveckling och erfarenheter fran satsningen kring de
mest sjuka dldre har myndigheten forutsattningar att utveckla en webbutbild-
ning. Socialstyrelsen foreslar darfor att myndigheten far i uppdrag att ut-
veckla en webbutbildning i geriatrik, likt ’Demens ABC” som Svenskt De-
menscentrum tagit fram och erbjuder till all vard- och omsorgspersonal.

Eftersom det finns fa lakare och sjukskéterskor med specialistutbildning
inom geriatrik bor satsningar till primarvardens personal évervagas. De mest
sjuka aldres vardbehov &r ofta komplexa och kraver da sarskilt god kompe-
tens. En statlig satsning pa geriatrisk fortbildning i varden forutsatter dock att
personalen vill 6ka sina kunskaper, att de far tid for detta samt en tradition
med ett kontinuerligt larande i den kliniska vardagen. Vidare beddémer Soci-
alstyrelsen att den kliniska och geriatriska forskningen i landstingen kan be-
hova stimuleras med t.ex. statsbidrag for att 6ka i omfattning. En sadan ut-
veckling kan gora att geriatrisk och klinisk forskning pa primarvardsniva far
ett kat fokus, och det kan i sin tur bidra till att 6ka den generella kompeten-
sen hos alla personalgrupper i primarvarden oavsett huvudman.

Paskynda inférandet av fast vardkontakt

* Fast vardkontakt ar en lagstadgad samordnarfunktion enligt 29 a § HSL
for bl.a. malgruppen i primarvarden. Socialstyrelsen behéver utveckla
stodjande och végledande information for att paskynda inférandet och an-
vandandet av fast vardkontakt till de mest sjuka aldre i varden.

Socialstyrelsen anser att med en fast vardkontakt far primarvarden storre
mojlighet att vara den initierande samordnande vardnivan. Den fasta vard-
kontakten kan ocksa bidra till 6kad trygghet, 6kad delaktighet och ett anpass-
sat bemdtande, samtidigt som den representerar den personalkontinuitet som
de mest sjuka aldre och deras anhériga efterfragar.

Darut6ver behovs rutiner och arbetssétt for en fast vardkontakt i primar-
varden. Socialstyrelsen bedomer att den fasta vardkontaktens arbetssétt i
primarvarden behdver utvecklas regionalt och lokalt. For detta behdvs stod-
jande och vagledande informationsinsatser, vilka Socialstyrelsen kan ut-
veckla inom ramen for sitt uppdrag.

Forslag till atgarder i primarvarden

pa lang sikt

Utover ovan foreslagna atgarder som omgaende kan initieras pa nationell
niva har Socialstyrelsen identifierat ett antal atgarder som behovs for att for-
battra primarvarden for de mest sjuka aldre. Det ar atgarder som kan forvan-
tas ta langre tid att genomfdra. | vissa fall behdver staten ta ett ansvar, men

flertalet kan initieras av landstingen och kommunerna for att mota det ansvar
de har.
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Tilganglig primarvard

Tillgangligheten i primarvarden for de mest sjuka éldre och deras anhériga
behover utvecklas, sa att forutsattningar finns for att ge en god vard ocksa
under kvéllar och helger utifran de regionala forutsattningarna. Tillganglig-
heten till primarvard ar ett viktigt omrade for de mest sjuka aldre och deras
anhoriga, och den kan vara avgorande for upplevelsen av trygghet. Manga i
malgruppen vill att varden ges i hemmet sa att de kan undvika olamplig och
anstrangande véntan i den specialiserade varden. Detta méter landstingens
behov av att begransa dyrbara vardplatser, men stéller krav pa hur varden
organiseras. Landstingen bor 6vervaga att tillsammans med kommunerna
utveckla lakartillgangligheten i den kommunala hemsjukvarden och vid de
sérskilda boendeformerna. Syftet ar att battre kunna mota det medicinska
behovet vid en utvidgad hemsjukvard nér allt fler sjuka aldre vardas i sina
hem och de medicinska vardbehoven blir stérre och mer komplexa samt kra-
ver ett 6kat medicinsk ansvar dygnet runt. Bland annat maste vardgivare ges
ekonomiska forutsattningar och incitament att ge vard i hemmet.

Primarvardens behov av identifiering
av de mest sjuka aldre

Socialstyrelsen bedomer att systemet for att identifiera gruppen mest sjuka
aldre gar att forbattra inom ramen for den befintliga strukturen och det gél-
lande regelverket. Detta arbete pagar i viss utstrackning redan i landstingen,
hos privata vardgivare och i den kommunala varden och omsorgen. Myndig-
heten anser dock att detta arbete behdver intensifieras. Primarvarden, den
specialiserade varden och akutmottagningarna behdéver fa utokade maojlighet-
er att identifiera personer i malgruppen och markera dem i journalen. Arbetet
med att identifiera de dldre kan vara en del i ett anpassat integrerat och struk-
turerat omhéandertagande i team. Né&r de aktuella individerna &r identifierade
kan verksamhetschefer, lakare och de fasta vardkontakterna i primarvarden
fa 6kade majligheter att samordna varden av de mest sjuka aldre.

Socialstyrelsen har tidigare beskrivit att det inte gar att fa en samlad na-
tionell bild av vardkontakterna for den kommunala varden och omsorgen.
Anledningen ar att kommunens vard och omsorg annu inte registreras pa ett
strukturerat satt eller att de begransas av it-systemens innehall och funk-
tioner, dven om ett sddant utvecklingsarbete pagar [29,32]. | en internationell
jamforelse &r det vanligt med geriatriska beddmningsinstrument for att iden-
tifiera skora aldre patienter och ge dem ett mer anpassat omhandertagande i
team. Har beddmer myndigheten att det finns en stor utvecklingspotential
genom identifikation och samanhallen journalféring, bade i primarvarden och
i den specialiserade varden.

Okad kannedom om vilka personer som tillhor de mest sjuka ldre &r som
beskrivits tidigare ocksa en patientsakerhetsfraga. En skor patientgrupp ska
inte fa vard pa fel vardniva eller riskera att falla mellan stolarna i samband
med vard- eller omsorgsévergangar, for att exempelvis vardcentralen i pri-
marvarden inte har information om vilka personer som omfattas av det medi-
cinska samordningsansvaret i den kommunala varden.
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Kompetensutveckling och personalf6rsdrjning

Arbetsmarknadslaget kannetecknas sedan lang tid av att efterfragan dversti-
ger tillgangen pa manga personalgrupper, i synnerhet specialiserade lakare
och sjukskoterskor. Knappt 70 procent av alla lakare i halso- och sjukvarden
har minst en specialistkompetens [44]. HOgst tathet av specialister finns inom
allmanmedicin, 64 per 100 000 invanare, foljt av psykiatri med 18 per

100 000 invanare. Tillvaxten varierar men inom exempelvis psyKkiatri och
allmanmedicin 6kade tillgdngen med drygt 30 procent i forhallande till be-
folkningen under aren 1995-2012 [44]. Trots detta &r bristen pa dessa tva
specialiteter stor i framfor allt de mindre landstingen.

Internationell rorlighet av hélso- och sjukvardspersonal, kompetensan-
vandning och utbildningsdimensionering ar tre viktiga komponenter for att fa
en battre balans pa arbetsmarknaden [44]. Enligt halso- och sjukvardslagen
ansvarar landstingen for att utbilda specialistlakare i sddan utstrackning att
det motsvarar den framtida efterfragan. Socialstyrelsen har tidigare beskrivit
att bristfallig 1&karkontinuitet &r ett problem, sérskilt i de landsting som brott-
tas med vakanser och brist pa specialister i allmanmedicin. Problemet be-
doms inte bli mindre framdver. | de landsting som har stora rekryteringspro-
blem &r det sérskilt svart att ansvara for fortbildning och sakerstalla
kompetens.

Landstingen och kommunerna behdéver ocksa tydliggora i sina uppdrags-
beskrivningar att primarvardsutforarna som arbetsgivare har ansvaret for
kompetensutveckling bland personalen. Bestallarna av primarvard bor 6ver-
vaga att utreda mojligheterna till en sarskild ersattning for att paskynda den
geriatriska kunskapsutvecklingen hos utférarna. De behover ocksa sékerstélla
att de mest sjuka éldre erbjuds kompetenser sasom kuratorer, psykologer och
dietister som kan stodja bade de éldre och deras anhdriga i svara och utsatta
situationer. Detta &r ocksa ett led i ett situationsorienterat arbetssatt dar hela
livssituationen beaktas.

