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Sammanfattning

Stockholms stads revisionskontor har remitterat revisionsrapporten ~’Styckevis och delt”,
om vérden och omsorgen till multisjuka dldre som bor kvar i det egna hemmet till
stadsdelsndmnderna for yttrande senast den 15 maj 2006. Av rapporten framgar att varden
och omsorgen till multisjuka dldre som bor kvar i det egna hemmet i manga avseenden
fungerar daligt, trots kunskap om problemen. Forvaltningen anser att revisionsrapporten
pa ett klart och tydligt sitt pekar pa en rad punkter som méaste forbattras med avseende pa
vérdens struktur, system och olika prioriteringar for att kunna ge en béttre vard och
omsorg till dldre multisjuka personer. Forvaltningen anser att det alltid &r viktigt och
betydelsefullt att den enskildes perspektiv lyfts fram och fordjupas. Detta ger viktig
kunskap och kan bidra till och vara en utgangspunkt for behovliga fordndringar.

Bilagor: 1. Revisionsrapporten “’Styckevis och delt” med bilagor
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Arendets beredning
- Arendet utarbetat av Aldreomsorgsavdelningen.
- Arendet behandlat stadsdelsnimndens pensionirsrad den 7 april 2006.

Arendet

Revisionsrapporten — ”Styckevis och delt” &r en granskning av varden och omsorgen till
multisjuka dldre som bor i det egna hemmet. Granskningen har bedrivits som ett
gemensamt projekt mellan revisionen 1 Stockholms léns landsting, Stockholms stad,
Norrtilje och Huddinge kommuner samt Stiftelsen Aldrecentrum. Stadsdelen Enskede-
Arsta har ingétt som undersdkningsomrade i Stockholms stad och Aldrecentrum har
genomfort granskningen. Granskningen bygger pa 29 fallstudier av multisjuka dldre
personer. Rapportens resultat visar bl.a. att varden och omsorgen till multisjuka dldre som
bor kvar i det egna hemmet i ménga avseenden fungerar déligt, trots kunskap om
problemen.

Forvaltningen synpunkter och forslag

Forvaltningen anser att revisionsrapporten pé ett klart och tydligt sétt pekar pd en rad
punkter som maste forbéttras med avseende pa vardens struktur, system och olika
prioriteringar for att kunna ge en béttre vard och omsorg till dldre multisjuka personer.
Forvaltningen anser att det alltid dr viktigt och betydelsefullt att den enskildes perspektiv
lyfts fram och fordjupas. Detta ger viktig kunskap och kan bidra till och vara en
utgdngspunkt for behovliga fordndringar. For 6vrigt framfor stadsdelsforvaltningen
foljande synpunkter och forslag utifran de iakttagelser och forslag till atgdrder som
framkommit 1 granskningen.

Insatserna dr splittrade och helhetsansvar saknas

Forvaltningen instimmer i den del i granskningen som visar att insatserna efter
slutenvard ar splittrade och att ett helhetsansvar saknas. Enligt géllande lagstiftning i
Hilso och sjukvérdslagen, Socialtjanstlagen och Forvaltningslagen har respektive
huvudman i uppdrag att definiera det egna uppdraget och ansvaret i forhallande till ett
helhetsansvar gentemot den enskilde. Det som framgér av granskningen é&r att det finns
betydande svarigheter att genomfora detta 1 den praktik som omger personer med
omfattande omvérdnadsbehov. Den méingd vird och de samverkansrelationer och till det
horande informationsflodet kréver att bade organisationsférdndringar genomfors och stod
av ny teknik infors.

Huvudminnen méste var for sig och tillsammans definiera vilka personer som tillh6r
malgruppen dldre multisjuka. Dessa definieringar maste ocksé goras tydliga gentemot
brukare och medborgare.

