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1 Sammanfattning

Tidigare kartlaggningar av korttidsvarden i Sverige har pavisat att det finns en
efterfragan samt att vardformen upplevs ha en stor betydelse for varden av dldre men
den ér trots det lite beforskad och det finns sparsamt med rekommendationer fran

statliga myndigheter.

I Orebro lin bygger korttidsvarden pa samverkan mellan Region Orebro ldn och
lanets 12 kommuner. Korttidsvarden bemannas med sjukskdterskor, arbetsterapeuter
och omvérdnadspersonal frdn kommunerna samt ldkare och fysioterapeuter fran
véardcentraler, undantaget Tullhuset i Orebro dir regionens personal kommer frin

Geriatriska kliniken.

For att 6ka forstaelsen for vardformen och uppmérksamma patientgruppens behov
samt vardformens mdjligheter och utmaningar har en punktprevalensmétning av
korttidsvarden utforts i samverkan mellan regionen och ldnets 12 kommuner. I
métningen har samtliga patienters, totalt 241 HSL-journaler granskats av kommunen
respektive regionen (for respektive journalsystem). Data frén kommunerna har dven
hémtats fran SoL-journaler. Sérskilt fokus har lagts pa flodena till och frén
korttidsvarden, samt hur vél samordnat teamet runt patienten/brukaren &r vad géller
planering och dokumentation. Granskningen skedde vid tva tillfdllen, i mitten av
oktober 2023 samt 90 dagar senare i mitten av januari 2024. Resultatet redovisas pa

en Overgripande niva och &dr uppdelat lansdelsvis, med respektive utan viaxelvard.

For vissa parametrar gors ocksé en jimforelse mellan Tullhuset i Orebro och évriga
lanet eftersom varden pa Tullhuset bedrivs med andra forutsittningar genom forstarkt
stod fran Geriatriska kliniken i form av ldkare och fysioterapeut. Dessutom ser
fordelningen av patienter delvis annorlunda ut, med en hogre andel som utreds och

rehabiliteras pa Tullhuset.

Majoriteten av personerna som vistats pa en korttidsplats ar dldre &n 80 ar (61%) och
andelen kvinnor &r nagot fler an ménnen. Hélften av personerna i granskningen bor
ensamma och mer én hélften har en konstaterad kognitiv svikt. De flesta personerna

hade en eller flera insatser enligt Hélso- och sjukvardslagen och/eller
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Socialtjanstlagen innan de kom till korttidsvarden. De vanligaste insatserna dr nagon
form av hemtjénst (SoL-insats). Insats fran arbetsterapeut dr nagot vanligare dn
sjukskoterskeinsats medan andelen med insats fran fysioterapeut var relativt 1ag. Det
finns en variation mellan ldnsdelarna, dir s6dra och norra lansdelarna har en klart
lagre andel insatser av bade arbetsterapeut och fysioterapeut. Utover det har noterats
att 39% av alla personer som har inkluderats i granskning har nagon form av hjélp

frén en ndrstaende. I figur 1 visas antal, andel och orsak till vistelse pa korttidsplats.

Tabell 1. Antal, andel och orsak till vistelse pa korttidsplats.

Orsak till korttidsvard Antal Andel
Avl6sning /vaxelvard 43 18%
Véantan pa bostadsanpassning 3 1%
Vintan pd SABO 64 27%
Rehabilitering 58 24%
Utredning boende 38 16%
Livets slutskede 9 4%
Aterhamtning 26 11%
Totalt 241

Det ses en skillnad mellan kommunerna rérande hur manga som far insatsen
avlosning/vixelvard. Aven fordelningen av rehabiliterande insatser skiljer sig mellan
lansdelarna. Véstra ldnsdelen har en lag andel i kategorin rehabilitering (6%) jamfort
med hela linet (24%). I Orebro anvinds 34% av platserna for rehabilitering.
Forklaringen &dr sannolikt att Tullhuset har sérskilt destinerade platser for detta

dndamal. Aven i kategorin Vintan pA SABO” noteras stora skillnader i lénet.

Granskningen visar att vistelsetiderna inom korttidsvarden &r langa. I genomsnitt
vistades personerna pa korttidsplatsen 37 av de 90 dagarna mellan de bada

granskningarna. 32 personer befann sig pa korttidsplats under hela perioden.

En femtedel av alla personer som inkluderades i granskningen har dterinlagts pa
sjukhus ndgon gang under métperioden och endast ett mindre antal (23 st.) har fler 4n
en aterinliggning. Andelen i kategorierna rehabilitering och vintan pA SABO har

patagligt lagre risk for aterinskrivning.
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Efter tre manader vid den upprepade granskningen har en femtedel av patienterna
avlidit. Det finns stora skillnader i dodlighet beroende pa vilken orsak patienterna
hade till korttidsvistelsen. Forutom vard i livets slutskede var dterhdmtning efter
sjukdom samt utredning/stillningstagande till annat boende de vistelseorsaker som

hade hogst dodlighet.

Andelen personer som fatt riskbedomningar ar fa med tanke pa att de till dvervdgande
delen &r over 80 &r och har komplexa vardbehov, vilket ger en hog risk for
exempelvis fall och trycksar. Hir noterades dven en stor skillnad mellan
kommunerna. Flest riskbeddmningar utférdes i Orebro medan man i véstra och norra
lansdelarna endast riskbedomde ungefér var tionde person avseende fall och trycksar.
I tre av ldnets kommuner har inga riskbedoémningar genomforts. De riskbeddmningar
som finns dokumenterade i de regionala journalerna har till 6vervdgande delen utforts
pa sjukhus och forsvinnande fa fanns dokumenterade i1 vardcentralernas journal. En
riskbeddmning ska alltid utforas samt journalforas pa patienter som ér 65 ar eller
dldre. Saledes borde alla personer som vistas pé korttidsplats ha en dokumenterad
riskbedomning med eventuellt vidtagna atgarder for att minska risken for

komplikationer.

Personer pa Tullhuset far tycks fa en mer planerad vard &n pé 6vriga korttidsplatser i
lanet, undantaget &r andel med SIP dér inga finns dokumenterade. Trots att Tullhuset
tycks klart bittre resurssatt d4n ovriga korttidsenheter sa tycks man inte anvénda sig av

det 6verenskomna arbetsséttet med samordnad planering.

I granskningen framkommer att det 4ven finns en bristande samstdammighet i vad som
dokumenteras, avseende patienternas vard — och omsorg, i det kommunala- respektive
regionala journalsystemen. Bland annat var det en anméarkningsvard skillnad i vilka
riskbedomningar som fanns dokumenterade. Franvaro av forekommande risker eller
annan hilsorelaterad information i journaler paverkar vardgivares mojlighet att
erbjuda en god och sdker vérd pa korttidsplats i lanet. Den bristande planeringen och
samordningen torde dven leda till en ineffektiv vard med svarigheter att uppna en helt

personcentrerad och sammanhéllen vard.

Flera faktorer i vardkedjan gor att vistelsetiderna inom korttidsvarden blir ldngre 4n

Onskvirt. Brist pa lagenheter i sérskilt boende &r den viktigaste orsaken En rimlig
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hypotes utifrdn granskningen &r att en mer samplanerad vard med tydliga mal for

vistelsen dven borde kunna minska vistelsetiderna.

Utifran granskningen ar slutsatsen att det finns skillnader vilka grupper som erbjuds
korttidsvard och hur individuell planering for patienten ser ut. Under dialogmé&ten
med samverkansgrupper runt det preliminira resultatet har det framkommit att det
inte finns nagon enhetlighet i avsatt resurs for korttidsvérden, varken vad géller
kommunernas bemanning pa plats eller tillgang till Regionens resurser.

