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Foredragande borgarradet Margareta Olofsson anfér foljande.

Bakgrund

Revisionskontoren i Stockholms stad, Stockholms lins landsting, Norrtilje och Hud-
dinge kommuner har genomfort ett samarbetsprojekt dir de kartlagt och bedémt hur
vird- och omsorgsgivarna samarbetar kring varden och omsorgen av multisjuka éldre
som bor kvar i det egna hemmet. Granskningen har genomforts av Stiftelsen Stock-
holms lins Aldrecentrum.

Den genomférda granskningen bygger pd 29 fallstudier av multisjuka dldre personer
boende i det egna hemmet. I Stockholms stad har nio multisjuka ildre inom stadsde-
Isnimnden Enskede-Arsta ingitt i granskningen. Syftet har varit att fa kunskap om den
situation som dessa dldre med komplexa diagnoser, omfattande likemedelsanvindning
och stora vird- och omsorgsbehov befinner sig 1.

Revisorsgrupperna har remitterat rapporten till stadsdelsndmnderna for yttrande se-
nast den 15 maj och till kommunstyrelsen f6r yttrande senast den 19 juni 2000.

Remisser

Arendet har fér synpunkter remitterats till stadsledningskontoret, kommunstyrelsens
dldreomsorgsberedning och till kommunstyrelsens pensiondrsrad.

Stadsledningskontoret anser det inte vara acceptabelt att varden och omsorgen av
multisjuka dldre inte fungerar tillfredsstillande. Revisorernas synpunkter bor darfor ligga
till grund f6r det framtida samverkansarbetet. Stadsledningskontoret foreslar att initiativ
bér tas till en kartligening samt utvirdering av hur samverkansavtalen mellan huvud-
minnen fungerar. Kontoret anser att storre krav maste stéllas pa att en vardplan upprit-
tas om samverkan mellan huvudminnen vid in- och utskrivning av patienter i sluten
vard och den ska justeras av fOretrddare f6r de ansvariga enheterna. Stadsledningskon-
toret delar inte revisorernas uppfattning att det 4r staden som ska initiera likemedels-
genomgingar utan framhaller att detta ligger inom landstingets ansvarsomrade.

Kommunstyrelsens dldreomsorgsberedning tillstyrker stadsledningskontorets tjinste-
utlitande

Kommunstyrelsens pensiondrsrad tillstyrker stadsledningskontorets forslag till beslut.



Mina synpunkter

Revisionskontorets granskning behandlar angeligna fragestillningar inom varden och
omsorgen om de idldre multisjuka. Revisionskontorets granskning omfattar f6r Stock-
holm stads del nio vardtagare, varav fem hade insatser frin staden och alla dterfanns i
Enskede-Arstas stadsdelsnimnd. Virdtiderna pi geriatriska kliniker och sjukhus kortas
alltmer och alltfler med stora vard- och omsorgsbehov vardas i det egna hemmet. Det
innebdr 6kade krav pd samverkan mellan kommun och landsting. Lanstinget har ansvar
tor hilso- och sjukvard i hemmet och kommunen f6r hemtjinsten och dagverksamhet
m.m. Rapporten visar att multisjuka far stora insatser fran savil sluten- som Gppenvir-
den inom landstinget som inom dldreomsorgen i kommunerna, men att samordning
brister. Utifran ett foérhallandevis litet antal granskade fall dras slutsatser i rapporten,
men liknande beskrivningar har ocksé gjorts 1 andra rapporter. Rapporten maste tas pa
allvar och det finns minga delar av samverkan som kan forbittras och som bor priorite-
ras 1 det fortsatta arbetet. Landstinget tog med anledning av rapporten initiativ till ett
antal moéten mellan landsting och kommunerna 1 linet. Stockholms stad har deltagit i
motena. Ytterligare atgirder som behdvs 4r f6ljande:

e Dorbittrad vdrdplanering priglad av dmsesidig respekt f6r biade de dldre och

mellan respektive ansvarsomrade.
e Bittre dialog mellan kommun och landsting nir det giller resursplanering.
e Forbattrad dokumentation.

o Individuellt utformat bistind utifrin den enskilde dldres behov och 6nskemal.