Utforarna av primarvard bor dka sina kunskaper, for alla personalgrupper,
genom att skapa forutsattningar for en larande kultur pa vardcentralerna. Ef-
tersom dagens bestallningar av vard ar produktionsinriktade kan lands-
tingen behdva utreda mojligheten att ge en sarskild erséttning for fortbild-
ningsinsatser eller utveckla uppféljningskriterier som kan styra en 6kad
kompetensutveckling i primarvarden. Det kan exempelvis ske genom att
delta i FoU-arbete och lokala utvecklingsprojekt med méjlighet till fortbild-
ning och en allman kompetenshajning. Nagra landsting har inlett arbetet med
sa kallade akademiska vardcentraler, och deras systematiska arbete stimule-
rar och underlattar for en evidensbaserad primarvard som ar inriktad pa fort-
bildning och forskning [45-46].
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Korttidsboende

Inledning

Korttidsboende ar en kommunal insats som ska tillgodose tillfalliga vard-
och omsorgsbehov hos &ldre personer. Sedan Adelreformen genomfordes
1992 har korttidsboende varit en bistandsbedémd insats som aldre personer
med behov av vard och omsorg kan ansoka om hos socialtjansten. | regering-
ens proposition infor reformen (prop.1990/91:14 s.54) framhdlls att kommu-
nerna ska ges ansvaret for saval permanent boende som tillfalligt stod i en
sérskild boendeform. Det tillfalliga stodet, korttidsboende, skulle ha resurser
for att ge vaxelvard, avlastning for narstaende och rehabilitering. Varken
skyldigheterna eller ansvaret géllande korttidsboende har fordndrats sedan
Adelreformen. Enligt kap. 5 § 6 i socialtjanstlagen (2001:453), SoL, ska
kommunerna planera sina insatser for aldre. | planeringen ska kommunerna
samverka med landstinget samt andra samhéllsorgan och andra organisation-
er.

Kommunen ansvarar for halso- och sjukvard pa primarvardsniva och upp
till sjukskoterskekompetens vid de sérskilda boendeformerna inklusive kort-
tidsboendet som det beskrivs i 18 8 HSL. Kommunen har ett ansvar som ar
likstallt med landstingets nar det géller primarvard (inklusive rehabilitering).
Lakarinsatserna som ges vid ett korttidsboende &r dock landstingets ansvar.

Ar 2007 infordes en ny bestimmelse i HSL (26 d §) som innebér att lands-
tinget ska sluta avtal med kommunerna inom landstinget om omfattningen av
och formerna for lakarmedverkan i sarskilda boenden och i dagverksamhet
samt i ordinart boende i de kommuner som ansvarar for denna vard.

Korttidsplats innebér enligt Socialstyrelsens termbank “en b&ddplats utan-
for det egna boendet avsedd for tillfallig vard och omsorg dygnet runt”. En
korttidsplats kan finnas vid ett sarskilt korttidsboende eller finnas som en-
staka platser pa en enhet i ett permanent sarskilt boende. En korttidsplats pa
ett boende kan fylla det behov av trygghet, eftervard och aterhamtning som
aldre kan ha efter ett slutenvardstillfalle.

Socialstyrelsen gor i denna rapport ingen skillnad mellan om insatsen ges
vid ett permanent sérskilt boende, s.k. enstaka plats, eller om insatsen ges vid
ett sarskilt korttidsboende. Insatsen korttidsboende bedrivs i flera olika orga-
nisatoriska former i kommunerna. Det kan vara sérskilda separata korttidsbo-
endeenheter, delar av ett sarskilt boende, enstaka platser i ett permanent sér-
skilt boende eller platser som kommunen kdper av andra kommuner.

Kapitlet om korttidsboende inleds med en bakgrund med problemidentifie-
ring, sedan foljer atgardsforslag som ar riktade till regeringen. Sist i kapitlet
finns ett avsnitt dar atgarder som kan genomforas pa langre sikt foreslas,
varav flertalet ar riktade framst till kommunerna och landstingen.

Utvecklingsomraden for korttidsboenden

Socialstyrelsen har redovisat tva tidigare regeringsuppdrag med syfte att kart-
lagga och identifiera problem och utvecklingsomraden for insatsen korttids-
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boende [1-2]. Kartlaggningarna hade som syfte att utreda tillgangen till plat-
ser, orsaker till beviljandet, insatser som ges pa boendet, uppféljningen av de
beviljade insatserna samt hinder och forutsattningar for en val fungerande
korttidsverksamhet. Atgardsforslagen i denna rapport bygger pa dessa tidi-
gare kartlaggningar och andra aktorers problemidentifieringar. Forslag till
atgarder ar indelade i tva dvergripande problemomraden. Dessa omraden ér:

e varierande riktlinjer for och anvandning av korttidsboende i vard- och
omsorgskedjan
* svarigheter vid in- och utflyttning pa korttidsboende.

Varierande riktlinjer for korttidsboenden

Behov av battre samverkan

Korttidshoende fyller en central funktion for bade kommuner och landsting i
samband med utskrivning av aldre som har ett fortsatt stort vard- och om-
sorgsbehov. Tillgangen till insatsen ar central for landstingen nar det saknas
slutenvardsplats i geriatriken for fortsatt rehabilitering eller nar det inte
langre &r aktuellt med en vardplats i slutenvarden. Genom att ha tillgang till
insatsen korttidsboende kan kommunerna ta hand om utskrivningsklara aldre,
som har ett fortsatt vard- och omsorgsbehov, de ganger det av olika skal inte
fungerar med hemsjukvard, hemtjanstinsatser eller utskrivning direkt till det
ordinéra boendet [2].

Vid korttidshoendet bor de aldre kunna fa bade omsorgs- och sjukvardsin-
satser, exempelvis eftervard efter sluten specialiserad vard, rehabilitering och
anhorigavlésning. Korttidsboendet finns ocksa for att stodja andra delar av
aldreomsorgen, exempelvis da utékad hemtjanst dygnet runt inte ar tillrack-
ligt eller da hemsituationen i det ordinara boendet inte fungerar. De lokala
forutsattningarna paverkar ocksa korttidshoendets funktion i kommunens
aldreomsorg i form av &ldreomsorgens dvriga utbud, de demografiska villko-
ren och inte minst de geografiska forutsattningarna [2].

Det pagar en statlig dversyn av lagen (1990:1404) om kommunernas be-
talningsansvar for viss hélso- och sjukvard, forkortad betalningsansvarslagen.
Syftet med 6versynen (dir 2014:27) &r att astadkomma en god vard, dar led-
tiderna mellan sluten vard pa sjukhus och vard och omsorg i det egna hem-
met eller i sarskilt boende kan hallas sa korta som majligt och onddig vistelse
pa sjukhus sa langt mojligt kan undvikas for utskrivningsklara patienter. En
utgangspunkt for dversynen ska vara att precisera formerna for samverkan
mellan landstingen och kommunerna. Oversynen ska omfatta bade somatisk,
geriatrisk och psykiatrisk vard och vara klar i februari 2015.

Socialstyrelsens och andra aktorers kartlaggningar beskriver att det finns
aldre som blir utskrivna fran sjukhus for tidigt och att korttidsboendet darfor
ibland kan liknas vid ett kommunalt sjukhus utan tillrdckliga resurser [2-5].
Medicinskt ansvariga sjukskoterskor beskriver att sjukhuspersonal ofta forut-
sétter att den &ldre ska erbjudas en korttidsplats vid ett sérskilt boende och att
detta nast intill rdknas in som en del i sjalva varden [3]

Lakarforbundet har gett ut en rapport om utskrivningsklara patienter och
betalningsansvarslagen. | den beskrivs bl.a. att kommunerna i dag har ett
mindre ekonomiskt incitament att ordna plats vid sarskilda boenden och ta
hem utskrivningsklara patienter [6]. Kommunerna och landstingen foreslas
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istallet pa en Gvergripande niva komma 6verens om malen, resurserna och
ansvarsfordelningen, och att samverka béttre i vardplaneringen samt for 6kad
kompetens for patienter med sammansatta behov [6].

Allt storre vardbehov hos aldre i korttidsboende

Nar kommunerna beviljar insatsen korttidsboende beror det oftast pa efter-
vard efter en sjukhusvistelse, foljt av anhdrigavldsning och vantan pa plats pa
ett permanent sérskilt boende [1]. Darefter ar de vanligaste orsakerna att den
aldre upplever otrygghet i det ordindra boendet och att den &ldre behtver
vard i livets slutskede eller palliativ vard [1].

Socialstyrelsens kartlaggningar tyder pa att korttidsboende har stor bety-
delse for de éldre i samband med utskrivningar fran den slutna specialiserade
varden, eftersom éldre personer med stora vardbehov kan behdva fortsatta
storre insatser dygnet runt fran vard- och omsorgspersonal [2,7]. Detta har
ocksa beskrivits av andra myndigheter, forbund och aktérer. Lakarforbundet
foreslar som atgard att lakartiden for skora dldres sjukvard ska 6ka och efter-
fragar nationella regler i landstingens forfragningsunderlag, for vardvalet i
primarvard, som tydligt definierar lakarnas uppdrag for malgruppen [6].

