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Sammanfattning

Revisionen i1 Stockholms stad och Stockholms léns landsting engagerade
1999 Stiftelsen Stockholms léns dldrecentrum for att i ett gemensamt
projekt kartldgga samverkan kring multisjuka &ldre i ordindrt boende. Den
nu genomforda granskningen har bedrivits som ett gemensamt projekt
mellan revisionen i Stockholms léns landsting, Stockholm stad, Norrtélje
och Huddinge kommuner samt éldrecentrum, som genomfort studien.
Undersokningen pégick under perioden juni — december 2005. Den bygger
pa 29 fallstudier av dldre multisjuka personer. I undersokningsgruppen var
nio personer boende i Enskede-Arsta stadsdel varav fem med hjilpinsatser.
Av dessa fem var det endast tva som hade valt hemtjinst via hjélpinsatser
av kommunen.
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Syftet med projektet har varit att ur multisjuka dldres perspektiv belysa
hur rutinerna for informationséverforing och véardplanering efter sluten
vard fungerar.

Enligt dldrecentrums redovisning saknas en helhetssyn pa de dldres behov
av medicinsk behandling, rehabilitering och omsorg. Samtliga
vérdcentraler inom stadsdelen gor arliga méitningar som visar att patienter
ansett att tillgdngligheten av ldkare varit god, medan rapporten visar att
huslékarna ofta ar otillgdngliga. De dldre soker sig darfor istdllet till
sjukhusens akutmottagningar. Vérdtiderna inom landstingets slutenvard
har blivit kortare samtidigt som antalet platser i kommunens sarskilda
boenden har minskat. Bistandshandldggarens roll uppfattas av de dldre och
deras anhoriga ofta som en “grindvakt” — besluten om
dldreomsorgsinsatser verkar styras av tillgdngliga resurser mer én av de
dldres behov och 6nskemaél. Distriktsskoterskorna hinner inte med att delta
1 vardplaneringar pa sjukhusen. Hemtjdnstpersonalen upplevs som vénliga,
men ofta stressande och det &r manga nya ansikten. Datasystemet
WebCare som ér ett informationsoverforingssystem mellan akutsjukvéarden
och primirvarden/kommunen har underlittat kontakterna.

Aldrecentrum anser att resurserna méaste knytas samman och fokusera pa
samhillsekonomi utifran de multisjukas behov. Nar det géller lakemedel
och likemedelshantering anser Aldrecentrum att varje #ldre patient ska ha
tillgang till en lakare med helhetsansvar for den medicinska behandlingen.
I dagsldaget har inte vardcentralernas ldkare tillgang till en total 6versyn av
patienternas samtliga ldkemedel.

Forvaltningen kan konstatera att endast fem av de nio dldre, boende i
Enskede-Arsta, var aktuella for insatser fran kommunen. Av dessa har tre
valt privat utforare for sin hemtjénst. Endast tvd av de dldre som ingétt i
utredningen har saledes valt kommunal hemtjidnst. Detta utgor ett mycket
litet underlag da 879 personer dver 65 ér i Enskede-Arsta har hemtjénst-
insatser.

Forvaltningen instimmer 1 att det ska vara den enskilde dldres behov som
ska utgora grund for den insats som ska utforas och inte vad som kan
erbjudas. I stadsdelen péagar standigt ett aktivt utvecklingsarbete inom
hemtjinsten och bland bistdndshandldggarna. Det rader god samverkan
mellan stadsdelsférvaltningen, Dalens geriatriska klinik samt de fyra
vérdcentralerna inom stadsdelsomradet. Forvaltningen och de olika
enheterna inom landstinget ser allvarligt pa de brister som framforts i
rapporten. Ett gemensamt handlingsprogram for att sikra rutinerna
kommer att arbetas fram.
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Arendets beredning

Arendet har utarbetats inom bestillaravdelningen for dldre och
funktionshindrade i samrad med utféraravdelningen, bestédllaravdelningen
inom landstinget, Dalens geriatriska klinik och vardcentralerna inom
stadsdelen.

Bakgrund

Revisionen i1 Stockholms stad och Stockholms léns landsting engagerade
ar 1999 Stiftelsen Stockholms léns dldrecentrum for att i ett gemensamt
projekt kartldgga samverkan kring multisjuka &ldre 1 ordinirt boende.
Studien som byggde pé 15 fallstudier, visade pa stora brister i samverkan.

Den nu genomforda granskningen har bedrivits som ett gemensamt projekt
mellan revisionen i Stockholms ldns landsting, Stockholm stad, Norrtélje
och Huddinge kommuner samt &ldrecentrum, som genomfort studien.
Valet av undersokningsomraden grundar sig pa att man efterstridvar en
spridning i linet. Enskede-Arsta ingick i revisionens granskning &r 1999.
Samtliga omriden ingick ocksa i Aldrecentrums projekt ”Samverkan
enkelt i teorin — svarare att praktisera”(2005) som beskriver samverkan
utifran huvudménnens och personalens perspektiv.