Det finns flera skl att se 6ver korttidsvardens innehéll ur ett lansperspektiv for att {4
en mer jamlik vard. Ett gemensamt mél for ldnet borde vara att korttidsvarden ska
avgrénsas till de personer som verkligen har behov. Korttidsvéarden ska inte anvéindas
for personer som kan fa sitt vard- och omsorgsbehov tillgodosett i hemmet oavsett om
hemmet 4r i ordinért eller sdrskilt boende.

Om korttidsvarden anvénds pa ett mer andamalsenligt sitt sa kommer det att fa

positiva konsekvenser for hela vardkedjan mellan Regional och kommunal vard.

Vi rekommenderar att indikationerna for vistelse pa korttidsboende tydliggdrs inom
foljande kategorier:
e Avlosning/vaxelvérd
e Rehabilitering
e Utredning och bedomning av fortsatt boendeform (inklusive aterhdmtning
samt véntan pa anpassningar i hemmet)
e Vintan pa permanent plats pA SABO

e Vardas i livets absoluta slutskede.

Stéllning bor tas till om inte just rehabilitering inom korttidsvarden kan samlas pa
nagra stéllen till i l&net (likt Tullhuset), med hogre resurssittning. Utover det bor
resurstilldelningen av ldkarinsatser till korttidsvéard vara hogre dn resurstilldelningen
till vard- och omsorgsboendena. Samt att det torde behdvas en 6kning pa totalen av de
idag begransade fysioterapeut-resurserna relaterat till alla korttidsplatser. For att klara
av att sitta patientens behov i centrum och framja hélsa kravs saledes att vi har tydligt

uttalade gemensamma mal likval pa makro- som mikroniva i organisationerna.
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2 Definitioner

Nedan ges forklaring till begrepp som férekommer i rapporten:
HSL: hilso- och sjukvérdslag.

Huvudman: enligt HSL den region eller kommun som har ett dvergripande ansvar

for att erbjuda en god hélso- och sjukvard'.

Kolada: 6ppen och kostnadsfri databas med nyckeltal och analysfunktioner for

jamforelse och uppfoljning i kommuner och regioner.

Korttidsboende och Korttidsplats: definieras av Socialstyrelsens termbank?* som
“Bdddplats utanfor det egna boendet avsedd for tillfillig vard och omsorg dygnet
runt.”

Korttidsvard: kan ses som ett komplement till andra insatser inom vard och omsorg.
Den utgor en slags mellanform mellan det ordinéra boendet, sjukhusvard och det
sdrskilda boendet. Korttidsvard anvénds for rehabilitering, eftervard till
sjukhusvistelse, avldsning vid enstaka eller regelbundna tillfallen (vaxelvard),
beddmning av framtida boende, véntan pa sérskilt boende eller for vard i livets

slutskede.?

Lifecare SP: ett webbaserat [T-stod for samverkan vid utskrivning fran sluten hélso-

och sjukvard samt for samordnad individuell plan.

SIP: samordnad individuell plan, vilket dr ett dokument och ett verktyg for
samverkan. Upprittas tillsammans med den enskilde vid behov av insatser fran bade
socialtjansten och hélso- och sjukvéarden. Planen utgér fran vad som &r viktigt for den

enskilde som &r 1 behov av insatser.
SoL: Socialtjénstlagen.

Tullhuset: en rehabilitering- och utredningsenhet for korttidsvard i samverkan mellan

Orebro kommun och Region Orebro lin.

1.SFS 2019:973 Lag om andring I hilso — och sjukvérdslagen (2017:30). Hamtad 230427 fran: SFS2019-973.pdf
2.Socialstyrelsens termbank. Himtad 230427 fran: Socialstyrelsens termbank

3. Socialstyrelsen. Vérd och omsorg for dldre Lagesrapport 2023
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https://termbank.socialstyrelsen.se/

3 Bakgrund

I ett historiskt perspektiv har konvalescentvarden fordandrats frén att ha varit
landstingsdriven till att p& 90-talet forldggas till kommunernas sjukhem eller
langvardskliniker. Sjukhemmen fick dé tvé syften: att erbjuda ett permanent boende
eller en tillfillig vardplats s.k. korttidsplats. Korttidsplatser var avsedda for personer
med tillfalliga hdlsoproblem som behdvde omfattande hjélp vid rehabilitering eller for

att avlasta den sociala hemtjénsten eller nérstdende vardare (1).

Konceptet korttidsplats kvarstar dn idag men dandamélet med korttidsvarden har
fordndrats och dr mer mangfacetterad dn forr. Den medicinska utvecklingen har lett
till att patienter med mer komplexa hélsoproblem kan vardas i hemmet i stillet for pa

sjukhus vilket dven ger effekter pa korttidsvardens utformning (2).

Korttidsvard utgor ett komplement till andra insatser inom vard och omsorg, och dr
en slags mellanform mellan det ordindra boendet, sjukhusvard och det sarskilda
boendet. Forutom rehabilitering och/eller avlosande vard s.k. vixelvard kan
korttidsvarden dven innebéra; vard efter sjukhusvistelse, utredning och diagnostik,
observation av halsotillstind, vantan pa sdrskilt boende eller vard i livets slutskede
(3).

Korttidsplats tillhandahalls i Sverige via sérskilda enheter som enbart erbjuder
korttidsvard eller via enstaka korttidsplats forlagd till ett sérskilt boende med
permanenta platser. Gemensamt 4r att en korttidsplats beviljas via myndighetsbeslut
enligt SoL 2001:453 (4) till malgruppen dldre eller personer med

funktionsnedséttning.

Enligt socialtjanstlagen (4) ska kommunerna erbjuda en god hélso- och sjukvérd i
korttidsboenden medan regionerna dr de som har det 6vergripande ansvaret for
hilso- och sjukvérden (5). Det innebér att korttidsboendet ansvarar for alla hialso- och
sjukvardsinsatser som utfors av sjukskoterska, dietist, arbetsterapeut och
sjukgymnast/fysioterapeut. Regionen ansvarar for och ska tillsétta de ldkarresurser
som behovs for att individer som vistas pa korttidsplats ska kunna erhalla en god

hilso- och sjukvérd (4, 5).
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Trots att tidigare kartldggningar av korttidsvarden i Sverige har pavisat att det finns
en efterfragan samt att vardformen upplevs ha en stor betydelse for varden av dldre
finns sparsamt med rekommendationer fran statliga myndigheter (1, 6). Dock fastslas
i en lagesrapport fran Socialstyrelsen 2023 att ldkarmedverkan ar av vikt for varden

vid korttidsboende (2).

Begreppen korttidsplats, korttidsboende och korttidsvard syftar till olika funktioner
och ar inte helt tydliga i sin betydelse (1), 4ven internationellt finns varierande
benamningar for vardformen med skiftande utbud av vard- och omsorgsinsatser i
olika miljéer (7). Dessa olika termer ldmnar utrymme for tvetydigheter f6r vad
vardformen egentligen innebér. Utdver det finns det en vetenskaplig kunskapslucka
rorande vardformen béde nationellt och internationellt. Avsaknad av evidens pé
korttidsvardens effektivitet kan bero pé svérigheter att jimfora vardformens breda

utbud av insatser i olika vardmiljéer (7, 8).

Aven om forskningen ir sparsam pa vardformen s finns indikationer p4 att
korttidsvard kan bidra till att personer kan bo kvar i sina egna hem langre, vilket de
flesta foredrar, samt att behovet av sirskilt boende (SABO) skjuts pa framtiden (9).
Denna indikation ses dven hos personer med demenssjukdom som erbjuds
korttidsvard. Utover det kan forbéttringar i korttidsvardens utformning dven ge
minskat behov av sjukhusvard for dldre (7, 10) och leda till kostnadsbesparingar (9).
Enligt hélso- och sjukvardslagen (2019:973) 16 kap. 2 § ”’ska regionen och
kommunerna samverka sa att en enskild, som kommunerna har ansvar for, far vard

och behandling som hans eller hennes tillstdnd fordrar” (5).