Under 2014 intervjuade Socialstyrelsen medicinskt ansvariga sjukskoters-
kor och medicinskt ansvariga for rehabilitering om bl.a. korttidsboende. De
ser en utveckling over tid med ett 6kat anvandande av insatsen och en dkad
efterfragan, men att det samtidigt finns missuppfattningar om vad insatsen
syftar till bade hos den &ldre och hos vard- och omsorgspersonalen.

De medicinskt ansvariga sjukskoterskorna i kommunerna upplever ocksa
att de som vistas pa korttidsboende ofta har stérre vard- och omsorgsbehov
an de som bor pa permanent sarskilt boende. Det forklaras bl.a. av en allt
kortare vardtid i den specialiserade slutna varden och att fler aldre Gverlever
svara sjukdomar, t.ex. stroke, och kommer till ett korttidsboende efter den
akuta fasen i sjukdomen [8].

Kompetens och bemanning viktiga utvecklingsomraden
Socialstyrelsens kartldggning visar att enhetschefer vid korttidsboenden ser
kompetens hos personalen som ett utvecklingsomrade och att de ser ett 6kat
behov av kompetens inom bl.a. demenssjukdomar, psykiatri och bemdtande
[5].

Ratt bemanning pa korttidsboendet &r tydligt kopplat till de individuella
behoven och de insatser som beviljats. Darfor &r samverkan med landstinget
sarskilt viktig i varden av personer med sammansatta behov. Detta ar ett ge-
mensamt ansvar for landsting och kommun som ocksa &r reglerat i Socialsty-
relsens foreskrifter (SOSFS 2005:27) om samverkan vid in- och utskrivning
av patienter i sluten vard. Foreskrifterna behandlar rutiner for samverkan,
vardplanering och éverforing av information vid in- och utskrivning.

Anvéndningen av kunskaper och erfarenheter hos personalen handlar
ocksa om att personalen ges tillrackligt med tid for att utféra vard- och om-
sorgsarbetet hos de aldre, sa att det sker professionellt och med hdg perso-
nalkontinuitet [4]. Underfinansieringen av dldreomsorgen medfor bl.a. att
personalen maste “’springa fortare”, vilket ger en samre kontinuitet i om-
sorgskontakten, 6kad risk for att missa forandringar i hélsotillstand och
mindre trygghet for den aldre [4]. Personalkontinuitet ar en forutséattning for
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god vard och omsorg, och Iag personalomsattning ger kontinuitet i vard- och
omsorgsrelationen, vilket de aldre efterfragar.

Korttidsboendets rehabiliteringsfunktion behéver utvecklas
Drygt tva tredjedelar av alla kommuner beviljar insatsen korttidsboende for
aldre som behdver rehabilitering [2]. Den rehabilitering som ges ar framst
vardagsrehabilitering eller innebar ett rehabiliterande forhallningssatt enligt
intervjuade enhetschefer vid korttidsboenden [2]. De sager ocksa att den skil-
jer sig fran specifik rehabilitering. Specifik rehabilitering innebér riktad tra-
ning som utfors av bl.a. arbetsterapeut och sjukgymnast. Den specifika reha-
biliteringen &r en planlagd och tidsbestdmd process; fokus &r att stodja det
friska hos den dldre (salutogenes) och processen ar framtidsinriktad [9].

Aldrecentrum konstaterar att olika professioner, landsting och kommuner
har olika syn pa vad som &r rehabilitering, "mobilisering” respektive “var-
dagstraning” och vem som ansvarar for vad [10].

Socialstyrelsen identifierade ett antal forbattringsomraden for strokevarden
i den nationella utvarderingen [11]. Ett omrade &r att forbattra rehabilitering-
en bade under och efter ett slutenvardstillfalle. Utvarderingen visar att flera
kommuner inte erbjuder rehabilitering efter stroke, trots att de enligt lag ar
skyldiga att gora det. Utvarderingen har ocksa identifierat en risk for att per-
soner som behdver rehabilitering och hjalpmedel efter insjuknandet i stroke
inte far det.

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2007:10) om
samordning av insatser for habilitering och rehabilitering 1 och 3 § framgar
att landstinget och kommunen gemensamt ska utarbeta rutiner fér samord-
ningen av insatser for enskildas habilitering och rehabilitering. | utvérdering-
en framkommer ocksa att endast 58 procent av kommunerna har rutiner for
att samordna rehabiliteringen med landstinget, generellt eller specifikt for
stroke [11].

Nagot annat som namns ar att landsting kan ha olika hemsjukvardsavtal
med olika kommuner, och det kan vara svart for personer som insjuknat i
stroke och deras anhdriga att veta vem som har ansvaret och vem de ska
vanda sig till om de behdver rehabilitering och hjalpmedel [11].

Korttidsboendet ar viktigt som anhorigstéd

En vanlig orsak till att dldre vistas pa korttidshoende &r anhérigavlésning
eller vaxelvard [2]. Insatsen kan darfor vara avgorande for att en aldre kan bo
kvar i det ordinédra boendet, samtidigt som korttidsboendet fyller en viktig
funktion for de anhoérigvardare som med insatsen kan fa vila fran vardandet.
FOr att insatsen ska fungera som anhdorigstod behdver de anhoriga kanna till
att den finns. Dessutom maste den vara tillganglig och ha ett tydligt innehall.
Detta leder till battre trivsel hos den som far insatsen och det underlattar for
de anhdriga att lamna dver ansvaret [12].

Enligt 5 kap. 10 8 SoL ska socialndmnden erbjuda stod for att underlatta
for de personer som vardar en narstaende som ar langvarigt sjuk eller aldre
eller som stodjer en narstaende som har funktionshinder. Trots sina stora och
omfattande insatser &r det inte mer &n var tjugonde anhérig som uppger att de
har nagot anhorigstod [13].

En allt storre andel aldre personer vardas for sin sjukdom och funktions-
nedsattning i det ordinéra boendet, och samtidigt minskar andelen &ldre i
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sérskilt boende [14]. Korttidsboende fyller ddrmed en allt viktigare funktion
som anhorigstod med den véaxelvard som ges.

Socialstyrelsens kartldggningar visar att korttidsboendets funktion som an-
horigstod behdver utvecklas for att fungera battre. Da antalet platser vid sér-
skilda boenden minskar och korttidsplatser for vaxelvard upptas av aldre som
vantar pa en plats vid ett permanent sarskilt boende kan anhorigvardares be-
hov av en korttidsplats fa sta tillbaka.

Battre anpassad boendemiljo

Ofta ar lokalerna for korttidsboenden anpassade efter de &ldres behov och
verksamhetens olika syften, sa att de aldre kan erbjudas enkelrum. Enhets-
cheferna dnskar dock enligt intervjuerna att korttidsboendet har mer moderna
lokaler och mer hemlik miljo. De vill ocksa ha lokaler i markplan med till-
gang till en lamplig utemiljo for att fa fler majligheter till olika sociala aktivi-
teter [2].

Pa en del korttidsboenden maste de éldre dela rum eller hygienutrymme
med andra, vilket har kritiserats i bade Socialstyrelsens tidigare tillsynsrap-
porter och i 1IVO:s rapport Nationell tillsyn av vard och omsorg om aldre
2013 [15]. Under dessa omstandigheter blir det svarare att uppfylla kraven pa
respekt for den dldre personens integritet och vardighet samtidigt som risken
for smittspridning 6kar. Om boendemiljon vid ett korttidsboende inte anses
anpassad eller inbjudande kan anhdrigvardare valja att avsta fran att ansoka
om en vaxelvardsplats for sin narstaende.

Boendemiljon och aktivitetsutbudet ar omraden som kan férbattras for att
go6ra anhérigavlésningen mer attraktiv, och det finns studier som visar brister
i boendemiljon och de aktiviteter som erbjuds [10,13,16]. Korttidsboende
som anhorigstdd behdver fortstta att utvecklas och enligt enhetscheferna
garna komma in i ett tidigare skede, innan situationen blir akut for anhorig-
vardare [2]. Detta forutsatter dock att det finns platser och att dessa inte be-
laggs med personer som exempelvis vantar pa en plats i permanent sarskilt
boende, samt att boendet kan erbjuda en miljé och aktiviteter som gor att
anhorigvardare vill anstka om insatsen [2].