Rapporten tar upp att bistindsbesluten inte alltid motsvarar de ildres behov och 6ns-
kemal och att s.k. informella avslag gors. Med informella avslag menar revisionskontoret
att muntlig information ges till den enskilde om vilka insatser som dr méjliga att fa och
att det far till £f6ljd att ansGkan anpassas direfter. De problem som rapporten uppmark-
sammar har tidigare uppmirksammats av dldreombudsmannen och dldreomsorgsinspek-
torerna i deras respektive arsrapport 2004 och direkt efter att de presenterades har en
ling rad dtgirder vidtagits for att forbittra handliggning och fortydliga riktlinjer. Fort-
bildning f6r stadens samtliga bistindshandldggare pagir med syftet att trygga rittsdker-
heten f6r den enskilde. Nya riktlinjer f6r bistindshandliggning har utarbetats. Dir fram-
gar tydligt att den enskildes behov ska styra vilka insatser som beviljas och hur ofta.
Riktlinjerna 4r nu utskickade pé en bred remiss.

Ett flertal satsningar har gjorts efter att understkningen genomférdes i Enskede-
Arsta stadsdelsnimndsomride. Ett mobilt omvardnadsteam har inrittats under hdsten
2005, finansierat av kompetensfonden. Syftet ir att utveckla nya metoder och ett rehabi-
literande synsitt hos hemtjidnsten. Ett demensteam har ocksa startat under viren 2006.
Dessutom har vaktmistarservice inréttats som helt gratis hjilper dldre med att forbittra
sikerheten i hemmet. Vaktmistaren har ett nira samarbete med arbetsterapeut och
sjukgymnast.

Revisorerna anser att likemedelsgenomgingar bor goras. Staden har redan innan
granskningen gjordes utbildat anstillda inom dldreomsorgen i likemedelshantering och 1
900 anstillda har nu avslutat utbildningen.

Forbittrad dokumentation dr viktig och 4 000 anstillda inom ildreomsorgen har
under mandatperioden genomgitt utbildning. For att dokumentationen ska utvecklas
ytterligare beh6vs tydliga rutiner utarbetas och ytterligare stéd i form av IT-st6d. Fran
varen 2007 planerar staden inférande av en ny funktion i Paraplysystemet. Didrmed inf6r



staden ett gemensamt Overgripande IT-st6d for utférarverksamhetens dokumentation
enligt socialtjanstlagen. Denna del av Paraplysystemet har fatt namnet ParaSol.

For de multisjuka i hemmet har landstinget ansvar f6r hemsjukvirden och medicine-
ring. Detta regleras i samverkansavtal mellan landsting och kommun. En total 6versyn
av samtliga samverkansavtal ska gbras i syfte att ytterligare fOrbittra samverkan och
samarbete.

Jag foreslar borgarradsberedningen foéresld kommunstyrelsen besluta féljande
Som svar pé remissen Gversinds denna promemotia.

Stockholm den 31 maj 2006

MARGARETA OLOFSSON

Borgarradsberedningen tillstyrker féredragande borgarradets forslag.

Reservation anfordes av borgarriden Kristina Axén Olin, Sten Nordin och Mikael
Soderlund (alla m) enligt féljande.

Vi foreslir borgarradsberedningen féresla kommunstyrelsen besluta att
som svar pd remissen anfora foljande:

Aterigen kommer en revisionsrapport som visar pa att ildre far illa. Rapporten ”Styckevis och
delt — Om varden och omsorgen till multisjuka dldre som bor kvar i det egna hemmet” pekar pa
ett antal allvarliga problem i dldreomsorgen i Stockholms stad. Trots att det finns kunskap om
problemen, gors ingenting at dem.

Multisjuka dldre som behéver bade landstingets och kommunens vard och omsorg hamnar
mellan stolarna. Det handlar om alltifrdn att bistindsbesluten sillan motsvarar de dldres behov till
att de inte fir kontakt med sin huslikare. Minga av de dldre dr inte ens medvetna om att de har
varit med om en vardplanering innan de skrivs ut frin sjukhuset. Vil hemma méts de av nya
ansikten frin en vinlig men stressad hemtjinstpersonal.

Det framkommer ocksa att ingen likare tar samlat ansvar f6r medicinering och bistindsbeslu-
ten motsvarar sillan de ildres behov och 6nskemdl. Minga éldre tycker att husldkarna inte dr
tillgdngliga, varfor de istillet soker sig till sjukhusets akutmottagningar.

Nir ildre far illa visas hur kallt och ominskligt ett samhalle kan bli. Det dr dags att ta dagens
situation fér manga ildre pa allvar och reagera. Multisjuka dldre befinner sig i en sirskilt utsatt
position och hamnar ofta mellan vardens och dldreomsorgens insatser.