Ar 2021 pavisades att 93 % av alla personer som var 65 &r eller dldre och var
beviljade korttidsplats hade ett samtidigt behov av bade personlig omvardnad och
hilso- och sjukvardsinsatser (2). Korttidsvarden behover saledes kunna tillgodose
varje enskild individs sociala- och medicinska behov. For att kunna méta det kravet
och ge en effektiv vard behover korttidsvarden utga ifran ett personcentrerat

forhéllningssétt och inte utifran hur hélso- och sjukvarden ar organiserad (11).

Korttidsvérd i Orebro lin bygger pa samverkan mellan region Orebro 1in och linets
12 kommuner och innefattade vid tiden for métningen sammantaget 241 platser i

lanet. Antalet platser kan variera over tid utifran beslut i respektive kommun.
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Sasom i 6vriga delar av Sverige finns sérskilda avdelningar som bedriver
korttidsvard men dven enstaka korttidsplatser forlagda pA SABO. Gemensamt ér att
sjukskaterskor, arbetsterapeuter och omvardnadspersonal tillsétts frdén kommunerna.
Likare och fysioterapeuter tillsitts fran vardcentraler undantaget Tullhuset i Orebro
dér regionens personal kommer fréan Geriatriska kliniken. Vid tiden f6r granskningen
tillhérde dven Treklovern i Karlskoga undantaget, dér ldkare kom fran

medicinkliniken. Idag bemannas Treklovern fran primarvarden.

Under oktober manad 2023 hade 515 personer som var 65 ar eller dldre ett beviljat
bistandsbeslut pa korttidsvard i Orebro lin, vilket motsvarar 0,8 % av den totala
alderspopulationen i lénet. I riket under samma period noteras motsvarande 0,4% med
beviljat bistand vilket innebér att Orebro lin i oktober hade en dubbelt sd hog andel
personer som beviljats korttidsvard jamfort med riket. Pa arsbas tycks det dock inte
vara nagon skillnad mellan andelen beviljade korttidsvard i Orebro l4n jimfort med

hela landet, se figur 1.

Figur 1. Andel invanare 65 ar eller ildre med beviljat korttidsboende

Andel Invanare 65+ som var beviljade
korttidsboende i ordinart boende

0,7% 0,6%
0,6% 0,5%

0.5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5%0,5%
0,4%
0,3%
0,2%
0,1%

0,0%
2019 2020 2021 2022 2023

m Alla kommuner (ovagt medel) Orebro lins kommuner (ovigt medel)

Vid en jimforelse av befolkningsméngden 2023 ses att aldersfordelningen av
individer som var 65 ar eller dldre i Orebro lin var samstimmig med fordelningen pé

riksniva. For information om aldersfordelningen, se figur 2 pa nista sida.
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Figur 2. Aldersfordelning personer 65 ir och ildre i Orebro lin 2023
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Personer som var 80 &r eller édldre utgjorde 28 % av den totala befolkningsméngden

bade i linet och riket under méitningsperioden. Aldersgruppen representerar emellertid

63 % av alla som beviljades korttidsvard, och @ven hér ser vi en samstdmmighet

mellan lénet och riket (12). Dock kan noteras en variation i fordelningen mellan

kommunerna i lanet vilket illustreras i tabell 2.

Tabell 2: Andel patienter i PPM 2023-10-11 jimfort med andel invanare i

Orebro lin som var 80 ar eller dldre 2023

Antal Antal invan- |Andel pati-

Kommun patienter are 80-w enter/80 -w

Askersund 12 914 1,3%
Degerfors 9 770 1,2%
Hallsberg 14 981 1,4%
Hallefors 7 616 1,1%
Karlskoga 14 2 367 0,6%
Kumla 18 1322 1,4%
Laxa 8 455 1,8%
Lekeberg 11 498 2,2%
Lindesberg 22 1673 1,3%
Ljusnarsberg 7 434 1,6%
Nora 7 847 0,8%
Orebro 112 8179 1,4%
Totalsumma 241 19 056 1,3%

Kdlla: Statistiska centralbyran.
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Det finns saledes statistik pa antalet individer som erhaller korttidsvard men utéver
det finns inga aktuella uppgifter om korttidsvardens innehall. Ar 2010 utfordes en
kartliggning av korttidsvarden i Orebro kommun for att ge en bild av vilka personer
som beviljats korttidsvard samt hur flddena sig ut.* Granskningen visade att individer
som beviljats korttidsvard generellt hade ett stort omvéardnadsbehov och att de allra
flesta var i slutfasen av sitt liv, mer &n en tredjedel avled under eller ganska snart efter

korttidsvarden. Granskningen vickte ytterligare fragor rérande korttidsvarden sdsom:

e Vad hinder innan vistelsen pa korttidsplats?
e Vad hinder under vistelsen pa korttidsplats?

e Vad hinder efter vistelsen pa korttidsplats?

For att kunna identifierade behov av insatser och sdkra korttidsvardens kvalitet och
samt stidrka ett teambaserat arbetssitt behover vi underséka hur korttidsvarden ser ut

idag.

4 Syfte

Syftet med granskningen &r att i samverkan mellan huvudménnen, kvalitativt och
kvantitativt beskriva den mellanvardsform som bedrivs i hela ldnet under begreppet

Korttidsvard.

Beskrivningen ska oka forstdelsen for vardformen hos huvudménnen (kommunerna
och regionen) och uppmérksamma patientgruppens behov samt vardformens
mdjligheter och utmaningar. Sérskilt fokus ldggs pé flodena till och fran
korttidsvarden, samt hur vél samordnat teamet runt patienten/brukaren ar vad géller

planering och dokumentation.

4. Sundelius Jan. Granskning av flodet i korttidsvarden. Rapport Orebro kommun. 2010.
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5 Metod

Punktprevalensmétning i form av journalgranskning, dér samtliga patienters HSL-
journaler granskas av kommunen respektive regionen (for respektive
informationsdomén). Data fran kommunerna har 4ven hédmtats frén SoL-journaler.
Granskningen skedde vid tva tillfdllen, i mitten av oktober 2023 samt 90 dagar senare

dvs 1 mitten av januari 2024.

5.1 Urval

Inventering skedde av samtliga personer som vistades pa korttidsplats oavsett
anledning (dvs inkluderat viaxelvardspatienter), infér méatdatumet i oktober. Sa langt
mojligt tillfragades samtliga personer (eller deras nérstdende exempelvis i fall av

kognitiv svikt) muntligt om medgivande till granskningen. Ingen person nekade detta.

5.2 Bortfall

En person i underlaget avled dygnet innan forsta granskningen och journaler
granskades dérfor inte for den personen.

En person som granskades vid det forsta mattillféllet, hade flyttat fran lénet vid andra
mittillfdllet och kunde dérfor inte f6ljas upp. Denna persons exkluderades dérfor fran

andra delen av undersdkningen.

5.3 Datakallor och informationshantering

Regionens granskare hade tillgang till journalerna i regionala primérvéarden och, i
forekommande fall, slutenvarden, samt till Lifecare SP som dr den gemensamma
plattformen foér samordnade individuella planeringar (SIP).

Kommunernas granskare hade tillgang till sin kommuns respektive HSL- och SoL-

dokumentation samt till Lifecare SP.