Begransad kunskap om insatsens effektivitet

Det finns begransad kunskap om insatsen korttidsboende och dess effekt pa
aldre. Generellt finns inte vetenskapligt stod for att en specifik boendeform
skulle vara béttre for livskvaliteten an ndgon annan, enligt Aldreboendedele-
gationen [17]. Socialstyrelsens senaste kartlaggning av vetenskapliga Over-
sikter av hemvard for aldre (hemsjukvard, hemtjanst och andra vardinsatser)
bekraftar detta resultat da det saknas vetenskapliga studier som visar pa even-
tuella skillnader mellan hemtjanst och sarskilt boende for langvarig vard och
omsorg om aldre [18]. Daremot finns flera studier som visar goda resultat om
den &ldre far ett strukturerat omhéandertagande av olika professioner efter en
sjukhusvistelse, matt exempelvis genom atervunnen funktionsformaga och
darmed ett minskat vard- och omsorgsbehov som behéver tillgodoses av
aldreomsorgen [10,19].

Aldrecentrum redovisar dock resultaten fran en randomiserad kontrollerad
studie pa Sodermalm i Stockholm [10]. Studien visar att korttidsboendets
innehall kan beskrivas som otydligt, men att vistelsen t.ex. kan ge 6kad
trygghet och 6kad livskvalitet. Studien har visat flera positiva effekter for de
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aldre personer som fatt korttidsplats jamfort med de personer som nekades
[10]. Resultaten fran den studien tyder bl.a. pa detta:

* De é&ldre som fick en korttidsplats forbattrade i genomsnitt sin rorelsefor-
maga mer an de som skrevs ut till hemmet.

» De é&ldre som fick en korttidsplats hade signifikant storre forbattring nar
det galler oro och nedstamdhet samt férmagan att klara huvudsakliga akti-
viteter.

« Det fanns en tydlig tendens till att de aldre som fatt en korttidsplats i
mindre utstrackning blev inlagda pa sjukhus inom ett ar efter utskrivning-
en, jamfort med de dldre som skrevs direkt ut till hemmet.

Socialstyrelsen har tidigare ocksa lyft fragan om den s.k. kvarboendeprinci-
pen och vad den innebér, framst for ensamhushall och for anhorigas ansvars-
borda [1-2]. En viktig fraga nar det géller effekten av korttidsboende ar om
de &ldre vill ha korttidsboende eller om de vill komma hem till sitt ordinara
boende och fa hjélpen dar. | vissa situationer ar vard och omsorg i ordinart
boende inte ett reellt alternativ, sarskilt nér den aldre personen kanner
otrygghet, har nedsatt kognitiv formaga eller begynnande demenssjukdom,
eller om den anhorige inte orkar varda personen i hemmet [2,4,10]. Samtidigt
ar det viktigt att alla aldre som har stora behov av vard och omsorg och som
vill fa hjélpen i ett sarskilt boende ocksa ges den mojligheten [4,14].

Det finns fa studier som visar att korttidsboende &r en kostnadseffektiv in-
sats for den kommunalt finansierade aldreomsorgen. Aldrecentrums rapport
visade dock att det inte fanns nagra skillnader i kostnader for korttidsplats
direkt i anslutning till en sjukhusvistelse i jamforelse med att den &ldre
skrevs ut direkt till det ordin&ra boendet med utdkad hemtjénst [10].

| flera rapporter lyfts behovet av att utvardera insatserna som ges till de
aldre vid korttidsboendet med hjalp av genomférandeplanerna, bade for den
aldres skull och for att kunna sdga nagot om verksamhetens funktion och
effektivitet.

Kommunernas syfte och riktlinjer med korttidsboende
varierar

Kommunerna har olika riktlinjer for vilka behov som de beviljar korttidsplats
for. Exempelvis beviljar tva tredjedelar av kommunerna plats for rehabilite-
ring och tre fjardedelar for bostadsanpassning (anpassning av den egna bo-
staden utifran en kvarvarande funktionsnedsattning). Fyra femtedelar av
kommunerna beviljar insatsen for att personen kénner otrygghet i ordinart
boende eller for att utreda framtida insatser [2]. Detta indikerar att kommu-
nerna har olika inriktning och riktlinjer for sitt korttidsboende, vilket kan
forklara varfor en &ldre person beviljas plats vid korttidsboende eller inte [2].

Korttidshoendens olika funktioner for de dldre medfor ett varierat innehall
i den vard och omsorg som ges, och de har darmed ett otydligt syfte.

Varden och omsorgen som ges vid ett korttidshoende anses ocksa ha ett
otydligt innehall och &r inte alltid organiserad utifran det behov som den
aldre beviljats insatsen for [17]. Det ar ocksa viktigt att synliggora resultatet
av den vard och omsorg som ges pa ett korttidsboende for att bl.a. 6ka den
aldres funktionsformaga och livskvalitet [2,10,17,20].
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Utvecklad behovsbeddmning behdvs

Tidigare har kommuner ofta utgatt fran de tjanster inom aldreomsorgen som
aldre kan erbjudas, exempelvis korttidsboende, i stéllet for det behov hos den
aldre som behdver uppfyllas. Socialstyrelsen har dérfor tidigare foreslagit en
modell som utgar fran den dldres behov [21]. Modellen stodjer ett systema-
tiskt arbetssétt och en strukturerad dokumentation, med ett nationellt fack-
sprak for att beskriva behov och insatser inom aldreomsorgen. Modellen
utgar ocksa fran ett behovsorienterat arbetssatt [21].

Genomforandeplanen &r ett centralt verktyg for att de &ldre ska ha infly-
tande och vara delaktiga i sin vard och omsorg vid korttidsboendet. Planen
anvands ocksa i stor utstrackning av kommunerna, enligt enhetschefer vid
boenden [2]. Aven den nationella tillsynen av vard och omsorg om &ldre
visar att de flesta personer nu har en sadan plan [15]. Det finns dock fortfa-
rande brister i innehallet och genomforandeplanerna behover utvecklas.
Dessutom patalar Inspektionen for vard och omsorg (1VO) behovet av att
socialndmnderna systematiskt foljer upp aldres individuella behov [16]. Det
maste vara tydligt i genomforandeplanen vilka de individuella behoven &r
och vilka insatser som beviljas, for annars vet inte den dldre och dennes an-
horiga vad de kan forvanta sig av insatsen korttidsboende. En annan konse-
kvens &r att det blir svart att fa ratt bemanning pa korttidsboendet.

Bistandshandlaggaren har uppgiften att besluta om aldres behov av kom-
munala insatser redan pa sjukhuset, utan majlighet till hembesok eller ndgon
langre utredningstid. Socialstyrelsens studie bland enhetschefer vid korttids-
boenden indikerar ocksa att vardplaneringen behdver utvecklas for att det ska
bli rattssakert men ocksa for att den aldre ska kunna vara delaktig [2].

Att bli beviljad insatsen korttidsboende &r inte alltid okomplicerat, enligt
en studie om bistandshandlaggares ansvar att bade bedéma aldres behov och
halla budgeten i aldreomsorgen [22]. Hur kommunen informerar om kort-
tidsboende paverkar sakerligen hur manga som ansoker om insatsen [10].
IVO har pekat pa att rattssakerheten ibland asidosatts eftersom kommunen
inte informerat om den &ldres rétt att ansoka om bistand [15].

Samordnad individuell vardplanering kan bli battre

Sedan den 1 januari 2010 finns en lagstadgad skyldighet 3 f 8 HSL och 2
kap. 7 8 SoL som innebdr att kommunerna och landstingen tillsammans ska
uppratta en samordnad individuell plan (SIP) nér den enskilde behéver stod
med att samordna insatser fran bada. Samordnad individuell plan forutsatter
att den enskilde samtycker till det, och arbetet med planen bor paborjas utan
dréjsmal. Syftet ar att sakerstalla samarbetet mellan landstingen och kommu-
nerna sa att den enskildes behov av halso- och sjukvard och socialtjanst till-
godoses.

Nér aldre med fortsatta vard- och omsorgsbehov ar utskrivningsklara fran
sjukhus ska en vardplan upprattas i en samordnad vardplanering. Vardplanen
syftar till att ge en samlad bild av det fortsatta behovet av vard- och om-
sorgsinsatser, bade fran halso- och sjukvarden och fran socialtjansten, samt
klargéra vem som ansvarar for insatserna.

IVO:s tillsynsrapport fran 2013 visar dock att det ar svart att tillampa be-
stammelserna om vardplanering sa som de ser ut i dag [15]. | rapporten
namns nagra olika problem:

ATGARDSFORSLAG FOR ATT UTVECKLA VARDEN OCH OMSORGEN OM DE MEST SJUKA ALDRE
SOCIALSTYRELSEN



 Bestammelserna om vardplanering ar inte helt anpassade till den utveck-
ling som har skett inom halso- och sjukvarden med bl.a. kortare vardtider.