Det beh6vs krafttag for att garantera att aldre multisjuka fir den vard och omsorg de behé-
ver. Det dr exempelvis viktigt att nigon ser helheten f6r den enskilde och att ingen far limna
sjukhuset utan att mottagandet bekriftas och att det finns en ansvarig person. Det dr ocksa vik-
tigt att en uppfoljning gbrs. Helhetsbilden ér sirskilt viktig f6r multisjuka édldre.

Rapporten ”Styckevis och delt - Om véirden och omsorgen till multisjuka dldre som bor kvar i
det egna hemmet” 4r ett i raden av exempel pa hur majoriteten under en lingre tid misskott dld-
reomsorgen. Sedan 2002 har mer 4n 1000 platser i dldreboenden forsvunnit i Stockholm. Den
skamliga nedprioriteringen av dldreomsorgen mdste fi ett stopp.



ARENDET

Ett gemensamt projekt mellan revisionen i Stockholms lins landsting, Stockholms stad,
Norrtilje och Huddinge kommuner har bedrivits f6r att géra en kartliggning 6ver hur
vard och omsorgsgivarna samarbetar kring virden och omsorgen av multisjuka dldre i
ordinirt boende. Granskningen har genomférts av Stiftelsen Stockholms lins Aldrecent-
rum.

Den genomforda granskningen bygger pa 29 fallstudier av multisjuka édldre personer
boende i det egna hemmet. I Stockholms stad har nio multisjuka ildre inom stadsde-
Isnimnden Enskede-Arsta ingitt i granskningen. Syftet har varit att fi kunskap om den
situation som dessa dldre med komplexa diagnoser, omfattande likemedelsanvindning
och stora vird- och omsorgsbehov befinner sig i.

Revisorsgrupperna har remitterat rapporten till stadsdelsndmnderna for yttrande se-
nast den 15 maj och till kommunstyrelsen f6r yttrande senast den 19 juni 2000.

REMISSER

Arendet har fér synpunkter remitterats till stadsledningskontoret, kommunstyrelsens
dldreomsorgsberedning och till kommunstyrelsens pensiondrsrad.

Stadsledningskontorets tjinsteutlitande av den 18 april 2006 har 1 huvudsak foljande
lydelse.

Sammanfattning av revisionsrapporten

Revisionskontoren i Stockholms stad och i Stockholms lins landsting engagerade 4r 1999 Aldre-
centrum for att i ett gemensamt projekt kartligga samverkan kring multisjuka ildre i ordinirt
boende. I den nu genomférda granskningen konstateras att problemen som dé iakttogs kvarstar.

Enligt granskningen fungerar varden och omsorgen till de multisjuka dldre som bor kvar i det
egna hemmet i méinga avseenden daligt. Revisorerna konstaterar att gapet mellan de dldres vard-
och omsorgsbehov och tillgingliga resurser har 6kat under manga ar. Detta leder till en bristande
Overensstimmelse mellan de politiskt formulerade malen och den verklighet som ménga ildre
befinner sig i. Revisorerna anser att prioriteringar, som bor ligga pa ledningsnivd inom dldreom-
sorgen, har pressats for langt ner i organisationen. Bistindshandliggarna stills infér oméjliga”
avvigningar.

I rapporten konstateras att de multisjuka dldre fir stora insatser fran savil sluten- och 6ppen-
virden inom landstinget som frin den kommunala hemtjinsten. Insatserna dr dock splittrade
beroende pé att helhetssyn och konkret samverkan saknas. De dldre upplever att huslikaren ar
svar att na och soker sig dirfor till sjukhusens akutmottagningar. Vidare 6nskas ett nirmare sam-
arbete mellan huslikaren och distriktsskoterskan.

Virdtiderna inom landstingets slutenvdrd har blivit kortare samtidigt som antalet platser i
kommunernas sirskilda boenden minskat. Det innebir att fler dldre med komplexa diagnoser och
med omfattande likemedelsanvindning samt stora vard- och omsorgsbehov vardas i det egna
hemmet. Det innebir i sin tur en 6kad vardtyngd och en mer krivande vérdsituation for savil
primirvirdens hemsjukvard som kommunens hemtjinst.

Granskningen visar ocksd att anhériga gbr stora insatser. Revisorerna anser att stddet till
anhoriga bor stirkas.

