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Sammanfattning

Revisionskontoret har tillsammans med revisionen i Stockholms ldns
landsting, Norrtéilje och Huddinge kommuner samt Stiftelsen Stockholms
lans dldrecentrum granskat varden och omsorgen till multisjuka dldre som
bor kvar i det egna hemmet. Revisionsrapporten har 6verlamnats till
stadsdelsndmnderna for yttrande senast den 15 maj.

Granskningen visar att insatserna efter slutenvarden &r splittrade och att ett
helhetsansvar saknas. Distriktsskoterskan och distriktsldkaren ar sdllan med

Bos 6027 122 06 Enskede, Besoksadress: Lingvidgen 100
Tfn: 08-50818000, Fax: 08-50818099

E-post: farsta@farsta.stockholm.se



AE

Sid 2 (6)

pa vardplaneringen. De av slutenvarden dokumenterade behoven av
eftervard inom éldreomsorgen ifragasitts ofta av bistandshandlaggaren.
Bistdndshandldggarna stills hela tiden infor svéra avvagningar mellan
lagstiftning, politiska mél, kommunala riktlinjer, resursbrist, individuella
behov, anhorigas forvéantningar och personalens krav. Att akutsjukvardens
dokumentation om den dldres behov av eftervard inte alltid stimmer
6verens med bistdindshandlaggarens bedomning beror i manga fall pa att
bedémningen gors utifrén olika lagrum

Sammanfattningsvis konstateras att situationen ofta ar oacceptabel for dldre
multisjuka som bor i eget hem. Dagens generella ”16sningar” pa multisjukas
individuella problem fungerar inte.

Utifran rapporten kommer forvaltningen att vidta foljande atgérder.
Forvaltningens medicinskt ansvariga sjukskoterska (Mas) dr en
konsultresurs som bor anvéndas som stod till bistandshandldggaren i
medicinska fragor vid vardplaneringar for multisjuka.

Alla enheter inom hemtjénsten kommer att diskutera rapporten och gora en
kartlaggning av vilka multisjuka som finns inom respektive omrade.

Det projekt med Hokaréngens nérvardcentral, for dldre 65+, som nu funnit
sin form, &r ett bra exempel pé en samverkansform som fungerar for den
multisjuka dldre. I forhéllande till antalet dldre, som har insatser fran
hemtjénsten och primirvarden, dr gruppen multisjuka en liten del.
Mojligheten att ge den geriatriska kliniken uppdraget att samordna de
medicinska resurserna omkring de multisjuka bor undersokas.

Arendets beredning

Arendet har beretts inom avdelningen for vard och omsorg om #ldre och
funktionshindrade, bestéllare och utforare. Stadsdelsndimndens
pensiondrsrdd har behandlat drendet den 10 april 2006.

Bakgrund

Revisionskontoret har tillsammans med revisionen i Stockholms léns
landsting, Norrtéilje och Huddinge kommuner samt Stiftelsen Stockholms
lans dldrecentrum granskat varden och omsorgen till multisjuka dldre som
bor kvar i det egna hemmet. Revisionsrapporten har dverlamnats till
stadsdelsndmnderna for yttrande senast den 15 maj och till
kommunstyrelsen for yttrande senast den 19 juni 2006.

Revisionen i Stockholms stad och Stockholms ldns landsting anlitade 1999
Stiftelsen Stockholms ldns dldrecentrum (Aldrecentrum) for att i ett
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gemensamt projekt kartligga samverkan kring dldre multisjuka i ordinért
boende (ca 5 000 i lidnet). Studien byggde pa 15 fallstudier i Enskede-Arsta
stadsdelsomrdde och visade pé stora brister i samverkan. En ny studie
omfattande 29 fallstudier, varav 9 i Enskede-Arsta, genomfordes véaren 2005
dar dven Norrtélje och Huddinge kommun deltog.
Undersokningspersonerna har intervjuats och f6ljts i savél landstingets som
kommunernas vérd- och omsorgsdokumentation. Aven anhdriga och
personal som varit delaktiga i vardplanering har intervjuats. Vid hembesok
har ladkemedelslistorna stdmts av mot det verkliga ldkemedelsintaget.

Med multisjuk menas en person som véardats for i genomsnitt sex diagnoser
under den senaste tolvménadersperioden. De har i genomsnitt tio olika
symptom och har i ovrigt stora problem med trotthet, smérta, yrsel och
somn. De har i snitt tio olika ldkemedel. De multisjukas andel av
befolkningen har beréknats till omkring 4 % av dem som &r 75 ar och éldre.

Syftet med den nya studien har varit att ur den multisjuke dldres perspektiv

belysa fragestéllningarna:

= Vilka dr behoven hos de dldre?

