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Aldre med sammansatta véardbehov i gréns-
snittet mellan landsting och kommun

Yttrande avseende revisionsrapport nr 2/2011

Forvaltningens férslag till beslut

Aldrenimnden godkiinner forvaltningens tjinsteutlitande som svar pa remissen.

Eva Frunk Lind Raili Karlsson
Direktor Avdelningschef
Sammanfattning

Stadsrevisionen har genomfort en granskning av hur varden av dldre med sam-
mansatta vardbehov fungerar i granssnittet mellan kommunernas och landstingets
ansvarsomrade. Rapporten patalar kvarstaende brister i samverkan och behovet av
tydliga ansvarsforhallanden i synnerhet nir antalet utforare 6kar. Aldreforvalt-
ningen instdimmer i revisionskontorets synpunkter och har under de senaste aren
arbetat med att 6ka samverkan mellan olika vardgivare bade externt och internt
bl.a. genom upprittande av olika samverkansavtal med Stockholms léns landsting.
Aldreférvaltningen fortsitter med detta arbete.

Bakgrund

Revisionskontoret genomforde under hosten 2010, samtidigt med revisionen i
Stockholms ldns landsting och Téby kommun, en granskning av hur varden av
dldre med sammansatta vardbehov fungerar. Granskningen utfordes i tva stads-
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delsndmnder, Skirholmen och Ostermalm samt av dldrenimnden utifran nimn-
dens roll att samordna och utveckla stadens dldreomsorg. Granskningen avgransa-
des till granssnittet mellan landstinget och kommunen samt utfordes utifran gél-
lande lagar, foreskrifter, 6verenskommelser och avtal.

Arendet

Revisionskontoret papekar brister i samverkan mellan olika vardgivare och patalar
krav pd huvudménnen att gemensamt reda ut hur vardprocesserna for de svarast
sjuka dldre ska se ut. Av revisionsrapporten framgar 1 huvudsak foljande:

Behov av ny samverkansstruktur och kontaktpersoner

Revisionskontoret anser att det till viss del finns tecknade samverkansavtal 1
Stockholms 1dn men dessa behdver fortydligas bl.a. om vem som foretrader hu-
vudménnen i samverkan. Vardvalet har medfort att de gamla strukturerna for sam-
verkan inte fungerar langre.

Rutiner for avvikelsehantering saknas

Rutiner for gransdverskridande systematisk avvikelserapportering och uppf6ljning
saknas trots att det i samverkansavtalet mellan Stockholms ldns landsting och sta-
den anges att sddana rutiner ska finnas. Revisionen begir en strukturerad form av
avvikelsehantering, gemensamma genomgangar, atgirder och uppfoljningar for att
identifiera samverkansproblem och dirigenom oka patientsékerheten och trygghe-
ten for den dldre.

WebCare- osdkert informationsutbyte

IT-systemet WebCare som anvénds for informationsdverforing vid in- och utskriv-
ningar frin slutenvarden maste bli mer palitlig enligt rapporten. Vidare patalas att
rutinerna kring anvindandet behdver sikras liksom kunskapen i1 handhavandet.
Det édr ocksa nodvéndigt att hemtjénst, sirskilt boende och primérvardsrehabiliter-
ing far tillgang till systemet.

Samordnad vdrdplanering knappast samordnad

Rapporten visar att vardplanering vanligtvis sker mellan tva parter, sjukhuset och
kommunen. Varken huslédkarmottagningen eller sarskilda boenden som ska dverta
det medicinska ansvaret efter utskrivningen deltar. Risken for att den medicinska
aspekten inte blir tillrdckligt belyst betonas 1 rapporten samt att det knappast kan
talas om samordnad vérdplanering da kontaktpersoner inte deltar frdn hemtjansten
eller primérvérdsrehabiliteringen. Bristen skulle enligt revisionskontoret kunna
kompenseras genom en uppfoljande vardplanering 1 hemmet.
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Individuell vardplanering i hemmet sdllsynt

Vardplaneringar i hemmet sker sdllan trots att de 4r lagstadgade. Rutiner saknas
mellan hemtjinst och hemsjukvard om vem som ska kalla, hur den ska dokumen-
teras och hur den ska f6ljas upp. Revisionen anser att med bakgrund till stort antal
utforare kan vardplanering i hemmet vara en metod att hantera samverkan och ér
dirmed ett omrade som &r angeliget att utveckla.