En iakttagelse som gjorts lokalt 1 stadsdelen ar att distriktsskoterskor och huslidkare s
gott som aldrig med i samband med vérdplaneringar. Bistdindshandldggarna i stadsdelen
ger dock uttryck for att samverkan med primérvéarden fungerar bra nér dldre multisjuka
personer vil kommit hem till bostaden efter sjukhusvistelse. Dock vill forvaltningen
framhalla att det efter WebCares inférande fungerar avsevirt mycket béttre én tidigare
med informationsdverforingen till bistindshandlédggarna fran primérvarden och
slutenvarden i samband med utskrivning frén slutenvarden.
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I rapporten beskrivs bistandshandldggarna som “grindvakter” som styr bistdnd och
insatser i forhallande till kommunens tillgéngliga resurser. Forvaltningen bedomer att den
uppfattningen manga ganger har sin orsak i bristande kunskaper mellan de bada
huvudminnens ansvarsomraden. Det forekommer att ldkare eller sjukskdterskor inom
slutenvarden, innan vérdplanering, lovar patienten och dennes anhdriga insatser som inte
ar relevanta utifran den enskildes beddmda behov av vard och omsorg i den egna
bostaden. Detta forsvérar givetvis samarbetet och skapar oro och ett misstinkliggdrande
gentemot bistdndshandldggarens proffessionalitet.

Aldre multisjuka och personer med behov av mycket hjilp inom stadsdelsomradet har
hog prioritet och beddms generdst av bistdndshandldggarna utifrdn deras behov och egna
onskemal av insatser i form av boende, vard och omsorg.

Hanteringen av de iildres likemedel har stora brister

Likemedelsrelaterade problem forekommer hos alla dldre i granskningen da ingen lékare
har ett samlat ansvar. Forvaltningen anser att den enskildes mdjlighet att fa olika
lakemedel maste begrinsas. Detta kan endast ske genom ett system for registrering av
lakemedel. Genom denna atgird kan kostnaderna sénkas och den enskildes hélsotillstand
och trygghet 6ka. Den enskildes hélsa och samhéllsekonomin maste véga tyngre dn den
eventuella integritetsinskrankning som en sédan registrering skulle innebdra. Sjalvklart
ska alltid medgivande i forsta hand ldmnas frén den enskilde. Vardpersonalen dr de som
finns ndrmast de dldre multisjuka i den dagliga omvérdnaden. Dessa maste ges 6kade
kunskaper om ldkemedel och dess biverkningar och ha ett ndra samarbete med
primédrvarden sa att de 1 ett tidigt skede kan rapportera till primarvarden om foréndringar i
hilsotillstandet. Inom forvaltningen pagér for narvarande diskussioner med landstinget
om delegering av vissa hélso- och sjukvardsuppgifter till vardpersonal, dir &ven viss
lakemedelshantering ingar.

Vird och omsorg fungerar ddligt for multisjuka dldre som bor kvar i det egna hemmet
Av granskningen framgar att ansdkningar om hemtjénst ofta innehaller standard-
formuleringar eftersom den dldre normalt far hjdlp av bistandshandlaggaren med att
formulera sin ansékan. Forvaltningen vill 1 detta sammanhang framhalla att den enskilde
alltid far ans6ka om den hjilp personen sjdlv onskar. Manga génger vet den dldre dock
inte vilka mojligheter till stod och hjélp som finns. I dessa sammanhang ger bistdnds-
handléggaren végledning och rad utifran den enskildes behov och egna 6nskemal av
insatser.

I samband med granskningen har Aldrecentrum funnit att uppfdljning av hur beslutade
hemtjénstinsatser verkstélls, inte sker pa ett systematiskt sitt trots att detta ar en viktig
del 1 bistindshandldggarens arbete. Forvaltningen instimmer 1 att detta, som pa grund av
bistandshandléggarnas arbetssituation varit eftersatt. Sedan 2005 har bistdndshand-
laggarna dock genom ett forandrat arbetssétt systematiskt arbetat med individuella
uppfoljningar. Uppfoljning har genomforts pa storre delen av bistidndsbesluten och
dokumentationen for personer med omfattande behov av omsorg 1 hemtjinsten, d.v.s.
personer som har hjéalp minst 38 timmar i ménaden. Dérutdver gors uppfoljningar, si
snart ndgon fordndring uppstar i den enskildes situation, som paverkar behovet av
hjilpinsatser. Dessa uppfoljningar initieras framst av brukaren sjélv, personal, sjukhus,
primirvard eller nérstaende.