Vidare konstaterar revisorerna att likemedelsrelaterade problem finns hos alla dldre som ingar
i granskningen. Ingen likare tar ett samlat ansvar f6r den ildres likemedelsbehandling. Reviso-
rerna anser att Stockholms stad bér ta initiativ till att ”likemedelsgenomgingar for gruppen mul-
tisjuka dldre” genomférs pa ett strukturerat sitt.



Revisorernas sammanfattande slutsats dr att virden och omsorgen av denna grupp ildre
maste forandras. Flexibla sirlésningar som tillgodoser de dldres behov av vird och omsorg be-
hévs liksom ett konkret férindringsarbete pa alla nivéer, inte minst pd den politiska nivan.

Stadsledningskontorets synpunkter

Stadsledningskontoret anser att revisionskontorets granskning behandlar angeligna och betydel-
sefulla frigestillningar inom virden och omsorgen om de dldre multisjuka. Stadsledningskontoret
anser det inte vara acceptabelt att virden och omsorgen av multisjuka dldre inte fungerar tillfreds-
stillande. Revisorernas synpunkter bor dirfor ligga till grund f6r det framtida arbetet med att
utveckla samverkan.

Utifran ett férhallandevis litet antal granskade fall dras slutsatser i rapporten, men liknade be-
skrivningar har ocksé gjorts i andra rapporter!. Stadsledningskontoret bedémer att den problem-
beskrivning som redovisas i rapporten ser olika ut i respektive stadsdelsnimnd.

I rapporten konstateras att allt fler dldre multisjuka med mycket omfattande vard- och om-
sorgsbehov virdas i det egna hemmet. Stadsledningskontoret anser det vara positivt att multisju-
ka dldre som sjilva vill bo kvar i det egna hemmet kan gora det. Detta forutsitter dock en vil
utvecklad hemtjinst som samverkar med en fungerande hemsjukvird inom primarvarden. Om
fler dldre multisjuka med mycket omfattande vard- och omsorgsbehov virdas i det egna hemmet
innebir det en 6kad virdtyngd och en mer krivande vardsituation for sivil primirvirdens hem-
sjukvard som kommunens hemtjinst. For att kunna tillgodose dessa ildres behov stills krav pa
sdvil gemensamma insatser som insatser frin respektive huvudman.

Stadsledningskontoret anser att samverkan mellan stadsdelsndimnderna och respektive sjuk-
virdshuvudman madste intensifieras, férdjupas och utvecklas. Staden och landstinget har slutit
centrala samverkansavtal och utifrin detta har respektive stadsdelsnimnd slutit lokala 6verens-
kommelser med primirvirden. Stadsledningskontoret kommer att ta initiativ till en kartliggning
och utvirdering av hur samverkansavtalen mellan huvudminnen fungerar.

I rapportern anfdrs att bistaindshandliggaren av de dldre och deras anhériga ofta uppfattas
som en “grindvakt”, som snarare styrs av tillgingliga resurser dn av de dldres behov och 6nske-
mal. Vidare anser revisorerna att bistindshandlidggaren stills inf6r “om&jliga” avvigningar. Stads-
ledningskontoret delar uppfattningen att bistindshandlidggaren ofta har ett svirt uppdrag. Bi-
stindshandliggarens beslut ska grunda sig pa en helhetsbedémning dir médnga olika aspekter ska
vigas samman. Den viktigaste parten dr den enskilde sjilv och dennes behov och 6nskemal. Det
innebir dock inte att andra aspekter i helhetsbedémningen kan leda till att vissa 6nskemal inte
alltid kan uppfyllas.

I fallbeskrivningarna framkommer att det férekommer att bistindshandliggare ger si kallade
informella avslag, d.v.s. man har muntligt informerat den enskilde om att det inte dr méjligt att fa
en viss insats, utan att ta upp detta i ansékan. Det 4r ett problem som stadsledningskontoret ser
allvarligt pd. Hosten 2005 piaborjades, av bland annat den anledningen, en utbildningsinsats i
rittssikerhet riktad till bistindshandldggare.

Stadsledningskontoret har pabérjat en Gversyn av riktlinjerna for bistindshandliggning. De
nya riktlinjerna ska tydliggdra att det dr den enskildes behov som i forsta hand ska styra vilka
insatser som ska beviljas och hur ofta dessa ska ges.