« Det ar inte ovanligt att de mottagande verksamheterna i primarvarden och
inom aldreomsorgen far uppgifter om lakemedel eller annan viktig in-
formation om den &ldre, senast samma dag som hon eller han skrivs ut
fran sjukhuset.

* Sjukgymnaster och arbetsterapeuter blir séllan kallade till vardplane-
ringen.

Svarigheter vid in- och utflyttning pa korttidsboende

Farre platser vid sarskilda boenden

Den kommunala dldreomsorgen omstruktureras pa ett satt som motsvarar det
i halso- och sjukvarden, med ett minskat antal platser vid sarskilda boenden
och ett dkat stod i ordinart boende med hemtjanstinsatser och hemsjukvard.
Utvecklingen har kunnat ses under en langre period.

Andelen aldre som far insatser fran den kommunalt finansierade varden
och omsorgen minskar totalt sett [14]. Under perioden 2001-2007 minskade
antalet platser for &ldre personer i kommunernas sérskilda boenden (perma-
nent sarskilt boende) med 20 procent, fran 118 600 till 95 200 stycken [7].
Minskningen har fortsatt in pa 2010-talet. Antalet personer som far insatsen
korttidsboende minskade med 17 procent under perioden 2008-2013 [23].
Den 1 oktober 2013 hade 7 300 personer 65 ar och &ldre beslut om insatsen
korttidsboende, och antalet vard- och omsorgsdygn under hela oktober ma-
nad var 206 000 stycken. Det var en minskning med 13 000 dygn jamfort
med aret innan [23].

Att in- och utflyttning pa korttidsboendet fungerar ar en forutsattning for
att den aldre far vard och omsorg pa ratt niva, for att de ska slippa onddiga
forflyttningar och for att anhorigvardare inte ska fa véanta for lange pa en
mojlighet till vila och aterhamtning [2].

Dessutom finns ett systembehov av ett fungerande flode till och fran kort-
tidsboendet, sett bade ur ett landstingsperspektiv med exempelvis utskriv-
ningsklara patienter och ur ett kommunperspektiv nar det galler att ta hem
aldre personer som &r utskrivningsklara [2].

Manga aldre vistas pa korttidshoende for att det saknas platser i permanent
sarskilt boende, och i flera kommuner &r vantan pa en plats i ett permanent
sarskilt boende den vanligaste orsaken till att en person vistas pa korttidsho-
ende [2]. Det visar tydligt att det finns problem med fl6det i vard- och om-
sorgskedjan och for korttidsboende.

Detta kan ocksa leda till att andra malgrupper for korttidsboende riskerar
att fa sta tillbaka, exempelvis personer med behov av rehabilitering samt de
aldre i behov av vaxelvard och deras anhdriga som behdver avldsning [2].

Fa alternativ till insatsen korttidsboende

Socialstyrelsens kartlaggning visar att en del kommuner har andra vard- och
omsorgsformer med liknande syfte som insatsen korttidsboende, for vissa
behov av omsorg och vard hos den &ldre. Det ar dock langt ifran alla behov
som i dag tillgodoses vid korttidsboendet [2]. Exempelvis kan dagverksam-
het [24], utdkad hemtjénst och hemrehabilitering motsvara de aldres behov.
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Kommunal vard och omsorg kan aven ges av ett team med olika profes-
sioner, som ger insatserna till den dldre i dennes ordinéra bostad. Insatsen ges
dygnet runt. Detta hemtagningsteam ska fungera som en lank mellan sjuk-
husvarden och den kommunala varden och omsorgen, och syftet ar att ge
vard och stod i hemmet direkt efter en sjukhusvistelse. Teamet moter upp i
hemmet efter sjukhusvistelsen och vardplaneringen sker dar, genom att hem-
tagningsteamet tillsammans med brukare och anhoriga bedémer vilka insat-
ser som behgvs.

Nagra kommuner arbetar med att minska antalet korttidsplatser for att i
stéllet arbeta med hemrehabilitering och hemtagningsteam, vilket anses vara
mer lampligt for att den aldre ska aterfa tillfalligt nedsatta funktioner och
dessutom anses oka sjalvstandigheten (motverka hospitalisering). Kostnader-
na for heldygnsomsorg vid korttidsboenden gor dessutom att kommunerna
valjer andra alternativ. FOr narvarande pagar en del projekt, nagra med forsk-
ningsanknytning, i syfte att utvardera vilka effekter insatsen korttidsboende
har pa de aldre och pa verksamheten, i jamforelse med alternativ sasom hem-
team och utdkad hemtjénst [25].

Trygghetsplatser &r en annan insats som har utvecklats under de senaste
aren i en del kommuner, framst som anhérigstod. Dessa platser ar ett stod for
den anhérige som vardar en narstaende och tillfalligt behover avlosning. Den
aldre kan ofta boka en trygghetsplats direkt hos verksamheten och behdver
inte alltid beslut fran en bistandshandlaggare.

Socialstyrelsens senaste kartldggning visar dock att nastan 40 procent av
kommunerna saknar en langsiktig plan for sin framtida forsorjning av sér-
skilda boendeformer for aldre [2]. Dessutom saknar majoriteten av kommu-
nerna andra vard- och omsorgsformer som tillgodoser omsorgsbehov dygnet
runt, forutom Korttidsplats, trygghetsplats och permanent sarskilt boende [2].

Myndigheten har tidigare patalat att minskningen av antalet korttidsplatser
ar orovéckande om det inte finns andra likvérdiga insatser eller om de inte
kan erbjuda den trygghet som aldre och deras anhériga efterfragar, exempel-
vis i samband med en utskrivning [2].

Forslag till atgarder for korttidsboenden

riktade till regeringen

Socialstyrelsens forslag till atgarder for insatsen korttidsboende ar beskrivna
utifran vem atgarderna framst riktar sig till. De atgarder som presenteras i
foljande avsnitt ar riktade till regeringen och bedéms kunna genomforas pa
kortare tid.

Myndigheten har inte prioriterat mellan forslagen till atgarder, utan anser
att det ar flera forandringar inom de beskrivna utvecklingsomradena som
behovs. Syftet med atgarderna ar att utveckla och tydliggora korttidsboendets
funktion och kvalitet samt malet och resultatet av insatsen for de aldre.

* Regeringen bor dvervéga att ekonomiskt stodja utvecklingsarbete hos
landstingen och kommunerna om samverkan och ansvarsomraden i sam-
band med dvergangar i vard- och omsorgskedjan for de mest sjuka aldre.

* Regeringen bor dvervéga att stimulera forskning om rehabilitering av de
mest sjuka aldre vid korttidsboende eller i ordinért boende, vilka effekter
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pa den aldre som kan fas av insatsen korttidsboende eller andra alternativa
insatser med liknande syfte. Aven kostnader for olika alternativ i forhal-
lande till effekterna behdver inkluderas i forskningen.

* Regeringen bor dvervéga att uppdra till berérda myndigheter och Social-
styrelsen att i samverkan utarbeta vagledande kunskapsunderlag om mil-
joutformning av sarskilt boende, inklusive korttidsboende.

Socialstyrelsen foreslar regeringen att évervaga stimulansmedel for att 6ka
samverkan mellan landsting och kommun i samband med utskrivningar och
vardévergangar, for att minska problem med bristande informationsoverfo-
ring, brister i rehabiliteringsansvaret och brister i det medicinska samord-
ningsansvaret.

Andra viktiga forslag till regeringen géller en 6kad satsning pa forskning
for att 6ka kunskaperna om vilka kommunalt finansierade insatser som ger
bést effekt pa den aldres funktionsférmaga, halsa och livskvalitet, eller for att
se vilka insatser som &r effektiva sett ur ett systemperspektiv. Syftet ar att pa
sikt tydliggora korttidsboendets roll och éverlevnad i en ekonomiskt begran-
sad aldreomsorg eller se vilka alternativa insatser som &r att foredra. Kostna-
derna for olika insatser behover sattas i forhallande till uppnadda effekter for
den aldre.

Den problemidentifiering som myndigheten gjort visar att det finns be-
gransad kunskap kring korttidsboende, liknande vard- och omsorgsinsatser
och deras effekter pa den &ldres halsa, funktionstillstand och livskvalitet.
Socialstyrelsen bedomer darfor att inte platserna i korttidsboende kan mins-
kas ytterligare utan att alternativ med liknande syften har studerats och ut-
varderats. Dessutom &r det inte klart var den &ldre personen och dennes anho-
riga tycker att behoven bast tillgodoses. Foljaktligen foreslar myndigheten att
regeringen Gvervager att stimulera forskning inom omradet.