Stor variation i delegeringsforfarandet

Rapporten patalar att delegering fran distriktsskoterska till hemtjanstpersonal da-
ligt svarar mot géllande foreskrifter. Storsta patientsékerhetsrisken kan enligt
granskningen bero pé utebliven handledning eller bristande arbetsrutiner. Problem
som lyfts fram dr minskad vilja hos framfor allt privata hemtjinstutforare till att ta
emot delegering och dialogen mellan huvudménnen som tycks fokusera pa vem
som ska betala.

Rehabilitering - vem ska gora vad?

Under en lang tid har oenighet funnits mellan huvudménnen om vem som har an-

svaret for rehabilitering samtidigt som samsyn finns kring att méalgruppen behdver
dessa insatser. Revisionskontoret betonar att det dr hog tid att problemet 16ses och
visar pa att ett mojligt alternativ ar att utveckla olika former av gemensamt finan-

sierad rehabilitering.

SABO:s roll éir oklar

Rapporten papekar att det saknas gemensamma mal for vilken roll sérskilda boen-
den (SABO) och korttidsboende ska ha. M4l som huvudménnen &r ense om anser
revisionen skulle ge klarhet kring ansvarsgrianserna, forutsittning for samverkan
och gransoverskridande arbetssitt.

Incitament som stodjer samverkan och grdnséverskrivande arbetssdtt saknas

For att mojliggdra samverkan betonar rapporten behovet av att utférarna forses
med forutsittningar till detta. Uppdragen, erséttningar och incitamentsstrukturer
maste utformas sé att de stodjer samverkan. Roller och ansvarsgranser maste redas
ut pa hogsta samverkansniva. Har har huvudménnen en viktig roll att fylla.

Helhetslosningar minskar risker

Revisionskontoret patalar vikten av att finna helhetsldsningar for den dldre under
hela dygnet och att olika behov tillgodoses och samordnas. Det skulle sannolikt
oka patientsékerheten och underlétta samverkan.
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Rapporten papekar att dldrendmnden har ansvar for att samordna och utveckla
dldreomsorgen 1 Stockholms stad samt ansvar for att folja upp stadens samlade
dldreomsorg. Revisionskontoret anser dérfor att ndmnden tillsammans med stads-
delsndmnderna ska utveckla och forbéttra samverkan med landstinget. Det som
dldrendamnden framfor allt bor arbeta med ér;
- ta fram tydliga samverkansdverenskommelser,
- sdkerstdlla att det finns en fungerande systematiskt avvikelserapportering,
- enas om avtals- och regeltolkningar,
- skapa incitament som frimjar samverkan dver grinssnitten,
- att individuell vardplanering i hemmet genomfors,
- utveckla formerna for informationsutbytet och att fler aktorer fér tillgdng
till WebCare samt
- sdkerstdlla att utforarna foljer aktuella lagar och foreskrifter gillande dele-
gering av hélso- och sjukvardsuppgifter.

Dérutover papekar revisionen att Stockholms stad ocksé behover tydliggora gent-
emot utforarna vad vard- och omsorgsboendet ska klara av nir det géller hélso-
och sjukvard.

Arendets beredning

Arendet inkom till dldreforvaltningen for yttrande senast 28 april 2011. Arendet
har beretts inom avdelningen for strategi och planering. Kommunstyrelsens pen-
siondrsrad och dldrenimndens handikapprad har tagit del av drendet den

12 april 2011. De fackliga organisationerna har tagit del av drendet i forvaltnings-
gruppen den 11 april 2011.

Férvaltningens synpunkter och férslag

Aldreférvaltningen instimmer med revisionskontorets uppfattning att fungerande
samverkan mellan alla aktorer pd alla nivder, fran politiska ledet till arbetet ndr-
mast den enskilde ar viktigt for att sdkerstilla den enskildes vard och omsorg.

Aldrefdrvaltningen har under 4ren deltagit vid flera av de framtagna dverenskom-
melserna mellan Stockholms lins landsting och ldnets kommuner. Uppdragen har
varit att enas om olika avtals- och regeltolkningar. Under ledning av kommunfor-
bundet i Stockholms lédn (KSL) avslutades nyligen arbetet med 6verenskommelse
om samverkan nir en individ behover praktisk hjdlp med egenvard”. En annan
overenskommelse dr “samverkan vid in- och utskrivning fran slutenvird” som
Kommunstyrelsen antog i oktober 2010. Avsikten med samverkans-
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overenskommelser dr att fortydliga bl.a. ansvarsfragan, ndgot som dldrefor-
valtningen avser framgent att arbeta ytterligare med.