Virdplaneringen vid utskrivning fran slutenvarden fungerar inte tillfredsstillande enligt rap-
porten. Stadsledningskontoret anser att storre krav maste stillas pa att en vardplan i enlighet med
lagen? om kommunens betalningsansvar och Socialstyrelsens foreskrifter’ om samverkan mellan
huvudminnen vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard upprittas och justeras av foretri-
dare f6r de ansvariga enheterna. Av virdplanen ska det framga vilka insatser efter utskrivningen
fran den slutna varden som behévs for att en hilso- och sjukvird och socialtjanst av god kvalitet

! Tank om ndgon sag helheten, rapport nr 9/99 Landstingsrevisorerna, rapport 9/99 Stockholms
stads revisorer

2 Lag (1990:1404) om kommunens betalningsansvar f6r viss hilso- och sjukvird

3 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSES 2005:27) om samverkan vid in- och utsktivning av patien-
ter i sluten vird



ska uppnas. En vdrdplan ir upprittad nir den har justerats av ansvariga féretridarna fran sluten-
och 6ppenvarden och socialtjinsten. Det ar darfor viktigt att dven representanter fran primarvar-
den deltar vid vardplaneringen.

Stadsledningskontoret delar revisorernas uppfattning att stodet till de anhdriga behover £6r-
stidrkas, da de gor stora insatser i virden och omsorgen om de ildre. Anhériga i Stockholms stad
har ritt till fyra timmars avgiftsfri avlosning i veckan och det finns ocksd méjlighet till korttids-
vird och vixelvird. Stadsledningskontoret anser att det 4r viktigt att utveckla innehallet i dessa
insatser sd att de upplevs som ett stod f6r de anhériga. Det kan ocksa finnas anledning att se 6ver
formerna for bistindsbesluten vid exempelvis korttidsvard for dementa si att avlastning kan ges
med kort varsel utan att ett nytt bistaindsbeslut behéver fattas infor varje vistelse.

Manga ildre har likemedelsrelaterade problem och stadsledningskontoret anser att det dr av
storsta vikt att dtgidrder vidtas fOr att minska problemen. Revisorerna framfér att Stockholms stad
bor ta initiativ till att likemedelsgenomgingar genomfors pd ett strukturerat sitt for gruppen
multisjuka dldre. Stadsledningskontoret delar revisorernas uppfattning att likemedelsgenom-
gangar behéver genomgoras for denna grupp. Stadsledningskontoret delar dock inte revisorernas
uppfattning att det dr staden som ska initiera likemedelsgenomgéangarna eftersom likemedelsfor-
skrivning och medicinering till alla delar 4r landstingets ansvarsomride.

Kommunstyrelsens dldreomsorgsberedning beslutade den 19 maj 2006 att som svar
pé remissen hinvisa till vad som anférts i stadsledningskontorets tjdnsteutldtande.

Sérskilt uttalande gjordes av ordférande Margareta Olofsson (v) ledamoten Amanj
Mala-Ali mAl. (s) och Ylva Wahlstrém (mp). Bilaga.

Sérskilt uttalande gjordes av Ewa Samuelsson (kd), Margareta Bjork (m) och Helen
Jaderlund-Eckardt (fp). Bilaga.

Kommunstyrelsens pensionirsrad beslot den 8§ maj 2006 att tillstyrka stadslednings-
kontorets forslag till beslut.



Bilaga
RESERVATIONER M.M.
Aldreomsorgsberedningen

Sdrskilt uttalande gjordes av ordféranden Margareta Olofsson (v), Amanj Mala-Ali m.fl.
(s) och Ylva Wahlstrém (mp) enligt féljande.

Virdtiderna pa geriatriska kliniker och sjukhus kortas alltmer och det stills allt hégre krav pa den
kommunala hilso- och sjukvarden. Lanstinget har ansvar f&r hilso- och sjukvard i hemmet och
kommunen i vard- och omsorgsboenden upp t o m sjukskdterskeniva. Rapporten visar att multi-
sjuka far stora insatser frin savil sluten- som Gppenvirden inom landstinget som dldreomsorgen
inom kommunerna, men att samordning brister. Undetlaget f6r rapporten dr mycket litet och
omfattar endast 9 fall i Stockholm stad, varav 5 har insatser frin staden och dessa har hemtjinst i
Enskede - Arsta stadsdel. Anda maste rapporten tas pa allvar och det finns manga omraden med
forbittringspotential som bor prioriteras i det fortsatta arbetet. Landstinget tog med anledning av
rapporten initiativ till ett antal méten mellan landsting och kommun varav det forsta har hallits.
Ytterligare atgirder som behdvs ir.