Kommunerna tog fram listor pa berdrda personer och 6verforde dessa pa sikra sétt till

regionen. Kommunerna och regionen tilldelade varje person samma unika
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listnummer. Listorna bevarades till och med det andra mattillfallet. Registrering av
uppgifter skedde till filer pa basen av listnummer, dvs utan att kénsliga
personuppgifter registrerades. Granskarna har instruerats att i integritetsbevarande

syfte forstora nyckeln mellan personnumren och listnumren, efter slutford métning.

Projektgruppen (JS, UW, DS) samlade in samtliga avidentifierade registreringar och

sammanstillde materialet.

5.4 Fragor i granskningen

Uppgifter som insamlades pa inkluderade personer var; mantalsskrivning och listad
vardcentral, koén och élder, orsak till korttidsvarden, var personen vistades direkt
innan korttidsvarden, uppgifter om kiand kognitiv svikt, pAgdende
rehabiliteringsinsatser, narstaendeinsatser, uppgifter om akutbesok och slutenvard de
foregadende 90 dagarna innan forsta métningen, forekomst av fall, infektion, eller
trycksar under de féregdende 90 dagarna innan forsta matningen, forekomst och
tidpunkt for eventuella riskbedomningar for fall, trycksér, underniring, inkontinens
och munhilsa, uppgift om patienten skrivits in av ldkare, eventuella dokumenterade
beslut om behandlingsbegransningar for vistelsen, eventuell dokumenterad
samordnad individuell plan (SIP), eventuella dokumenterade mal for vistelsen. Utover

det gjordes forsokt till att sammanfatta de viktigaste diagnoserna.

Flera av dessa uppgifter inhdmtades ocksé fran kommunerna. Fran kommunerna
inhdmtades dven specifikt vissa frdgor som inte forvéintades dterfinnas i regionens
dokumentation sa som civilstdnd, pagaende sjukskoterskeinsatser for hemsjukvard,
pagaende rehabiliteringsinsatser, padgaende SOL-beslutade insatser i hemmet, antal
vérddagar i korttidsvard senaste 90 dagarna, eventuella mobila insatser utéver basal
hemsjukvérd senaste 90 dagarna, ankomsttid till korttidsplatsen (datum for senaste

invaxlingen for personer i vixelvérd).

For att underldtta analysen sa kompletterade projektgruppen i efterhand med vissa
uppgifter som exempelvis vilken ldnsdel personen tillhorde (aggregerad uppgift fran
kommuntillhérighet), om personen vistades pa Tullhuset eller ej, om det fanns

fall/fraktur/trauma i huvuddiagnosen, om personen utifrdn diagnos hade opererats,
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samt vilken diagnosgrupp som bedémdes av storst betydelse i sammanhanget

(sammanfattning av noterade diagnoser).

For det uppfoljande maittillfallet var fokus pa uppgifterna om patienten fortfarande
levde eller hade avlidit, var patienten vistades, uppkomna akutbesok och/eller
vardtillfallen under de gdngna 90 dagarna (dvs perioden sedan forsta méttillfallet),
dygn pa sjukhus under perioden, uppgifter om fall/infektion/trycksér under perioden,
dokumenterade beslut om behandlingsbegrénsningar och/eller samordnad individuell
plan (SIP). Det efterfrdgades ocksa om teamets professioner hade f6ljt upp malen for

personens vistelse.

5.5 Analys och presentation

Projektgruppen har sammanstallt materialet pa 6vergripande niva, samt uppdelat pa
olika satt utifran behov — exempelvis ldnsdelsvis, med respektive utan véxelvard,
samt med respektive utan resultaten for Tullhuset, vars organisation, arbetssétt och

floden skiljer sig en del fran Gvriga korttidsboenden.

Presentationer av fynden samt paféljande diskussioner kring resultatet har under
varen 2024 skett for de inblandade granskarna, samt lokalt via lansdels- och
vardkedjegrupper, samt i ledningssammanhang i regionen. Materialet féredrogs under

hosten 1 Chefsgruppen i samverkan mellan huvudménnen.
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6 Resultat

Nedan beskrivs resultatet av granskningen med fokus pa det totala resultatet. Lokala
skillnader beskrivs dér det ér relevant, Eftersom antalet granskade personer ér fa i de
smé kommunerna gors inte nagon presentation eller analys av siffrorna pa
kommunniva. Déremot har ett resultat tagits ut for var och en i de fyra ldnsdelarna

och redovisats i ldnsdelsgrupperna.

For vissa parametrar gors ocksé en jimforelse mellan Tullhuset i Orebro och dvriga
lanet da varden pa Tullhuset bedrivs med andra forutsittningar genom forstirkt stod
fran Geriatriska kliniken i form av ldkare och fysioterapeut. Dessutom ser mixen av
patienter delvis annorlunda ut med en hogre andel som utreds och rehabiliteras pa

Tullhuset.
6.1 Vad kannetecknar malgruppen?

Andelen kvinnor ar ndgot fler bland de granskade personerna och i jamforelse med
andra insatser i vard och omsorg &r andelen mén hog, se tabell 3. Pa sdrskilt boende

var exempelvis fordelningen i riket 66% kvinnor och 34% mén 2022.°

Tabell 3: Andel kvinnor och mén av granskade personer

Mart Kvinna Man
Kan G2% A3%

Majoriteten av personerna (61%) ar dldre 4n 80 ar. Andelen som ar 90 ar och dldre &r
18%, se tabell 4. Personer yngre dn 65 ar forekommer ocksd men andelen ar relativt

liten (8%).

Tabell 4: Medeldlder, medianilder samt aldersspridning

Matt Medel Median  |Aldst Yngst
Alder 80,7 82 105 46

5. Killa Kolada.
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For personer som bor ensamma eller har kognitiv svikt och samtidigt drabbas av
sjukdom eller skada ar mdjligheterna att aterga till hemmet efter vistelse pa sjukhus
eller pa korttidsplats mindre. Hélften av personerna i granskningen bor ensamma och

mer &n hélften har en konstaterad kognitiv svikt, se tabell 5.

Tabell 5: Andel ensamboende och andel med konstaterad kognitiv svikt

Matt Andel
Ensamboende 50%
Andel med kand kognitiv svikt 56%

I tabell 6 nedan beskrivs en kombination av de bada faktorerna diar man kan se att var
fjdrde person bade lever ensamma och har kognitiv svikt. Endast en dryg femtedel ar

sammanboende utan kognitiv svikt.

Tabell 6: Jimforelse mellan kombinationen ensamboende och kognitiv svikt

Ensamboende Ensamboende
ingen kognitiv svikt |med kognitiv svikt

24% 26%

Sammanboende Sammanboende
ingen kognitiv svikt |med kognitiv svikt

21% 29%

Att dessa faktorer forsvérar atergéng till den ordinarie bostaden bekréftas av att
gruppen ér dverrepresenterad bland personer som &r pa korttidsplats i vantan pé

SABO. I den kategorin har 78% kognitiv svikt och 64% dr ensamboende.

Granskarna hos region respektive kommunerna har fatt kategorisera personerna efter

orsak till vistelse. Tabell 7 pa nista sida beskriver kommunernas kategorisering.
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Tabell 7: Antal och andel personer uppdelade efter orsak till vistelsen

Orsak till korttidsvard Antal Andel
Avlbsning /vaxelvard 43 18%
Vantan pa bostadsanpassning 3 1%
Vantan pa SABO 64 27%
Rehabilitering 58 24%
Utredning boende 38 16%
Livets slutskede 9 4%
Aterhamtning 26 11%
Totalt 241

Kategoriseringen ar inte exakt. En person kan vara pa korttidsvarden av flera orsaker
(exempelvis aterhdmtning och rehabilitering) men anledningen kan ocksa fordandras
over tid. Utredning for framtida boende kan Gverga till vantan pa sarskilt boende. Det
gar ofta inte att hitta nagot tydligt méal med vistelsen pa individniva (se figur 12 pa sid
28) vilket ocksa forsvarar kategorisering. Uppgifterna i tabell 6 far darfor ses som en
fingervisning. Dock dr kinnedom om orsak till vistelsen viktig att ha i dtanke vid
granskningen eftersom behovet av sjukvérd och rehabilitering ser olika ut for

grupperna.