Aldreférvaltningen anser det viktigt att roller och ansvarsgrinser beslutas pa hogs-
ta samverkansniva. Dérmed skapas forutsittningar och incitament till att dvergri-
pande beslut kan efterfoljas och ytterligare samverkan frimjas. Exempel péa sadant
beslut dr vilken hélso- och sjukvard som ska bedrivas pé sérskilt boende och kort-
tidsboende. Aldreforvaltningen anser att dven kostnadsansvaret ska beslutas pa
hogsta samverkansniva. Idag forhindras ofta god samverkan av tidsbrist och
oklarheter om vem som har kostnadsansvaret liksom tolkningar av 6verenskom-
melser. Eftersom alla 6verenskommelser ska ses som grund till det fortsatta lokala
samarbetet inom stadsdelsndmnderna med bl.a. primirvarden &r det viktigt att an-
svarsgranserna r tydliggjorda och beslutade pa hogsta samverkansniva.

Gillande foljsamheten till delegeringsforordningen finns det brister, nagot som
aldreforvaltningen diskuterat med landstinget hédlso- och sjukvardsndmndsforvalt-
ning (HSN-f). Aldrefdrvaltningen delar revisionsrapportens uppfattning om beho-
vet av gemensamma uppréttade rutiner for sdkerstillandet av delegeringsforfaran-
det samt avvikelserapportering. Rutiner saknas dven for genomforandet av indivi-
duella vardplaneringar i hemmet. Aldreforvaltningen avser aktualisera dessa bris-
ter till KSL for framtagande av ldnsovergripande rutiner i samverkan med lands-
tinget.

Ett arbete pdgar, under ledning av KSL med att revidera och utveckla WebCare
liksom diskussion om t.ex. sjukskoterskor pa sirskilda boenden ska ha tillgang till
systemet. Ddarmed skulle informationsdverforingen av hilso- och sjukvardsbeho-
vet erhallas direkt och de fortsatta insatserna justeras av dem som ansvarar for den
fortsatta omvardnaden. Idag justerar priméirvarden alla hilso- och sjukvérdsinsat-
ser dven om kommunen ska utfora dessa. Aldreforvaltningen anser det vara av vikt
att kommunens hélso- och sjukvard ska fa tillgang till WebCare.

En annan form av informationsdverfoéring som ar under inforande i landet &r na-
tionell patient informationsdverforingssystem (NPO) som ingr i nationella strate-
gin for E-hilsa inom vard och omsorg. NPO samlar information fran olika vardsy-
stem hos landsting, kommuner och privata vardgivare som med patientens medgi-
vande kan bli tillginglig for behoriga anvindare. Bland annat ska information av
personens diagnos, behandling och likemedel inga. I landstingens och regionernas
gemensamma handlingsplan som samordnas av Center for eHilsa i samverkan ér
maélet att NPO vid &rsskiftet 2012/2013 ska vara infort i hela landet. Inforandet av
NPO ger ytterligare méjligheter till informationsutbyte mellan vardgivare.

Yttrande avseende revisionsrapport nr 2/2011

SID 5 (6)



TJANSTEUTLATANDE
DNR 106-069-2011

Revisionen pétalar att Stockholms stad behover tydliggora utférarnas hilso- och
sjukvardsansvar inom vard- och omsorgsboenden. Aldreforvaltningen anser att det
utover kravspecifikation vid upphandling behdvs en gransovergripande dverens-
kommelse mellan huvudminnen déir stadens hélso- och sjukvéardsansvar tydligt
framgar och vem som ansvarar for kostnaderna.

Aldreférvaltningen kommer att fortsitta arbetet med att skapa “nya” vigar for
vélfungerande samverkan med helhetslosningar for den dldre. Samverkan kommer
att utvecklas inte bara med landstingets verksamheter utan dven med entreprendrer
och privata utforare.

Bilaga:
1. Revisionsrapport: Skora lidnkar i virdkedjan Aldre med sammansatta vard-
behov 1 granssnitten mellan landsting och kommun
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