e Likemedelsrevisioner maste genomfdras oavsett huvudman

e  Forbattrad vard-planering priglad av dmsesidig respekt for bade de dldre och respektive

ansvarsomride
e  Bittre dialog mellan kommun och landsting nir det giller resursplanering

e  TForbittrad dokumentation

Rapporten tar upp att bistindsbesluten motsvarar sillan de ildres behov och 6nskemal. De pro-
blem som rapporten uppmirksammar har tidigare uppmirksammats av dldreombudsmannen och
dldreomsorgsinspektérerna i deras respektive arsrapport 2004 och direkt efter att de presenterats
har en lang rad atgirder satts in for att forbittra. Fortbildning f6r samtliga bistandshandliggarna
har startats for att rittsikerheten ska tryggas for den enskilde. Ett mobilt omvardnadsteam har
inrdttats i Enskede-Arsta, under hésten 2005, finansierat av kompetensfonden. Syftet dr att ut-
veckla nya metoder och ett rehabiliterande synsitt hos hemtjinsten. Omvirdnadsteamet startade
efter att undersokningen genomfordes. Ett demensteam har ocksd startar under viren 2006.

Dessutom har en fixartjinst inrittats i Enskede-Arsta stadsdel som helt gratis hjilper dldre
med att forbattra sikerheten i hemmet. Fixaren har ett nira samarbete med arbetsterapeut och
sjukgymnast. Kurs i likemedelshantering f6r 1900 anstillda inom ildreomsorgen har just av-
slutats.

For de multisjuka i hemmet har landstinget ansvar f6r hemsjukvirden och medicinering.
Detta regleras i samverkansavtal mellan lansting och kommun. En total éversyn av samtliga sam-
verkansavtal ska goras.

Sdrskilt uttalande gjordes av Ewa Samuelsson (kd), Margareta Bjork (m) och Helen Ji-
derlund Eckardt (fp) enligt f6ljande.

Aterigen kommer en revisionsrapport som visar pa att dldre far illa. Rapporten ”Styckevis och
delt — Om varden och omsorgen till multisjuka dldre som bor kvar i det egna hemmet” pekar pa
ett antal allvarliga problem i dldreomsorgen i Stockholms stad. Trots att det finns kunskap om
problemen, gors ingenting at dem.

Multisjuka dldre som behéver bade landstingets och kommunens vard och omsorg hamnar
mellan stolarna. Det handlar om alltifrin att bistindsbesluten sillan motsvarar de 4dldres behov till
att de inte far kontakt med sin husldkare. Méinga av de dldre 4r inte ens medvetna om att de har



varit med om en vardplanering innan de skrivs ut frin sjukhuset. Vil hemma méts de av nya
ansikten frin en vinlig men stressad hemtjinstpersonal.

Det framkommer ocksa att ingen likare tar samlat ansvar f6r medicinering och bistindsbe-
sluten motsvarar sillan de dldres behov och 6nskemal. Méanga éldre tycker att huslikarna inte dr
tillgdngliga, varfor de istillet soker sig till sjukhusets akutmottagningar.

Nir ildre far illa visas hur kallt och ominskligt ett samhalle kan bli. Det dr dags att ta dagens
situation fér manga ildre pa allvar och reagera. Multisjuka dldre befinner sig i en sirskilt utsatt
position och hamnar ofta mellan vardens och dldreomsorgens insatser.

Det beh6vs krafttag for att garantera att aldre multisjuka fir den vard och omsorg de behé-
ver. Det dr exempelvis viktigt att nigon ser helheten f6r den enskilde och att ingen far limna
sjukhuset utan att mottagandet bekriftas och att det finns en ansvarig person. Det dr ocksa vik-
tigt att en uppfoljning gors. Helhetsbilden ér sirskilt viktig f6r multisjuka éldre.

Rapporten ”Styckevis och delt - Om véirden och omsorgen till multisjuka dldre som bor kvar i
det egna hemmet” 4r ett i raden av exempel pa hur majoriteten under en lingre tid misskott dld-
reomsorgen. Sedan 2002 har mer 4n 1000 platser i dldreboenden forsvunnit i Stockholm. Den
skamliga nedprioriteringen av dldreomsorgen maste fi ett stopp.