I en rapport till Socialdepartementet beskriver Forte behovet av att studera
konsekvenserna av nya styr- och driftformer inom aldreomsorgen och halso-
och sjukvarden. Det ar framfor allt verksamheternas kostnader och kvalitet i
forhallande till de jamlikhetspolitiska malen som behdver undersokas. Dessu-
tom behdvs forskning om vard och omsorg som ett sammanhallet system
utifran ett patient- och brukarperspektiv [26]. Socialstyrelsen bedémer att
rehabilitering for de mest sjuka &ldre och var rehabiliteringen sker &r ett
forskningsomrade som sarskilt behdver 6vervagas att stimuleras av regering-
en.

Vidare foreslar myndigheten regeringen att uppdra at relevanta aktorer att
ta fram véagledande material om boendemiljon, sa att miljon vid de sarskilda
boendeformerna har en andamalsenlig utformning och utveckling. Det mot
bakgrund av att anhérigvardare ocksa behover kunna utga ifran att korttids-
boenden har en stimulerande och mer hemlik boendemiljo for att vilja lamna
den aldre vid ett korttidsboende. Utvecklingen tyder ocksa pa att kommuner
kan rakna med en storre efterfragan pa korttidsplatser for anhérigavliosning
och vaxelvard eftersom fler dldre bor kvar i ordinart boende och fler aldre far
hjalp av anhdrigvardare. Darmed kan en eventuell flytt till ett permanent
sérskilt boende skjutas upp.
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Forslag till atgarder for korttidsboenden

riktade framst till kommunerna

| detta avsnitt Iamnas forslag pa atgarder som ar noédvandiga for att utveckla
insatsen korttidsboende och som framst riktar sig till kommunerna och syftar
till forandringar pa system-, organisations- och verksamhetsnivan. Samman-
taget ska atgarderna dock méta de mest sjuka aldres behov. Socialstyrelsen
har inte gjort nagon prioritering mellan atgardsforslagen. Avsnittet beskriver
respektive forslag med Socialstyrelsens kommentar i direkt anslutning for att
beskriva varfor atgarden behovs och kan bidra till att utveckla varden och
omsorgen om de mest sjuka aldre. Forst beskrivs forslagen riktade till kom-
munerna och sedan foljer forslagen som riktar sig till andra aktorer.

* Kommunerna bor dvervaga att utveckla sina individuella behovsbedom-
ningar, utveckla genomforandeplanernas utformning och forbéttra upp-
féljning av sociala och medicinska resultat for &ldre med insatsen kort-
tidsboende.

De olika individuella behoven hos de aldre ligger till grund for att insatsen
korttidsboende beviljas, men det bidrar ocksa till att verksamheten har ett
skiftande innehall. Syftet med vistelsen kan exempelvis vara eftervard i sam-
band med ett slutenvardstillfalle, vaxelvard eller vard i livets slutskede. Det
staller stora krav pa personalens kompetens, bemanningen och den medi-
cinska kompetens som finns tillganglig bade for de éldre och fér personalen
vid korttidsboenden. Kommunerna arbetar med att tydliggdra verksamheten
och de behov hos de &ldre som ligger till grund for de insatser som ges till de
aldre.

Sammantaget visar myndighetens kartlaggningar att insatsen korttidsbo-
ende har behovt utvecklas for att mota kvalificerade vard- och omsorgsbehov
pa primarvardsniva, men fatt géra det med begransad tillgang till medicinska
resurser, ratt kompetenser och ratt bemanning vid rétt tillfalle. Darfor anser
Socialstyrelsen att kommunernas arbete med att utforma och félja upp ge-
nomforandeplaner for de &ldre som beviljats korttidsboende fortsatt behdver
prioriteras av kommunerna och sarskilt for att resultatet av insatsen ska
kunna tydliggoras.

» Kommunerna bor dvervaga att i 6kad utstrackning planera och sékerstélla
sin tillgang till insatsen korttidsboende och andra vard- och omsorgsfor-
mer med liknande syften mot bakgrund av:

- den demografiska utvecklingen med fler aldre

- ett 6kat behov av rehabilitering hos fler &ldre

- farre antal slutenvardsplatser

- att varden flyttat hem

- allt fler anhdrigvardare och darmed ett okat behov av véxelvard.

Socialstyrelsen anser att kommunerna bor évervéga att folja och planera be-
standet av platser vid korttidsboenden och permanenta sérskilda boenden, for
att mota den demografiska utvecklingen och minskningen av antalet sluten-
vardsplatser. Socialstyrelsen bedomer att fragan om tillgangen till platser i
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sarskilda boenden, inklusive korttidsboende, gar att jamfora med tillgangen
till vardplatser i den slutna specialiserade varden. Platsbrist vid sarskilda
boenden och sémre ekonomi i en enskild kommun kan fa konsekvenser for
den mest sjuke aldre vars behov da tillgodoses med de insatser som framst
finns tillhands i kommunen i stéllet for den insats som bést kan méta den
aldres behov av vard och omsorg.

En ytterligare forklaring till de stora skillnaderna i tillgangen till sarskilda
boenden &r att kommunerna valt att arbeta olika med varden och omsorgen
om de aldre. Kommuner har ibland ocksa i samverkan med landstinget alter-
nativ till en plats i sarskilda boenden (inklusive korttidshoende) sa att beho-
ven kan tillgodoses med insatser i den &ldres bostad, exempelvis hemsjuk-
vard, hemtjanst eller olika former av hemteam respektive narsjukvardsteam
med mobil l&kare.

Sammantaget beddmer Socialstyrelsen att om platserna i permanent sér-
skilt boende och korttidsboende fortsatter att minska finns det en uppenbar
risk for att fler aldre inte kommer att fa sina behov tillgodosedda. Darfor bor
kommunerna 6vervéga att utveckla eller infora en langsiktig boendestrategi
for andamalsenliga bostader och god vard och omsorg i dessa. Landstingen,
andra samhallsorgan och organisationer behdver delta i kommunernas plane-
ring av den framtida dldreomsorgen. Dédrmed kan kommunerna béttre mota
de aldres kommande vard- och omsorgsbehov och kan erbjuda den aldre och
dennes anhoriga lampliga insatser eller lampligt boende nér kvarboende inte
langre &r aktuellt.

» Kommunerna bor 6vervéga att utreda och utveckla mojligheter for 6kad
specialisering av insatsen korttidsboende utifran de olika behoven, exem-
pelvis eftervard efter sluten specialiserad vard, rehabilitering eller avlos-
ning.

Insatsen korttidsboende har kritiserats for att ha ett otydligt innehall och for
att ge oklara resultat for den &ldre [10,27]. N&r en verksamhet inte &r tydligt
definierad finns en risk for sdmre kvalitet och samre mojligheter att folja upp
kvaliteten, bade for den éldre och for verksamheten. Det bor finnas flera for-
delar med mer specialiserade korttidsboenden. Kompetensen hos personalen
kan hojas och utnyttjas battre nar uppdraget blir skarpare, de aldre far okade
mojligheter att na resultat och malet med vistelsen, och kommunen kan félja
upp kvaliteten pa insatsen och verksamheten. Socialstyrelsen anser att kom-
munerna bor 6vervéga att utreda mojligheterna for 6kad specialisering av
korttidshoendena inom kommunen, sa att verksamheten kan utvecklas mot de
olika syftena med insatsen och de olika behoven hos de dldre som beviljas
insatsen.

e Kommunerna bor ocksa 6vervaga kommundverskridande samverkan om
korttidsboendeenheter for specialisering av insatsen.

Sma kommuner kan ha for litet underlag for att inrétta olika enheter vid sar-
skilda boenden for vissa bestdmda behov hos de &ldre, vilket gor att personer
med vitt skilda behov vistas pa samma enhet. Socialstyrelsen anser att kom-
munerna behdver undersdka mojligheterna att inféra kommundvergripande
korttidsboenden som ar specialiserade utifran exempelvis eftervard eller re-
habilitering.
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| samband med Adelreformen monterade landstingen ned de s.k. konvale-
scenshemmen som en plats for rehabilitering och aterhamtning efter en sjuk-
domsperiod. Dessa hem har inte ersatts av nagon annan funktion som fyller
behovet [28]. Socialstyrelsen har ocksa tidigare lyft fram betydelsen av att
specialisera insatsen korttidsboende for exempelvis rehabilitering eller avlos-
ning, och papekat att kommuner eller kommundelar bor ga samman for att fa
ett gemensamt brukarunderlag och en gemensam organisering [2,12]. Social-
styrelsens kartlaggningar visar ocksa att korttidsboende ar fundamentalt for
avlosning i vardandet for anhorigvardare och behdvs for att kvarboendeprin-
cipen i ordindrt boende ska fungera for de dldre dar det &r majligt, men att
anhoriga liksom enhetschefer onskar battre anpassad boendemiljo och socialt
innehall. En okad specialisering av insatsen korttidsboende kan ocksa bidra
till 6kade mojligheter att battre kunna anpassa boendemiljo och battre an-
passa det sociala innehallet som ges vid korttidsboenden enligt myndighetens
beddmning.

