Aldre- och handikappomsorg TJANSTEUTLATANDE 2006-03-29

: ; VANTORS STADSDELSFORVALTNING SDN 2006-04-20 Dnr 104-072/2006

Handliggare:  Ariane Andersson
Telefon: 08-508 20 065

STYCKEVIS OCH DELT - OM VARDEN OCH OMSORGEN TILL
MULTISJUKA ALDRE SOM BOR KVAR I DET EGNA HEMMET

Svar pa remiss fran revisorsgrupp 1, 3 och 4

FORSLAG TILL BESLUT

Vantors stadsdelsndmnden beslutar att aberopa forvaltningens tjansteutldtande, daterat
2006-03-29, som svar pd remissen om varden och omsorgen till multisjuka &ldre som
bor kvar 1 det egna hemmet.

Monika Viklander Margaretha Selin
Stadsdelsdirektor Avdelningschef
SAMMANFATTNING

Stadens revisorer har tillsammans med landstingsrevisorerna granskat vrden och
omsorgen om multisjuka dldre som bor kvar i det egna hemmet. Enligt
granskningsrapporten fungerar vdrden och omsorgen i manga avseenden daligt.
Forvaltningen instdimmer 1 stort 1 den problembeskrivning som redovisas i rapporten.
Forvaltningen vidtar flera forbattringsatgérder; bland annat bedriver forvaltningen ett
kompetensfondsprojekt som syftar till att utveckla pensionirernas mojligheter att
utforma omsorgsinsatserna efter de egna onskemalen. Forvaltningen foreslér att
ndmnden dberopar detta tjdnsteutldtande som sitt svar pa remissen.
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ARENDETS BEREDNING

Arendet har utarbetats inom #ldre- och handikappomsorgen inklusive socialpsykiatrin.

Stadsdelsndmndens pensionérsrad beslutade vid sitt sammantride 2006-02-21 att vice
ordforande Bertil Runberg skulle stilla samman radets synpunkter pa
Revisionskontorets rapport. Rédets yttrande ar bilagt detta tjansteutlitande.
Pensionérsradet efterlyser i sitt yttrande en redovisning av forhallanden i Vantor nér det
géller de brister som Revisionskontoret papekar. Forvaltningen redovisar detta nedan.

BAKGRUND

Revisionskontoren i Stockholms léns landsting, Stockholm stad samt i Norrtilje och
Huddinge kommuner har tillsammans genomfort en granskning av varden och
omsorgen av multisjuka dldre som bor i ordinarie boende. Revisorsgrupp 1, 3 och 4 har
overldmnat granskningsrapporten till stadsdelsndmnderna for yttrande senast den 15
maj.

SAMMANFATTNING AV RAPPORTEN

Revisionskontoren i Stockholms stad och 1 Stockholms ldns landsting kartlade ar 1999,
med hjilp av Aldrecentrum, samverkan kring multisjuka dldre i ordinirt boende. I den
nu genomforda granskningen konstateras att problemen som da iakttogs kvarstar.

Enligt granskningen fungerar varden och omsorgen till multisjuka dldre som bor kvar i
det egna hemmet 1 manga avseenden daligt trots kunskapen om problemen. Situationen
ar mycket ofta oacceptabel for dldre multisjuka som bor i eget hem och situationen
forefaller ha forsdmrats sedan tidigare studier. Det saknas en strukturerad samverkan i
alla faser av vard- och omsorgsprocessen. Revisionskontoret framhéller att multisjuka
dldres sammansatta behov inte kan mdtas med generella 16sningar.

Granskningen har genomforts utifran 29 fallstudier av multisjuka méan och kvinnor i
aldern 75 &r och uppét. Enligt Revisionskontoret finns det lakemedelsrelaterade problem
hos alla de &ldre 1 studien och ingen ldkare tar ett samlat ansvar for den dldres
medicinering. De intervjuade tycker inte att huslékarna &r tillgdngliga och darfor soker
de sig istéllet till sjukhusens akutmottagningar.

Revisionskontoret framhéller att prioriteringar inom dldreomsorgen har pressats ned i
organisationen. Bistdndshandlédggarna stills ofta infor omdjliga avvigningar.
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Bistandsbesluten motsvarar séllan de éldres behov och 6nskemal. Revisionskontoret
framhéller samtidigt att bistdndshandldggarnas yrkesroll dr komplex och att
handldggarna som regel har en stor arbetsbelastning. Tyngdpunkten i arbetet har alltmer
hamnat pé kunskap kring de formella regelverken och en administrativ skicklighet.

Hemtjanstens och hemsjukvérdens kompetens och arbetsformer behdver, enligt
Revisionskontoret, utvecklas for att mota de multisjukas omfattande behov. Samarbetet
mellan primdrvérden och hemtjdnsten behdver ocksa utvecklas.