* Hur fungerar rutinerna for informationséverforing och vardplanering
efter slutenvard, dvs. nér den éldre &r utskrivningsklar?

= Hur ser ldkemedelslistan ut vid utskrivningstillféllet, hur 6verfors
information om nya ordinationer och hur ser ansvaret ut?

= Hur fungerar samarbetet mellan vard- och omsorgsgivarna?

= Var ligger problemen och vilka méjligheter finns till utveckling?

Granskningen har skett med utgdngspunkt fran lagstiftning, policy, avtal
och riktlinjer avseende ansvarsfordelning och samverkan mellan landstinget
och kommunerna.

Aldrecentrums iakttagelser

Samverkan fungerar inte — vard och omsorgsinsatserna hénger inte ihop”. I
samverkansavtalen saknas konkret hur den gemensamma verksamheten ska
utformas. Datasystemet, WebCare, for informationséverforings behdver
utvecklas.

De éldre vénder sig ofta till sjukhusets akutmottagningar eftersom
véardcentralen inte alltid uppfattas som ett tillgéngligt alternativ.
Primarvardens foretrddare ar séllan med pa véardplaneringar. De édldre tycker
att huslékaren ar svar att nd. Distriktsskoterskan uppfattas av de dldre i
forsta hand som en formedlare av recept och ldkemedel.

Aldrecentrum konstaterar att det #r otydligt vem som har ansvaret for
ordination och uppf6ljning av likemedel. Méanga lékare har brister i
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kunskapen om hur likemedel paverkar dldre och foljer séllan upp att den
dldre har tagit sina ldkemedel och vilken verkan de haft.

Slutenvardens dokumentation for fortsatta insatser sétter vanligen inga spar
1 bistdndshandldggarnas utredningar och foreslagna insatser.
Bistandshandlidggaren beskrivs som “grindvakt”. De éldres 6nskemal om
stod utifran behov styrs ofta ver till insatser utifran tillgdngliga resurser.
De av slutenvarden dokumenterade behoven av eftervard inom
dldreomsorgen ifragasétts ofta av bistindshandldggaren. Flera dldre har
onskat sirskilt boende, men fétt avslag. Uppfoljning av hur beslutade
hemtjénstinsatser verkstills sker inte pa ett systematiskt sétt. De beslutade
insatserna om hemtjanst stimmer inte alltid med de éldres behov och
onskemal. Hemtjénstpersonalen upplevs som vénlig men stressade och det
ar manga nya ansikten.

Aldrecentrums forslag till dtgirder
Av bade samhéllsekonomiska och kvalitetsméssiga skél maste resurserna
med primdrvard och dldreomsorg vara en sammanhallen verksamhet.

Utveckling mot samarbete mellan primarvard och kommunens hemtjénst
finns pé bade politikernas och verksamhetsansvarigas dagordning. En
Nérvérdcentral for 65+ finns i Hokarédngen sedan mitten av 2004.
Verksamheten ska utvéirderas men en positiv utvérdering ar ingen garanti
for verksamhetens fortbestand.

Revisionskontorets kommentarer och slutsatser

Den genomforda undersokningen ger en mork bild av varden kring multisjuka
dldre i ordindrt boende. Granskningen visar att insatserna efter slutenvarden
ar splittrade och att ett helhetsansvar saknas. Distriktsskdterskan och
distriktslakaren ar sidllan med pé vardplaneringen. Enligt uppdraget ska
primérvirden samverka med alla berdrda aktorer for att tillgodose patientens
vard- och omsorgsbehov och verka for att insatserna samordnas.

I hela riket har antalet platser i vard- och omsorgsboende enligt
socialstyrelsens drsstatistik minskat med 11 % under perioden oktober 2000
till oktober 2004. Under samma period har antalet hemtjénsttimmar okat
med 12 % vilket stéller stora krav pd kompetens, resurser och organisation
inom hemtjénsten.

Prioriteringar inom dldreomsorgen, som borde ligga pa ledningsniva, har
pressats l&ngt ner i organisationen vilket innebér att bistdndshandlédggarnas
yrkesroll &r mycket komplex. De stélls hela tiden infor svara avvagningar
mellan lagstiftning, politiska mal, kommunala riktlinjer, resursbrist,
individuella behov, anhérigas forvantningar och personalens krav.
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For att varden och omsorgen om multisjuka i hemmet ska fungera méste
hemtjénstens organisation, arbetsformer och kompetens utvecklas, liksom
dven samarbetet mellan primérvarden och hemtjénsten.