» Kommunerna bor dvervdga att 6ka och stimulera kompetensutveckling vid
korttidsboendena. Det galler framfor allt for omradena: rehabilitering, de-
mens, palliativ vard och smartbehandling, sa att korttidsboende kan ha
battre forutsattningar att ge god geriatrisk vard och omsorg.

Socialstyrelsen vill sarskilt framhalla ett atgardsforslag som galler 6kad
kompetens i korttidsboendena, och da framst inom geriatrik, rehabilitering
och palliativ vard. I det tidigare avsnittet om atgardsforslag for primarvarden
foreslar myndigheten att primarvardspersonalens kompetens i geriatrik beho-
ver Oka och att t.ex. en webbutbildning, en s.k. geriatrikens abc, kan vara en
mojlig vag. Det forslaget galler givetvis ocksa for personalen inom sarskilda
boendeformer som korttidsboende. Myndigheten har ocksa i tidigare rappor-
ter beskrivit behovet av fortbildning och gett vagledning om kunskapsomra-
den for specialiserade arbetsuppgifter inom aldreomsorgen, sdsom korttids-
boende [29]. Exempelvis &r rehabiliteringskompetens ett omrade som
generellt behdver forstarkas i varden och omsorgen om de mest sjuka éldre,
vilket utvarderingen av de nationella riktlinjerna for strokevard visade. Kort-
tidsboende kan vara en plats for det, men da behovs ett tydligt rehabilite-
ringsuppdrag och ansvar for detta samt rehabiliteringskompetens hos perso-
nalen.

FOrslag riktade till andra aktorer:

» Landstingen tillsammans med kommunerna bor dvervéga att regionalt se
over vard- och omsorgskedijan for de mest sjuka éldre och deras behov av
att fa insatsen korttidsboende. Syftet ar att framja god kvalitet i samman-
héllna vard- och omsorgsprocesser och minska antal flyttar for de sjuka
aldre.

Socialstyrelsens kartlaggningar visar att korttidsboendet framstar som en
insats och en verksamhet av stort véarde for bade hélso- och sjukvarden och
den 6vriga aldreomsorgen. Socialstyrelsen har ocksa noterat de stora skillna-
derna mellan kommunerna i tillgang till sarskilt boende (bade korttidsboende
och permanent sarskilt boende) och &r tveksam till om de ger likvérdig till-
gang till vard och omsorg for de mest sjuka aldre i landet. Darfor foreslar
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myndigheten att kommunerna regionalt och lansvis, tillsammans med lands-
tingen, bor 6vervaga att analysera vard- och omsorgskedjan for de olika mal-
grupperna som beviljas insatsen och det mot de beskrivna funktionerna med
korttidsboende (enligt prop. 1990/91:14 s.54). Pa detta satt gar det att tydlig-
gora behovet av korttidsboende for olika malgrupper av aldre och se vilka
vard- och omsorgsformer de behdver, av vem och i vilken verksamhetsform,

sa att den dldre far vard och omsorg pa ratt niva och med hog patientsakerhet.

Fragan om var och av vem de sjuka aldre ska fa vard och omsorg har tidi-
gare utretts, bl.a. i utredningarna till Adelreformen, slutbetiankandet Bo bra
hela livet och i samband med hemsjukvardsreformen. Anda konstaterar Soci-
alstyrelsen att kommunerna och landstingen ater kan behéva klargéra an-
svarsfordelningen och kostnadsansvaret for de aldre med omfattande vard-
och omsorgsbehov. Generellt &r det 6nskvért att minska risken for de mest
sjuka aldre att behova flytta mellan olika vard- och omsorgsformer samt mel-
lan kommun och landsting. P& korttidsboenden finns i dag aldre med stora
vardbehov som kommer direkt fran den specialiserade varden, och det ar en
grupp som slussas mellan olika vardgivare trots att de aldres behov av trygg-
het och kontinuitet &r sérskilt viktigt att ta hansyn till. Socialstyrelsen anser
att kommunerna och landstingen behéver uppméarksamma alla atgarder som
kan vidtas for att den aldre ska fa relevant omsorg och medicinsk vard pa ratt
vardniva, sa onddig flytt for den aldre kan undvikas.

* Landstingen bor Overvaga att se 6ver behovet av och forutsattningarna for
okad lakarmedverkan vid vardévergangar samt i hemsjukvard.

Socialstyrelsen bedémer ocksa att ett 6kat fokus pa patientsakerhet i den
kommunala varden och omsorgen skulle bidra till utveckling och 6kad sam-
verkan med landstingen kring bl.a. informationsoverforing, lakemedelslistor,
ansvaret for den fortsatta medicinska varden och en proaktiv medicinsk pla-
nering for att hantera ett eventuellt plotsligt forandrat halsotillstand hos den
aldre.

Darfor foreslar myndigheten, i enlighet med tidigare kapitel om primar-
varden, att landstingen bor 6vervaga att se 6ver behovet av och forutsattning-
arna for 6kad lakarmedverkan (planerad och oplanerad) vid vardovergangar
och i hemsjukvarden, inklusive de sarskilda boendeformerna sdsom korttids-
boende. Myndigheten bedémer att det medicinska samordningsansvaret och
tillgangen till allméanléakare i hemsjukvarden och vid korttidshoendena bor
tydliggoras. Okad medicinsk narvaro géller dven for sjukskéterskor vid kort-
tidsboende, som under jourtid kan ansvara for den medicinska varden av
manga aldre [7,15]. Detta &r ett forslag pa utvecklingsarbete som landstingen
och kommunerna tillsammans behdver vervéga.

Ytterligare utvecklingsomraden

Rehabilitering har identifierats som ett angelaget omrade att arbeta vidare
med for att utveckla varden och omsorgen om de mest sjuka aldre. Behovet
av att uppmarksamma rehabilitering for malgruppen har framkommit i Soci-
alstyrelsens kartlaggningar, sarskilt i kartldggningen av de medicinskt ansva-
riga for rehabilitering. Myndighetens nationella utvardering av strokevarden
visar ocksa pa brister i rehabiliteringen, bade i den specialiserade varden och
i den kommunala eftervarden som bl.a. ges vid korttidsboenden.
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Dérfor avser myndigheten att tydliggora rehabilitering for de mest sjuka
aldre i kunskapsstyrningen, vilket ligger inom ramen for Socialstyrelsens
uppdrag. Arbetet kan innebéra att myndigheten genomfor halsoekonomiska
studier for plats for rehabilitering sasom korttidsboende eller hemrehabilite-
ring. Socialstyrelsen kan ocksa 6vervaga att utreda vilken bemanning och
kompetens som behdvs for god rehabilitering vid sarskilt boende eller i ordi-
nért boende. I den kunskapsstyrande rollen kan myndigheten &ven Gvervéga
att revidera Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2007:10)
om samordning av insatser for habilitering och rehabilitering. Det paborjade
arbetet med att utveckla indikatorer for rehabilitering kommer att fortsétta
tillsammans med kommunerna och landstingen for att tydliggora behovet av
rehabilitering for sjuka aldre.

Forbattrad informationsstruktur och statistik ar ytterligare omraden som
behover utvecklas och som ligger inom Socialstyrelsens arbete inom &ldre-
omradet. Myndigheten bedriver sedan nagra ar ett utvecklingsarbete med
syfte att utveckla data och registeruppgifter som finns for att pa nationell
niva battre kunna beskriva varden och omsorgen for de mest sjuka aldre.
Myndigheten behdver dérfor fortsatt ges forutsattningar av regeringen for att
genomfora utvecklingen av informationsstruktur och statistik.
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Utveckling av funktionerna
medicinskt ansvarig sjukskoterska
och medicinskt ansvarig for
rehabilitering

Under 2012-2013 kartlade Socialstyrelsen funktionerna: medicinskt ansvarig
sjukskoterska, medicinskt ansvarig for rehabilitering och socialt ansvariga
samordnare [1]. Syftet med kartldggningarna var att identifiera funktionernas
roller, ansvarsomraden och arbetsuppgifter samt forutséttningar och hinder
for att de ska kunna utfora sina uppdrag.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att foérdjupa analysen av kartlagg-
ningarnas resultat samt lamna forslag till atgarder for att utveckla medicinskt
ansvarig sjukskaoterskas och medicinskt ansvarig for rehabiliterings funktion-
er i den kommunalt finansierade varden och omsorgen. Under 2014 samlade
myndigheten in ny data frAn medicinskt ansvariga sjukskoterskor och medi-
cinskt ansvariga for rehabilitering med hjélp av fokusgrupper, intervjuer och
referensgrupper. | det arbetet var malet ocksa att ta fram underlag for att for-
béattra professionernas funktioner. Materialet finns nu som underlag till Soci-
alstyrelsens fortsatta arbete. | det materialet framkommer att de medicinskt
ansvariga sjukskoterskorna och de medicinskt ansvariga for rehabilitering
onskar foljande: forfattningsandring, 6kade informationsinsatser, utveckling
av funktionerna och rollerna samt mer véagledning och stod fran Socialstyrel-
sen.