STADSDELSFORVALTNINGENS SYNPUNKTER

Vantors stadsdelsforvaltning instimmer i stort i den problembeskrivning som
Revisionskontoret tecknar i rapporten ” Styckevis och delt — Om véarden och omsorgen
till multisjuka dldre som bor kvar i det egna hemmet”. Forvisso &r det ett forhdllandevis
litet antal fall som slutsatserna i rapporten dras utifran men liknande beskrivningar har
gjorts 1 andra rapporter. Bilden stimmer ocksa dverens med forvaltningens uppfattning;
samverkan mellan landstingsvarden och den kommunala omsorgen ar bristfallig nér det
giéller de multisjuka édldre som bor kvar i det egna hemmet. Ett exempel pé detta dr att
vardcentralen sdllan deltar 1 vardplaneringen inf6r utskrivning fran sjukhus och att
kontakterna mellan stadsdelsforvaltning och landsting &r sporadiska @ven under den
fortsatta omsorgen.

De brister som redovisas i rapporten reser krav pa savil gemensamma insatser som
insatser fran respektive aktor. Det senare géller till exempel insatser fran landstinget i
friga om ldkemedelshanteringen och frdn kommunen i frdga om kvaliteten inom
bistindsbedomningen och inom hemtjénsten.

Forvaltningen bedomer att gruppen multisjuka pensiondrer som har insatser bdde fran
landstinget och kommunen &r en avgransad grupp. Enligt uppgifter fran Farsta
stadsdelsomrade, som har ett samverkansprojekt mellan hemsjukvérd och hemtjénst, var
det mindre dn tio pensiondrer som var gemensamma vard- och omsorgstagare.
Motsvarande uppgifter bor gélla i Vantor. Men dven om gruppen som uppméarksammas
1 Revisionskontorets rapport dr forhallandevis liten finns det anledning att utveckla
varden och omsorgen for sdvil denna avgridnsade grupp som hela gruppen éldre
omsorgstagare. Forvaltningen arbetar darfor med att utveckla samverkan med
landstinget samt verkar for att omsorgsinsatserna i mojligaste mén ska utga fran
pensiondrens dnskemal/syn pa sina behov.

Samverkan mellan landstinget och stadsdelsforvaltningen utgar fran det centrala
samverkansavtalet som staden har slutit tillsammans med landstinget och lokala
samverkansoverenskommelser som forvaltningen har slutit med olika vardcentraler.

En del 1 utvecklingsarbetet i Vantor dr inforandet av Bryndsmodellen. Inom
Bryndsmodellen ser vard- och omsorgsgivarna tillsammans dver rutinerna fran det att en
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boende flyttar in till vard i livets slutskede. Martensgarden har tillsammans med berérd
vardcentral slutit en 6verenskommelse om lékartillsynen pa boendet. Martensgarden
och vérdcentralen har tillsammans gjort flodesschema och checklistor samt beskrivit
roller och ansvar for olika situationer som uppkommer. I Bryndsmodellen ingar ocksa
en storrond da boende, nérstdende, likare, omvéardnadsansvarig sjukskoterska,
kontaktman, arbetsterapeut och/eller sjukgymnast deltar. Varje boende diskuteras pa
storronden en gang per ar da den boendes medicinska, fysiska, psykologiska och sociala
behov f6ljs upp. Genom Bryndsmodellen skapas den struktur for samverkan och den
konkretisering av samverkansavtalets innehall, som efterlyses i Revisionskontorets
rapport. Modellen bidrar ocksa till en forbattrad helhetssyn pa varje boende.

Martensgéirden borjade infora Brynidsmodellen ar 2004 och Rigsveds Aldrecentrum har
paborjat inforandet av modellen i dr. Forvaltningens ambition &r att ocksa sluta en
samverkansoverenskommelse mellan Ragsveds Aldrecentrum och Carema primérvérd
om lékartillsynen. Forvaltningen anser att en modifierad Bryndsmodell bor kunna
tilldmpas dven inom varden och omsorgen om pensiondrer som bor i eget boende.
Forvaltningen avser dérfor att pa sikt infora denna modell dven dr trots att kommunen,
enligt hélso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763), inte har ett medicinskt ansvar utanfor
de sérskilda boendena.

Forvaltningens ambition pa sikt dr ocksa att forsoka skapa gemensamma planeringsteam
kring den avgriansade gruppen multisjuka &ldre. I teamen kan stadsdelsforvaltningens
bistaindshandldggare och hemtjénstpersonal samverka med personal fran landstinget
(disktriktsjukskoterska, paramedicinare, personal fran geriatriken, etc.). Inom sddana
team kan det skapas bittre utrymme for de flexibla, individuella l§sningar som
efterlyses i rapporten. Inom teamet kan man, tillsammans med pensionéren, ga igenom
vem som ska gora vad och skriva ner det i en gemensam genomforandeplan.