En sérskild grupp som beviljas korttidsvard dr personer som vistas dar som ett stod
for att kunna bo kvar langre hemma. Det kan ske genom att man véxlar
korttidsboende med vistelse 1 den egna bostaden (véxelvard) eller genom avldsning
vid enstaka tillféllen. Vistelsen kan ge aterhdmtning bade for den ndrmast anhorige
och for patienten. Hér handlar det till skillnad fran &vriga orsaker om planerad vard
som inte har foregtts av svikt, akut sjukdom eller skada. Aven om personerna kan
vara skora och sjuka har de inte lika stora behov av medicinska atgiarder/bedomningar
och/eller rehabilitering. Det finns skillnader mellan kommunerna i hur ménga som far
insatsen avlosning/vixelvard. Hogst andel har vistra lansdelen (35%) och ldagst andel

har Norra ldnsdelen (9%) jamfort med snittet for hela 1dnet (18%).

Det finns dven andra kategorier dér férdelningen skiljer sig mellan ldnsdelarna. Vastra
lansdelen har en lag andel i kategorin rehabilitering (6%) jamfort med hela lénet
(24%). 1 Orebro anviinds 34% av platserna for rehabilitering. Forklaringen ér

sannolikt att Tullhuset har sérskilt destinerade platser for detta indamal. Aven for
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kategorin “vintan pd SABO” finns stora skillnader i ldnet. I vistra linsdelen var

andelen endast 6% medan andelen i norra ldnsdelen var 42%.

I tabell 8 nedan beskrivs konsumtionen av vérd for patienterna under de 90 dagarna
som foregick forsta granskningstillfillet. I de allra flesta fallen har patientens
korttidsvistelse foregéatts av ett akutbesok med en péafoljande sjukhusvistelse som varit
relativt kort. Vid ndrmare granskning av antalet personer som aterinskrivits fann vi att
antalet personer som aterinskrivits pa sjukhus ér siledes ganska lagt, 33 personer

(14%) har tva vardtillfallen eller fler under perioden.

Tabell 8: Besok pa akutmottagningen, slutenvardstillfillen, dygn pa sjukhus och
dygn pa i korttidsvard under perioden 2023-07-11 till 2023-10-11

Matt Medel Median
Akutbesok 0,8 1
Slutenvardstillfallen 0,8

Dygn pa sjukhus 8,2

Dygn pa korttidsvard 37,3 39

Mattet ”dygn pa korttidsvard” avser den tid som personerna tillbringat pa
korttidsplatsen under perioden 11 juli till 11 oktober, dvs max 90 dygn. Det
genomsnittliga antalet dygn dr 37 dagar och da ska man ha i atanke att flera personer
skrevs in sent under perioden varfor den genomsnittliga vardtiden &r langre. Hela 32
personer har befunnit sig pa korttidsplats hela métperioden (90 dygn). Den
patientkategori som har langst vardtid (57 dygn) &r den som véntar pé sérskilt boende.
Kortaste vardtider har de som vistas pa korttidsplatsen for aterhdmtning (27 dygn)
och rehabilitering. Tullhuset (27 dygn) har kortare vardtider dn 6vrig korttidsvard (40

dygn).

Cirkeldiagrammet i figur 3 nedan beskriver hur stor andel av personerna som haft ett
slutenvardstillfdlle mellan de bada granskningarna. Eftersom personer skrivits ut och
avlidit 16pande under perioden sa &r det svart att géra en séker analys av hur vanligt
aterinskrivningar ar. Det kan dock konstateras att en femtedel av personerna har
aterinlagts pa sjukhus nagon gang under perioden och endast ett mindre antal (23 st.)
har fler &n ett vardtillfélle. Detta kan kontrasteras mot andelen oplanerade

aterinskrivningar som skett inom 30 dagar (okt 2023 till jan 2024) dér snittet i riket
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lag pa 17% och i Orebro lin 15% for alla individer 65 ar eller dldre.° Med tanke pa att
personerna i véar granskning tillhdr en skor grupp ér andelen som é&terinlagts inte

anmarkningsvért hog.

Figur 3: Andel personer uppdelat pa antal slutenvardstillfillen under perioden

2023-10-11 till 2024-01-11

Antal slutenvardstillfallen 11/10-11/1
n235

4% 1%

50 el =2 =3

Andelen personer som aterinskrivits pa sjukhus under perioden mellan forsta och
andra granskningstillféllet illustreras i figur 4 nedan. Andelen i kategorierna
rehabilitering och vintan pA SABO har pétagligt ligre risk for iterinskrivning. Det
finns en avsevird skillnad om man jimf{or andel aterinskrivna fran Tullhuset (11%)
med 6vrig korttidsvérd i lanet (24%). En orsak ar att Tullhuset har en hog andel
personer i kategorin rehabilitering. Men sannolikt paverkas detta dven av att Tullhuset

har hogre bemanning och hogre nirvaro av ldkare 4n i 6vrig korttidsvard.

6. Varden i siffror. Hamtat frén: Oplanerad &terinskrivning inom 30 dagar (vardenisiffror.se)

Region Orebro l&n Granskning av korttidsvarden i Orebro lan | Datum: 2024-07-05 21 (37)


https://vardenisiffror.se/indikator/d883a76f-30cc-4a8d-86cb-0e4436305cea?datefrom=2023-11-01&dateto=2024-04-30&gender&relatedmeasuresbyentry=kallsystem&relatedmeasuresbyid=sveriges-kommuner-och-landsting&showtarget=false&sort=desc&units=se

Figur 4: Andel som aterinskrivits minst en ging per kategori efter orsak till

vistelse under perioden 2023-10-11 till 2024-01-11

Andel som aterinskrivits pa sjukhus efter orsak till

vistelse (n 235)

Totalt N 21%
ﬁ\terhé’mtning efter sjukdom | 27%

Vard och omsorg i livets slutskede IIIEIEGEG_G_G_—— 9%

Utredning och stallningstagande ftill... I 35%

Traning/Rehabilitering efter sjukdom/skada I 12%
Bostad i vAntan pd SABO I 14%

Bostad i vantan pa bostadsanpassning I 33%

Avldsning enstaka tillfallen eller... IIEG_G__— 27%

0%

40% 60%

80% 100%

En hog andel av personerna har fallit under perioden. Det kan antingen vara sa att

fallet &r orsaken till sjukhusvistelse/korttidsvard eller sa har personen fallit under

vistelsen. Det dr en anmérkningsvérd skillnad mellan andelen fall som finns noterade

i kommunens journal jimfort med den betydligt ldgre andelen i regionens journal

vilket framgér av tabell 9. Andelen med infektion och trycksér ér likvérdig men
Overenstimmelsen mellan journalerna ar délig. I kommunernas journal finns 22

personer dér trycksar angivits. I regionens journal finns endast anteckning om

trycksar 1 6 av dessa journaler.

Tabell 9: Andel personer med fall, infektion och/eller trycksar under perioden

2023-07-11 till 2023-10-11

Matt Region Kommun
Fall senaste 90 dagarna 31% 50%
Infektion senaste 90 dagarna 32% 30%
Trycksar uppkommit senaste 90 dagarna 7% 9%
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6.2 Hur ser flodet ut?