Socialstyrelsen har upphavt Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS
1997:10) om medicinskt ansvarig sjukskoterska i kommunernas halso- och
sjukvard, som beskriver funktionen (och i tillampliga delar a&ven medicinskt
ansvarig for rehabiliterings funktion). Anledningen till upphdvandet &r att de
allmanna raden inte har varit foremal for 6versyn sedan de utfardades och att
delar av dem inte langre ar aktuella. Socialstyrelsen behdver analysera beho-
vet av vagledning och i sa fall vilken form av vagledning som behévs. Detta
arbete bor ske tillsammans med arbetet att presentera atgardsforslag for att
utveckla funktionerna medicinskt ansvarig sjukskdterska och medicinskt
ansvarig for rehabilitering.
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Bilaga 1. Genomfdrande, termer
och begrepp

Uppdraget
I regleringsbrevet for 2014 fick Socialstyrelsen foljande uppdrag:

Socialstyrelsen ska med utgangspunkt i genomférd kartlaggning och ana-
lys av primarvardens uppdrag och insatser, korttidsboende samt medi-
cinskt ansvariga sjukskdoterskor, rehabiliteringsansvarig och socialt an-
svarig fordjupa analys och precisera lampliga atgarder.

Uppdragen ska redovisas senast i slutet av februari 2015 for regeringen. Det
har avgransats till att inte innefatta de kvalitetssakrande funktioner som finns
for omsorgsverksamhet (socialt ansvarig samordnare).

Metod och genomférande

Denna rapport bygger vidare pa Socialstyrelsens forstudie fran 2011 som
framst genomfordes genom dokumentstudier [1]. Ar 2013 kom en kartlagg-
ning av primarvardens ansvar och insatser samt av korttidshoende for de
mest sjuka aldre, och den innehdll ny data [2]. Uppgifter fran kommuner,
landsting och officiell statistik anvandes for att kunna besvara fragestéllning-
arna.

Intervjustudier under 2013 med verksamhetschefer,
enhetschefer och medicinskt ansvariga sjukskoterskor
Intervjustudier genomférdes under 2013 med verksamhetschefer pa vardcen-
traler och enhetschefer pa korttidsboenden, med syftet att belysa fragestall-
ningarna ur ett verksamhetsperspektiv [2].

Medicinskt ansvariga sjukskoterskor, medicinskt ansvariga for rehabilite-
ring och socialt ansvariga samordnare intervjuades samma ar med syftet att
studera hur kommunerna valt att organisera funktionerna. Intervjuerna syf-
tade ocksa till att beskriva hur funktionerna upplever mojligheterna att full-
folja sitt uppdrag och vilka utmaningar de métt [3].

Enkatstudier under 2013

Under varen 2013 fick alla 21 landsting en enkat om deras arbete for de mest
sjuka &ldre. I den studien valde 19 av 21 landsting att delta (G&vleborg 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 sjalv skulle ta fram och be-
rékna uppgifter.

Intervjuerna med de medicinskt ansvariga sjukskoterskorna komplettera-
des med en enkat till ett urval av 102 medicinskt ansvariga sjukskoterskor
fran landets 290 kommuner (svarsfrekvensen var 93 procent) [3].
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Aktiviteter under 2014

Varden och omsorgen om de mest sjuka aldre har probleminventerats under
satsningen pa de mest sjuka dldre, av bade Socialstyrelsen, andra myndighet-
er och nationell och internationell forskning. Arbetet med atgardsforslagen
utgar darfor fran kanda problemomraden, exempelvis fragmenterad vard-
kedja, oklart ansvarsovertagande mellan vardnivaer, bristande informations-
overforing och bristande tillganglighet under kvéllar och helger.

Atgardsforslagen har sin utgangspunkt i tidigare insamlat material, doku-
mentstudier och olika referensgrupper. Detta underlag kompletterades dock
under 2014 med ny data, framst for omradet med medicinskt ansvarig sjuk-
skoterska och medicinskt ansvarig for rehabilitering. Dessa professioner in-
tervjuades under sommaren respektive hosten 2014 av Ramboll AB, pa upp-
drag av Socialstyrelsen.

Referensgrupperna bestod av deltagare med kunskaper om primarvard
(allmé@nmedicin och paramedicin), geriatrik, kommunala boendeformer och
medicinskt ansvariga funktioner (se bilaga 2). Deltagarna lyfte fram och dis-
kuterade atgardsforslag mot bakgrund av tidigare beskrivna och kanda pro-
blemomraden. De fick ocksa i mgjligaste man foresla vilken aktor som at-
gérden vander sig till.

Dessutom har Socialstyrelsen inhdmtat kunskap och ytterligare informa-
tion fran fyra lan (Vasterbotten, Gavleborg, Jonkoping och Skane) och fran
en kommun i vartdera lanet om hur bl.a. samverkan med den specialiserade
varden och den landstingsfinansierade primarvarden fungerar. Intervjustu-
dien genomfordes med bade myndighets- och utforarsidan for dldreomsorgen
i kommunen och dar ingick fragor om Kkorttidshoenden och patientsakerheten
i den kommunala varden och omsorgen.

I denna rapport redovisas endast en liten del av det material som samlades
in under 2014. Materialet ligger till grund for atgardsforslagen. Intervju-
materialet fran fokusgruppintervjuerna med medicinskt ansvariga sjuksko-
terskor och medicinskt ansvariga for rehabilitering kommer att anvandas i
Socialstyrelsens arbete med att ta fram stdd och végledning till dessa kom-
munala funktioner.

Definitioner av begrepp i rapporten

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

Begrepp fran Sveriges officiella statistik
eller Socialstyrelsens termbank

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

Genomfdrandeplan (inom socialtjansten): Vard- och omsorgsplan som be-
skriver hur en beslutad insats praktiskt ska genomforas for den enskilde
Hembesok (inom halso- och sjukvard): Oppenvardsbesok i patients bostad
eller motsvarande

Hemsjukvard: Halso- och sjukvard nar den ges i patients bostad eller mot-
svarande och som &r sammanhéangande 6ver tiden
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Halsoarende: Arende som héller samman varddokumentation fran en eller flera
relaterade individanpassade vardprocesser

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

Rehabilitering: Insatser som ska bidra till att en person med forvérvad
funktionsnedséttning, utifran dennes behov och forutsattningar, atervinner
eller bibehaller basta mojliga funktionsférmaga samt skapar goda villkor for
ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhallslivet
Utskrivningsklar patient: Patient som av behandlande l&kare inte langre
beddms behdva sluten vard

Vardcentral: Vardenhet med mottagningsverksamhet inom priméarvard
Vardepisod: Samtliga vardkontakter med en patient for ett visst halsopro-
blem

Vardgivare: Statlig myndighet, landsting och kommun i fraga om sadan
hélso- och sjukvardsverksamhet som myndigheten, landstinget eller kommu-
nen har ansvar for (offentlig vardgivare) samt annan juridisk person eller
enskild naringsidkare som bedriver hélso- och sjukvardsverksamhet (privat
vardgivare)

Ovriga 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 multiprofes-
sionellt 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 om-
sorg dygnet runt, oftast utan bistandsbeslut.
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Bilaga 2. Referensgrupper

Deltagare referensgrupp for primarvard

* Inspektionen for vard och omsorg

* Vardforetagarna Almega

* Geriatriker (erséattare vetenskapligt rad)

* Sveriges Kommuner och Landsting

» Svensk Forening for Allméan medicin

* Riksforeningen for sjukskoterskan inom dldrevard
» Handikappférbunden

Deltagare referensgrupp for korttidsboende

* Kommunal

* Forskare

e Bistandshandlaggare och vardplanerare
* Myndighetschef

Deltagare referensgrupp for medicinskt ansvariga
sjuksk@terskor och medicinskt ansvariga for
rehabilitering

» Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter

* Professions- och fackférbundet for Sveriges fysioterapeuter/sjukgymnaster
* Medicinskt ansvariga for rehabilitering

* Nétverket for medicinskt ansvariga for rehabilitering

* Inspektionen for vard och omsorg

* Medicinskt ansvarig sjukskoterska

* Riksforeningen for medicinskt ansvariga sjukskoterskor
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