Samverkan
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I arbetet med Hisselgarden sker en organiserad samverkan med landstingets bestéllare pa
savil politisk som tjanstemannaniva. Det beskrivs nedan i avsnittet Nya
samarbetsformer. Dirutover bedrivs samverkan kring fragor som ror hilso- och sjukvérd
som en viktig del for att de dldres vird och omsorg ska kunna ske pd ett effektivt och

tryggt satt.

Utifrén principen att vardkedjan borjar och slutar i hemmet sker stindig samverkan
mellan dldreomsorgen, Brommageriatriken, S:t Gorans sjukhus och primédrvarden..
Dessutom sker samverkan mellan hemtjénsten och primérvérdens distriktsskdterskor. Da
brukarens bésta alltid star i centrum maste samarbetet med landstinget uppritthéllas
kontinuerligt for att stidrka vardkedjan.

Nya samarbetsformer

Landstingets bestillarndmnd och stadsdelsndmnden har beslutat att inrdtta en
nédrvardscentral for dldre personer i Hasselby. Narvardscentralen Hdsselgdrden kommer
att vara beldgen inom Hisselby Gérds dldreboendes lokaler och berdknas std klar under
januari-februari 2007.

Hisselgdrden ar ett samverkansprojekt kring en motesplats dér olika aspekter pé éldre
personers livsvillkor framfors och delas av olika aktdrer. Ett sdrskilt ansvar ligger pé
stadsdelsndmnden och de verksamheter som har ett kommunalt uppdrag och landstinget
via den vardgivare som ska driva narvardscentralen inom Hésselgarden.

Projektet Hasselgdrden leds av en ledningsgrupp med representanter fran landstingets
Bestillare Vérd, stadsdelsforvaltningens dldreomsorgsavdelning och Micasa. Under forsta
delen av ar 2006 kommer mycket aktiviteter vara inriktade pa byggnationen av
ndrvdrdscentralen. Formerna for samverkan har nu borjat utvecklas nér det ar klart med
vérdgivare for uppdraget att driva nirvardscentralen. Samarbete sker mellan de olika
organisationernas informatorer. En lokal projektledare kommer att finnas tillgdnglig for
att halla ihop de aktiviteter som kommer att forekomma i Hisselgérden och ge aktuell
information till boende, anhdriga och andra intressenter i1 huset.

Samverkansprojekt

Forvaltningen har sokt och fatt medel frdn Kompetensstegen for att bistindshandlédggarna
tillsammans med representanter fran landstingets geriatrik ska fi gemensam handledning.
Syftet ar att tydliggora ansvarsrollen kring samordnad vérdplanering. Med 6kad kunskap
och respekt for varandras ansvarsomraden kan den dldre ges ett 6kat fokus och fa rétt
information frin respektive huvudman.

Forvaltningens slutsatser

Forvaltningen forordar en modell ddr man skrivs in i en vardkedja. Det kommer att vara
nodvéndigt att definiera och kostnadsberdkna den vérdorganisation som efterfragas och
lyfts fram i revisionsrapporten. Genom att sikerstilla varden for dldre multisjuka
manniskor blir det ocksa littare att prioritera insatserna for 6vriga dldre. Kostnaderna for
och vinsterna med en sddan 6ppenvardsorganisation ska stillas i relation till en
utbyggnad av mer institutionaliserad vard, som skulle kunna bli en konsekvens for att
16sa de problem som rapporten lyfter fram. Aven institutionaliserad vérd maste vara en
del av en véardkedja, vilket ska beaktas.

Forvaltningen vill poéngtera att kommunen savél som landstinget &r medvetna om
problematiken och vidtar atgérder for att hantera den uppkomna situationen.
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