I figur 5 nedan illustreras flodet under méatperioden. Varje patient representeras av en
ruta. Eftersom véxelvéard/avlosning har ett planerat flode till och frin hemmet &r de

personerna exkluderade i illustrationen.

Figur 5: Personernas vistelse fore och efter korttidsvirden exklusive de som

vistades pa korttidsplats for avlosning/vixelvard. Varje ruta symboliserar en

person
Vistelse innan korttidsvard Korttidsvard 11-okt-23 Vistelse efter 3 manader
Hemmet 52 personer Korttid 197 personer Ater i hemmet 55 personer
Annat boende 6 personer Korttidsvard 23 personer
Sjukhus 139 personer

Sarskilt boende 73 personer

S?ukhus 1 person

Avlidit 45 personer
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I figur 6 och 7 finns motsvarande data presenterad i cirkeldiagramform, inklusive och

exklusive patienter med véxelvard/avlosning.

Figur 6 och 7: Andel personer uppdelade pa var de vistades innan de kom till
korttidsvarden. Separat redovisning for hela gruppen och exklusive de som

vistades pa korttidsplats for avlosning/vixelvard

Vistelse fore korttidsvarden? Vistelse fore korttidsvarden?
Hela gruppen n 240 Exklusive avldsning/vixelvard n 197

¢

Det stora flodet till korttidsvarden &r fran lanets tre sjukhus. I gruppen dér personer

2%

= Annat boende
= Hem

8 Sjukhus

= Annat boende
= Hem
= Sjukhus

med véxelvard/avlosning édr exkluderad kom 71% via sjukhuset. Det finns dock en
variation mellan ldnsdelarna. I Orebro kom 77% och i Norra ldnsdelen 56% via

sjukhuset.

De flesta personerna hade en eller flera insatser enligt Hélso- och sjukvardslagen
och/eller Socialtjanstlagen innan de kom till korttidsvarden, som framgér av tabell 10
pa nista sida. Granskningen séger dock inget om vilken omfattning insatserna hade.
De vanligaste insatserna ar nagon form av hemtjanst (SoL-insats). Insats fran
arbetsterapeut dr nagot vanligare dn sjukskoterskeinsats. Andelen med insats frén
fysioterapeut var relativt 1ag med tanke pé att s& ménga haft behov av andra insatser.
Det finns variationer mellan ldnsdelarna. Den tydligaste skillnaden ér att en klart 14gre
andel hade insatser av bade arbetsterapeut och fysioterapeut i sodra och norra

lansdelarna.
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Tabell 10: Andel personer med insatser innan vistelse pa korttidsplats

Insats Andel

Andel med sjukskoéterskeinsats 54%
Andel med SOL-beslut 72%
Andel med fysioterapeutinsats 22%
Andel med arbetsterapeutinsats 60%
Ingen insats fran kommun eller region 11%

Vidare anges andelen med nidgon form av nérstadendeinsats i tabell 11, andelen ar
forviantad med tanke pa att gruppens hoga élder och att flera haft en tidigare

sjukdomshistoria.

Tabell 11: Andel med nérstiendeinsats innan vistelse pa korttidsplats

Insats Andel
Andel med narstdendeinsats 39%

Efter korttidsvistelsen har 60% av patienterna antingen avlidit eller flyttat till sérskilt
boende. I gruppen som fortfarande vistas pé korttidsplats (22 personer) véntar
majoriteten pa att fi komma till SABO, se figur 8 och 9. Detta stirker bilden av att

det &r en skor grupp med stora vérd- och omsorgsbehov som granskats.

Figur 8 och 9: Andel personer uppdelade pa var befinner sig efter utskrivning
fran Kkorttidsvarden. Separat redovisning for hela gruppen och exklusive de som

vistades pa Kkorttidsplats for avlosning/vixelvard

Var befinner sig patienten? Var befinner sig patienten?
Hela gruppen n 240 Exklusive avidsning/vaxelvard n 197
0,|5%

0,4%

12%

= Avliden = Avliden

= Sarskilt boende = Sarskilt boende

u Ater i hemmet = Ater i hemmet

Korttidsboende Korttidsboende

m Sjukhus m Sjukhus
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Tabell 13 nedan beskriver vilka insatser de 55 personer hade som skrevs direkt ut till

hemmet efter vistelsen pa korttidsplats. Fyra av fem personer har nagon form av

hemtjénstinsats och tva av tre har hemsjukvard och eller rehabiliteringsinsats. Endast

11 personer behovde inga insatser efter korttidsvistelsen.

Tabell 13: Fordelning av insatser efter vistelse pa korttidsplats

Insats Andel

Enbart Hemsjukvard och/eller Rehab i hemmet 7%
Hemsjukvard/Rehab samt hemtjénst 56%
Enbart hemtjanst 22%
Inga insatser 15%
Totalsumma 100%

Efter tre manader har en femtedel av patienterna avlidit. Det finns stora skillnader i

dodlighet beroende pa vilken orsak patienterna hade till vistelsen. Férutom vard i

livets slutskede ar aterhdmtning efter sjukdom samt utredning/stéllningstagande till

annat boende de vistelseorsaker som har hogst dodlighet, se figur 10.

Figur 10: Andel som avlidit per kategori for orsak till vistelsen

Andel som avlidit efter orsak till vistelse (n 240)

Totalt N 19%

Aterhamtning efter sjukdom NN 35%

Vard och omsorg i livets slutskede NN 7%

Utredning och stéllningstagande till... GGG 27%

Traning/Rehabilitering efter sjukdom/skada M 14%

Bostad i vintan pa SABO [ 17%

Bostad i vintan pa bostadsanpassning NN 33%

Avlosning enstaka tillfallen eller... I 2%

0%

40% 60%

100%
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Personer med kognitiv svikt har 1agre dodlighet (15%) i férhallande till hela gruppen
(19 %) Personer som skrevs in fran sjukhus har hogre dodlighet (26%) &n de som
skrevs in frdn hemmet (15%). Personer som vistats pa Tullhuset har ldgre dodlighet
an ovrig korttidsvard (16 %). Bland personerna med véxelvard/avldsning har endast

en person avlidit.

6.3 Hur ser planeringen av varden ut?

Andelen som fatt riskbedomningar dr fa med tanke pa att personerna i manga fall dr
skora. Kommunerna har dokumenterat att 50% av personerna fallit under perioden
men endast 25% har fatt en riskbedémning for fall. Over lag ir andelen

riskbedomningar 1ag vilket illustreras i figur 11.

Figur 11: Andel personer som fick en riskbedomning av regionens eller

kommunens verksamheter de senaste tre manaderna

Riskbedémning de senaste tre manaderna 11/10

Hela l&net
100%
80%
60%
Q,
s 2% ESES 32% 29y

24% 24%

25%
o,
~fin e R zz uB
0% - I

Har Har Har Har Har
riskbedémning riskbeddmning riskbeddmning riskbedémning riskbedomning
gjorts far fall gjorts for gjorts for gjorts for gjorts for
trycksar underndring inkontinens munhalsa

H Region ®Kommun

Det finns en stor skillnad mellan kommunerna i andelen som fatt riskbedémningar.
Flest riskbedomningar gors i Orebro medan man i vistra och norra linsdelarna har
endast har riskbedomt ungefar var tionde person for fall och trycksar. I tre av ldnets

kommuner har riskbedéomning inte genomforts pa nagon person.
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Regionen gor generellt ndgot fler riskbeddmningar 4n kommunen. Dock noteras att de
riskbedémningar som finns dokumenterade i de regionala journalerna till
overvigande delen har utforts pa sjukhus och forsvinnande fa finns dokumenterade i

vardcentralernas journal.