Sammanfattningsvis konstateras i denna rapport liksom i tidigare
revisionsrapporter och i andra fallstudier att situationen ofta &r oacceptabel
for aldre multisjuka som bor i eget hem. Dagens generella ’16sningar” pa
multisjukas individuella problem fungerar inte.

Forvaltningens synpunkter

Forvaltningen instimmer i dldrecentrums och revisionskontorets
uppfattning om att varden och omsorgen for dldre multisjuka dr komplex
och kréver ett samlat ansvar pa individniva. Det bor noteras att av de 29
intervjuade multisjuka personerna har endast 11 personer hemtjénst.

I primédrvardens nuvarande driftavtal finns inte utrymme for deltagande i
vardplaneringar vilket forvaltningen ser leder till brister i samarbetet.
Forvaltningen kommer i sina méten med primérvarden framfora dnskemal
om att distriktsskoterskorna prioriterar vardplaneringar, &tminstone nér det
géller de multisjuka.

En hel del avtal om samverkan har skrivits pa olika organisatoriska nivéer i
staden och landstinget, men avtal riacker inte for att det praktiska samarbetet pa
lokal niva ska komma till stind. Former for det praktiska samarbetet mellan
hemtjénstens personal och priméarvardens distriktsskoterskor har aktualiserats
vid ett flertal tillfédllen. Primdrvarden i dstra sdderort i Stockholm har dragit ner
resurserna och samverkan har successivt minskat.

Att akutsjukvardens dokumentation om den dldres behov av eftervard inte
alltid stimmer 6verens med bistdndshandldggarens bedomning, beror i
manga fall pd att bedomningen gors utifrén olika lagrum. Akutsjukvardens
bedémning av den dldres eftervard handlar i ménga fall om den medicinska
eftervarden som i Stockholm &r priméirvardens ansvar. Forvaltningens
medicinskt ansvariga sjukskoterska (Mas) dr en resurs som bor anvéndas
som ett stdd till bistdndshandléggaren i medicinska fragor vid
véardplaneringar for multisjuka.

For gruppen multisjuka behdvs ett behovsanpassat stod i stillet for en
regelstyrd hjdlp. Det krdvs en hog kompetens bade inom hemtjansten och
inom primérvéarden for att ge adekvat hjélp till gruppen multisjuka. I
forhéllande till antalet dldre som har insatser frdn hemtjinsten och
primédrvarden dr gruppen multisjuka en mycket liten del. M§jligheten att ge
enheter med geriatrisk kompetens uppdrag att samordna de medicinska
resurserna omkring de multisjuka bor undersokas.
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En viktig del i samarbetet omkring de multisjuka ar bistindshandlaggarens
och distriktsskoterskans uppfoljning.

Alla enheter inom hemtjansten kommer att diskutera rapporten och gora en
kartlaggning av vilka multisjuka som finns inom respektive omrade.
Enheterna arbetar med kontaktmannaskap for alla dldre med omvardnads-
behov. Den édldre som behdver omfattande insatser, dag, kvéll och natt
veckans alla dagar, triffar av naturliga skél manga vardbitrdden.

Det projekt med Hokardngens nérvardcentral, for dldre 65+, som nu funnit
sin form &r ett bra exempel pa en samverkansform som fungerar for den
multisjuka dldre. Primirvardens distriktslédkare och distriktsskdterska finns i
samma lokaler som hemtjénstens vardpersonal. Distriktsskdterskor och
hemtjénstpersonal har omvardnadskonferenser varje fjarde vecka. Likare
och distriktsskoterskor har hemsjukvardsrond varje vecka. Under februari
2006 har nirvardcentralens tva ldkare, forutom att de har haft en traditionell
mottagningsverksamhet, gjort sammanlagt 49 hembesok varav 19 var akuta
och oplanerade.

En hel del praktiska problem har funnits under uppbyggnaden sdsom
sekretessbestimmelser vid informationsdverforing mellan huvudménnen
och en annan roll for distriktsldkare/distriktsskoterskor. Hokaréngen é&r ett
avgransat geografiskt omradde och varden och omsorgen for multisjuka har
varit en minimal del i verksamheten men for den enskilde dldre en mycket
viktig del

I Hokardngens narvardcentral pagér en versyn av de dldres medicinering
med hjilp av den farmaceut som deltagit i Aldrecentrums undersokning.
Onskvirt 4r att alla dldre med manga olika likemedel far den genomgangen
men det &r primédrvardens ansvar att genomfora det och for det behdvs en
okad kompetens om dldres reaktioner pé olika likemedel.

Bilagor
Revisionsrapport nr 4 januari 2006, exkl. fallstudierapporter fran Huddinge
och Norrtilje kommuner.