En annan del i utvecklingsarbetet i Vantor dr det forsok med en ny arbetsmodell mellan
bestdillare och utférare som forvaltningen driver med stdd av kompetensfonden. De
uppfoljningar som forvaltningen har genomfort av delaktigheten inom dldreomsorgen
talar for att pensionérernas inflytandemojligheter kan utvecklas. Enligt den
undersokning som genomfordes i fjol svarar atta av tio pensionédrer inom hemtjénsten att
bistandshandlédggaren alltid eller ofta tar hansyn till deras synpunkter. Daremot ar
resultatet mindre positivt nér det géiller till exempel mojligheterna att delta i att utforma
sin genomforandeplan samt mojligheterna att pdverka nér och hur arbetet ska utforas.
Négot dver hélften har svarat att de har varit delaktiga i att ta fram sin arbetsplan och att
de alltid eller ofta far paverka nir och hur arbetet ska utforas hos dem.

Det forsok som nu pagar i Vantor har manga berdringspunkter med en modell som
tillimpas 1 Falun. Vantors kompetensfondsprojekt pagar till och med i ar och
forvaltningen ser for narvarande over 1 vilka former projektet kan drivas vidare. Den
nya arbetsmodellen som provas innebir att bistdndsbeddmarna tar beslut om insatser i
sé kallade huvudbegrepp sasom omvérdnad, mathéllning, service och trygghetslarm.
Detta kan innebéra en 10sning pa den kritik som framfors i revisionsrapporten om att
ansOkningarna innehaller standardformuleringar som har valts av bistindshandldggaren,
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inte pensiondren. Modellen ldmnar storre utrymme for pensioniren att, tillsammans med
den som ska utfora insatsen, ldgga upp vad som ska goras nir och hur det ska goras.
Pensionéren blir pa sa sitt hemtjénstpersonalens uppdragsgivare, utifran bistands-
beslutet. Det blir darfor viktigt att utveckla personalens forhallningssétt nar det géller att
ta in pensiondrernas onskemal och 6vriga synpunkter.

Revisionskontorets rapport tar upp att bistdndshandldggarna inte i tillrdcklig omfattning
foljer upp beslutade insatser. Bistdndsbesluten ska enligt stadens riktlinjer omprovas
minst en gdng per ar. Ambitionen vid forvaltningen &r sjdlvklart att f6lja riktlinjerna.
Men det forekommer att omprovningar blir nedprioriterade i enstaka fall, frimst nér det
giller drenden med fa insatser och dér man vet att pensiondren for nérvarande inte
onskar nagon forandring kring de beviljade insatserna. Denna prioritering ar till férman
for att bistdndshandldggarna ska hinna utreda nytillkomna drenden och finnas tillginglig
for planerade och akuta vardplaneringar.

Vid sidan av den individuella uppfoljningen av varje drende som bistandshandlaggarna
genomfor, genomfors ocksé generella uppfoljningar baserade pa enkdter till brukarna.
Fjolérets undersokning inom hemtjansten visade bland annat att over tre fjardedelar av
de svarande var mycket eller ganska ndjda med den sammantagna kvaliteten pa
omsorgen. Samtidigt visar denna uppfoljning pad samma kritik som lyfts fram 1
Revisionskontorets rapport: personalen uppfattas som stressad samt
personalkontinuiteten och kvaliteten pa stddningen anses vara bristande. Sex av tio
svarar att det 4r samma personal som aterkommer ofta till dem och att personalen har
den tid som behovs for att utfora insatserna. I de 6ppna kommentarer ldmnas synpunkter
som giller kvaliteten pé stddningen.

Revisorerna for fram att Stockholm stad bor ta initiativ till att ldkemedelsgenomgdngar
genomfors pa ett strukturerat sétt for gruppen multisjuka dldre. Forvaltningen vill dock
invinda mot detta forslag eftersom kommunen inte har det medicinska ansvaret i det
ordinarie boendet. Staden kan uppmirksamma landstinget pd behovet av
lakemedelsgenomgangar men det dr landstinget som maste initiera dem. Déremot har
staden ansvar for lakemedelsgenomgéngar i de sérskilda boendena. I Vantor har
ansvarig ldkare och ansvarig sjukskoterska gatt igenom enskilda boendes ldkemedel.
Formen for ldkemedelsgenomgéngarna kan dock utvecklas sé att savél farmaceut som
den boendes kontaktperson deltar och att genomgéngarna sker systematiskt.

Revisorerna for ocksa fram att stodet till de anhoriga bor stirkas. Enligt
stadsdelsndmndens verksamhetsplan for &r 2006 kommer fokus for anhorigstodet under
ar 2006 att vara pa att kartligga behovet av ytterligare stod till anhoériga och finna
former for att med nuvarande resurser faststilla inriktningen for det fortsatta arbetet”.
En anhorigkonsulent har inréttats fran och med i ar. Denne har till uppgift att stodja och
informera anhoriga. Anhorigkonsulenten kommer dven att bedriva uppsdkande
verksamhet och tillsammans med ideella organisationer starta upp anhoriggrupper.

Forvaltningen foreslar att ndmnden beslutar att dberopa detta tjdnsteutldtande som sitt
svar till revisorsgrupperna.
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BILAGOR

1. Yttrande 6ver Revisorsgruppens rapport ~’Styckevis och delt...”
2. Styckevis och delt — Om varden och omsorgen till multisjuka dldre som bor kvar i
det egna hemmet