Ett omrade som granskats dr om véarden varit planerad utifran individens behov.
Utifran det som dokumenterats kan konstateras att andelen &r 1ag i alla granskade
parametrar. Strukturerad inskrivning av lakare har skett i 40% av fallen. Andel som
fatt en samordnad individuell plan (SIP) &r l&g &ven om andelen ar ndgot hogre i
kommunernas granskning. I pafallande fa fall finns ett dokumenterat méal med

vistelsen, se figur 12.

Figur 12: Andel personer med planering av virden enligt granskningens

kriterier. Redovisas separat for region och kommun

Planering av varden
Hela lanet

Andel som skrivitsin avl3kare _ 382@
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behandlingsbegransningar 29%
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Andel med dokumenterat mal for vistelse m 37%
Andel dar mal féljts upp m 35%
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mKommun ®Region

I flera fall finns skillnader mellan kommunens och regionens journaler rorande vilka
som fatt planering. Aven i de fall dér skillnaderna ir mindre (inskrivning av likare

och behandlingsbegriansningar) dr det inte alltid samma personer som kommunerna
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och regionen angett i sina journaler, varfor den faktiska skillnaden ar storre &n vad

grafen visar.

Personer pa Tullhuset fér tycks f& en mer planerad vérd dn pé ovriga korttidsplatser i
lanet, se figur 13. Undantaget dr andel med SIP dér vi inte finner sddana
dokumenterade planeringar alls. Trots att Tullhuset tycks klart béttre resurssatt dn
ovriga korttidsenheter sa tycks man inte anvénda sig av det Overenskomna arbetsséttet
med samordnad planering. Genom att studera Tullhusets arbetssétt kring planering i
samverkan s& kan man eventuellt dra slutsatser kring effektiviteten savél i Tullhusets

arbetssatt som 1 det Gverenskomna arbetssittet.

Figur 13: Andel personer med planering av virden enligt granskningens

kriterier. Tullhuset jimfort med 6vrig korttidsvird i Linet
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7 Metoddiskussion

Eftersom korttidsvarden i Orebro lin bygger pa samverkan mellan region Orebro lin
och lénets 12 kommuner ser vi det som en styrka att punktprevalensmétningen ar
utford i samverkan med representanter fran respektive huvudman. Granskningen
innefattar samtliga 240 korttidsplatser i ldnet vilken for vrigt ger en heltdckande bild
av korttidsvardens utformning for de aktuella méttillfallena.

Ytterligare en styrka i ssmmanhanget &r att ett efterféljande moéte holls for att
utvérdera méatningen, ddr stor del av de deltagare som varit med och utfort
granskningen deltog. Granskarnas erfarenheter och synpunkter har dérefter

inkorporerats i denna rapport.

Vid uppfoljningsmotet som holls tvd ménader efter sista métningstillféllet framkom
att det inte finns en samstdmmighet i vad kommunerna respektive regionen
dokumenterar i respektive journal avseende orsak till korttidsvard. Dessutom
upplevdes det inte heller enkelt att hitta uppgifter om exempelvis riskbedémningar i
journalerna, Granskare fran bade huvudméannen uppger att det kravdes en del sokande
i journalen innan det som eftersoktes kunde finnas.

Vi har inte kunnat skatta och bedoma sjukligheten per se vilket inte heller har varit
avsikten, dock har diagnoser som registrerats i samband med korttidsvarden tagits
med for att fa en uppfattning om orsak till vistelsen. SoL-beslut till korttidsvard har
inte inkluderats 1 denna métning vilket mdjligen hade kunnat ge en tydligare bild av

respektive insats om den beaktats.

Vidare har vi noterat ytterligare parametrar som skulle vara av vérde att ha med vid

en eventuell férnyad undersokning:

e Antal dagar korttidsvard totalt per individ.
e Kommunala medicinska insatser innan beviljad korttidsvérd.

e Kategorisering av nirstdendevard och dess inverkan pa behovet av

korttidsvérd.
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8 Slutsatser och rekommendationer

8.1 Skillnader i lanet

Utifran granskningen ar slutsatsen att det finns skillnader vilka grupper som erbjuds
korttidsvéard och hur individuell planering for patienten ser ut. Under dialogméten
runt det preliminéra resultatet har det framkommit att det inte finns nagon enhetlighet
1 avsatt resurs for korttidsvarden, varken vad géller kommunernas bemanning pa plats
eller tillgang till Regionens resurser. Det tydligaste exemplet dr Tullhuset som har en
storre narvaro av bade ldkare och fysioterapeut dn 6vriga enheter, som far dessa

resurser fran primérvarden

Olikheterna i ldnet motiveras inte av skillnader i behov hos méalgruppen utan mer av
vilka lokala forutséttningar som ér tillgdngliga. Detta &r inte ovéntat da det saknas en
gemensam malséttning/strategi for korttidsvarden sévil i ldnet som 1 riket. Respektive
kommun har sjélv utformat innehallet i korttidsvarden och Regionen har inte ndgon

uttalad strategi for hur man ska arbeta med vérdformen.

Det finns flera skél att se over korttidsvardens innehdll ur ett ldnsperspektiv for att fa
en mer jamlik vard. Om korttidsvarden anvénds pa ett mer individanpassat och
andamalsenligt sitt sa kommer det att fa positiva konsekvenser for hela vardkedjan
mellan Regional och kommunal vérd. Sjukhusplatser kan frigéras och korttidsvard
kan 1 hdgre grad anvindas for direktinldggning fran hemmet. I flera av
granskningsomradena finns skillnader i resultatet 6ver ldnet som kan vara vérda att

analysera djupare.

8.2 Langa vistelsetider

Granskningen visar att vistelsetiderna pé korttidsplatserna generellt ar langa. Utifran
data gér det inte att faststélla en enskild orsak till detta. Brist pé lagenheter i sérskilt
boende ér en faktor som direkt paverkar utflodet. Om en situation med brist uppstar
ar det inget som gér att 16sa pa kort sikt. Att bygga och bemanna ett sirskilt boende ér

en process som tar flera ar.
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Vistelsetiderna paverkas ocksa av vad som foregar korttidsvistelsen och vad som
hinder efterat. Antal vardplatser pa sjukhusen och den planering som gors i samband
med utskrivning paverkar forstas inflodet. Det dr mojligt att nagra fler personer skulle
kunna g& hem direkt fran sjukhus i stéllet for att komma till korttidsplats och utredas
eller rehabiliteras hemma men sannolikt har manga behov av fortsatt vard och
omsorg dygnet runt. Bdéde med tanke pé deras tillstand och for att omfattande vérd i
hemmet ar resurskrdvande. Granskningen visar att mer &n hélften av personerna i har
en kénd kognitiv svikt d& det 4r svért att skapa trygghet i hemmet med hemsjukvérd

och hemtjéanst.

Mojligheten att fa sin vard och omsorg i hemmet paverkar forstas &ven om och nir
personen kan ga hem efter vistelsen pa korttidsplats. Har ar de insatser som
kommunen och Regionen kan ge i hemmet avgérande men ockséd om det finns en

anhdrig hemma eller inte.

En rimlig hypotes utifrdn granskningen &r att en mer samplanerad vard med tydliga
mal for vistelsen dven borde kunna minska vistelsetiderna. Det 4r en insats dér
effekter borde kunna uppnés pé kortare sikt men den kridver gemensam prioritering av
korttidsvarden. Ett gemensamt mal for 1dnet borde vara att korttidsvarden ska
avgransas till de personer som verkligen har behov. Korttidsvarden ska inte anviandas
for personer som kan fa sitt vard- och omsorgsbehov tillgodosett i hemmet oavsett om

hemmet ar i ordinart eller sarskilt boende.

8.3 Behov av differentiering av vard och resurser

Vi rekommenderar att indikationerna for vistelse pa korttidsboende tydliggors.
Utifran vart material skulle den absoluta merparten av personerna/patienterna pa
korttidsboende rymmas inom foljande kategorier:
e  Avlosning/vixelvard.
e Rehabilitering.
e Utredning och bedéomning av fortsatt boendeform (inklusive aterhdmtning
samt véntan pa anpassningar i hemmet).

e Vintan pa permanent plats pa vard- och omsorgsboende.

32 (37)

Granskning av korttidsvarden i Orebro 1an |Datum: 2024-07-05 Region Orebro l&n



Utover dessa sa finns en mindre grupp (farre dn vi hade véntat oss) som kommit till
korttidsboende for att vardas i livets absoluta slut. Detta bor vara en egen indikation

for korttidsvard, trots att det handlar om fa personer.

Av indikationerna ovan sé skiljer sig Rehabilitering i den mening att det &r en mera
resurskrdvande vardform for den personal som Regionen (lékare och fysioterapeuter).
Det ir i nuléiget endast Tullhuset i Orebro som erbjuder en kvalificerad och vil
resurssatt rehabilitering inom korttidsvarden. Man bor ta stéllning till om inte just
rehabilitering inom korttidsvarden kunde samlas p& négra stillen till i lanet, med
hogre resursséttning dn ovriga korttidsvarden. Forutom ett effektivare

resursanviandande sa borde detta innebédra en pé totalen mera jamlik vard.

I de 6verenskommelser som finns idag (varen 2024) sa finns det inga fastslagna
miniminivéer for resursséttning specifikt for korttidsvarden. Denna vard har
inkluderats i Sdrskilda boenden for dldre vilken har en definierad miniminiva for

lakarinsatserna.

Resurstilldelningen av ldkarinsatser till korttidsvard bor vara hogre dn

resurstilldelningen till vérd- och omsorgsboendena. Detta av flera skal:

- Kortare vardtider 4n for vard- och omsorgsboendena vilket gor att mer tid per
patient/sdng gar at till inskrivningar och planering

- Oftare mindre stabila patienter vilket forutsétter god och dokumenterad
planering och utrymme for uppfoljningar

- Inte alltid patientens ordinarie ldkare som har hand om korttidsboendet vilket

gOr att man kan behdva kompensera for kontinuitetsbrister

Négon miniminiva finns inte definierad for fysioterapeuternas insatser pa de sérskilda
boendena vilket kan bli patagligt besvérligt nér det &r stora behov av tréning i
rehabiliteringen. Ett sétt att adressera detta vore som tidigare ndmnts, att samla
rehabiliteringspatienterna pa nagra stillen i lanet. Men dven om sa sker sa behovs det
sannolikt en 6kning pa totalen av de idag begrdnsade fysioterapeut-resurserna
relaterat till alla korttidsplatser, dvs dven for patienter utan specifika

rehabiliteringsbehov.
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8.4 Brister i dokumentation

I granskningen framkommer att det 4ven finns en bristande samstdmmighet i vad som
dokumenteras, avseende patienternas vard — och omsorg, i det kommunala- respektive
regionala journalsystemen. Bland annat var det en anméarkningsvard skillnad i vilka
riskbedomningar som fanns dokumenterade. Exempelvis har forekomsten av fall och
trycksar angetts i betydligt mindre utstrickning i den regionala journalen jamfort med
de kommunala. Skillnaderna i dokumentationen mellan region och kommuner
indikerar att organisationstillhorighet paverkar vilken information om patienten
vardpersonal har tillgang till. Forvisso finns mojligheten att ta del av viss information
genom nationell patientdversikt (NPO), vilken dock endast synliggér en del av den
regionala dokumentationen. Ett underméligt informationsunderlag kan paverka
mojligheten att fatta vélgrundade beslut och ge ritt vard och omsorg till individer,
vilket i sig dr en patientsdkerhetsrisk (13). Frdnvaro av féorekommande risker eller
annan hilsorelaterad information i journalen paverkar saledes vardgivares mojlighet
att erbjuda en god och siker vérd pé korttidsplats i lénet.

En viktig del i ett patientsékerhetsarbete &r att arbeta aktivt och riskmedvetet {for att
undvika vérdrelaterade skador. For att vardpersonal som arbetar med korttidsvard ska
kunna arbeta aktivt och riskmedvetet behdver de 1 vardsituationer kunna ta del av
varje enskild individs dokumenterade information samt eventuella risker. Vél kénda
risker for framfor allt dldre personer med sammansatta och komplexa behov ar;
trycksar, undernéring, fall, ohélsa i munnen och blasdysfunktion. Enligt regionens
riktlinjer ska en riskbeddmning alltid utforas samt journalforas pa patienter som &r 65
ar eller dldre. Séledes borde alla personer som vistas pa korttidsplats ha en
dokumenterad riskbedomning med eventuellt vidtagna atgérder for att 6ka tryggheten

for individen och undvika risken for komplikationer.

Forutom att orsaka personligt lidande dkar uppkomna vérdskador risken for
aterinldggning pé sjukhus (13). 1 vér granskning framgér inte orsaken till
aterinldggningarna pa sjukhus, varfor det inte gar att dra négra slutsatser om
orsakssammanhang. Dock behdver franvaron av dokumenterade riskbedomningar i
korttidsvarden lyftas fram och ifrdgasittas. Har den laga frekvensen av
dokumenterade riskbedémningar nagon betydelse for den hogre andelen
aterinlaggningar pa sjukhus som vi noterar hos personer som erhallit korttidsvard i

lanet, jamfort med motsvarande aterinlaggningar i riket och lénet?
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Tidig identifiering och inséttande av forebyggande atgiarder samt att uppfoljning av
insatser mojliggor ett preventivt arbete rérande dessa risker.

Rétt information vid rétt tillfille méaste finnas tillgédnglig f6r vardgivare for att
minimera risken till felgrundade beslut och atgarder samt mojliggdra en

sammanhallen och personcentrerad vard.

8.5 Bristande individuell planering

Forutom en osynkroniserad dokumentation har granskningen ocksa visat att fa
individer har en dokumenterad planering, undantaget Tullhuset, och det finns
praktiskt taget ingen samordnad individuell planering (SIP) dokumenterad oavsett
korttidsplats i ldnet. Personer som har erhallit korttidsvard vid métningstillfdllena har
visat sig vara i stort vard- och omsorgsbehov dér ndgon form av dokumenterad
planering borde finnas baserat pa varje enskild individs behov och forutséttningar.
Den bristande planeringen och samordningen torde leda till en ineffektiv vard med
svarigheter att uppné en helt personcentrerad och sammanhallen vard.

I en forskningsrapport avseende samverkan kring multisjuka dldre podngteras att det
ar viktigt att faststélla vilken niva av samverkan som &r nddvéndig for att kunna ta ett
gemensamt ansvar for patientens hélsa (14). I lanet idag dr korttidsvérden till storsta
delen utformad pa tillfdlliga konsultativa kontakter mellan huvudméannens
professioner (undantaget Tullhuset) for att 16sa enskilda drenden och det finns en
tydlig avsaknad av planering. Detta arbetssitt &r foga verksamt om intentionen &r att
samverka mot gemensamt uppsatta mal, dér patientens behov och hilsa star i centrum.
For att klara av att sdtta patientens behov i centrum och frdmja hélsa krévs saledes att
vi har tydligt uttalade gemensamma mal likvil p4 makro- som mikroniva i
organisationerna, dér varje profession ges mojlighet att ta ansvar for sin del i arbetet.
Med en forbéttrad individuell planering med tydligt dokumenterade mal for
korttidsvistelsen och en aktiv rehabilitering i de fall det &r aktuellt kan vi optimera

den korttidsvard som erbjuds i ldnet.
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