Syftet med detta projekt har varit att ur multisjuka &ldres perspektiv belysa
foljande fragestdllningar:

e Vilka ér behoven hos de éldre?

e Hur fungerar rutinerna for informationsoverforing och
vardplanering efter slutenvard, dvs. nér den &dldre ar
utskrivningsklar?

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

e Hur fungerar samarbetet mellan vard- och omsorgsgivarna?

e Var ligger problemen och vilka méjligheter finns till utveckling?

Varje undersokningspersons uppfattning finns redovisade 1 bilaga med
fallbeskrivningar.

Undersokningsgruppen

Undersokningen pagick under perioden juni-december 2005. Den bygger
pa 29 fallstudier av dldre multisjuka personer med en medeldlder pa 84 ar.
Drygt hilften dr kvinnor och omkring 2/3 var ensamboende. Alla har
under undersokningsperioden vardats inom sluten sjukhusvérd. De har
framst vardats for diagnos inom cirkulationsorganens sjukdomar, frimst
hjartsjukdomar. En tredjedel har under perioden behandlats inom den
slutna sjukhusvérden for sjukdom i andningsorganen eller for sjukdomar i
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muskler och skelett. Vanliga symtom/problem som undersdkningsgruppen
hade var trotthet, smérta, yrsel, svullna ben och fotter samt problem med
sémnen. Over hilften av deltagarna i gruppen hade ocksé problem med
andfaddhet och muntorrhet. Urinvagsinfektioner, diabetes och sjukdomar i
matsmaéltningsorganen har varit relativt vanliga. Hélften har varit inskrivna
1 hemsjukvarden och dver hilften har haft hemtjénstinsatser. Drygt en
tredjedel har varit inskrivna bade 1 hemsjukvard och haft
hembhjélpsinsatser. Merparten har dven fatt hjdlp av anhorig/ndrstdende. |
flera fall har detta stod varit omfattande.

Arton personer hade hjélpinsatser frdn hemtjanst. Av dessa fick 15
personer omfattande hjilp, flera ganger per dag. Ovriga tre personer hade
endast trygghetslarm.

Enskede-Arsta hade flest multisjuka med demensdiagnoser (fyra personer)
och dven flest ensamboende. I Enskede-Arsta var det nagot fler personer
med hemsjukvérd samt nigra fler med insatser genom bade hemtjinst och
hemsjukvérd.

Aldrecentrum intervjuade 20 anhdriga/nirstdende och 20 sjukskdterskor
inom sluten vérd, distriktsskoterskor samt bistandshandlaggare.

De inskaffade 6vrig information genom att begéira in sluten- och
Oppenvardsregisterdata for perioden januari 2004- juni 2005,

journaler frin medicin- och geriatrikklinikerna vid utskrivningstillfallet
(feb-juni 2005) samt journaler frén 6ppenvérden (feb-juni 2005). Fran
kommunerna granskades bistandsutredningar, -beslut, -bestillningar samt
dokumentation mellan den slutna véarden, 6ppna varden och kommunen
(feb-juni 2005).

Rutiner for informationsoverforing och vardplanering
Sjukskoterskorna inom sluten vard, distriktsskoterskor och bistands-
handléggare tycker att WebCare, som ér ett databaserat informations-
overforingssystem mellan akutsjukvarden och priméarvard/kommun, har
underléttat kontakterna.

Slutenvardens personal anser i manga fall att de dldre har storre behov av
hemtjanst eller av sirskilda boendeformer dn vad bistandshandldaggarna
bedomer behoven till.

Distriktsskdterskorna hinner inte med att delta i vardplaneringarna pé
sjukhusen.

Bistdndshandldggarna har ofta vardplaneringsméten pa sjukhusen, de
saknar distriktsskoterskorna. De framhaller att distriktsskoterskorna ar en
mycket viktig yrkesgrupp for att klara kvarboende.
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Vérdcentraler

Personliga kontakter med husldkare uppfattas som sillsynta. Rapporten
visar att kontakten med vardcentralens likare var ligre i Enskede-Arsta
an i Huddinge och Norrtélje. Det ar svért att komma fram pa telefon, svart
att fa akut hjalp och huslidkaren gor mycket sdllan hembesdk.

For de allra flesta som har hemsjukvérd ar distriktsskoterskan en trygghet.
De flesta upplever att hon ér tillgénglig.

Av intervjuerna framgar att distriktsskoterskan skulle behdva arbeta tétare
tillsammans med husldkare och hemtjanst for att undvika otrygghet som
leder till akutintagningar och onddig slutenvard.

Slutenvarden

Omstrukturering av sjukhusvarden har inneburit bade en minskning av
antalet vardplatser och kortare virdtider. Antalet vardtillfdllen har 6kat
samtidigt som vardtiden pa sjukhus har minskat.

Undersokningsgruppen kénner stor trygghet i vetskapen om att sjukhusets
akutmottagning finns. I de flesta fall har sjukhusvarden upplevts som
trygg och positiv. Manga anser att de skrivs ut fran sjukhuset alldeles for
tidigt, 1 skort skick och utan trygg uppfoljning i hemmet. De ser
rehabilitering och traning av funktioner som en bristvara och misstédnker
besparingsskal.

Hemtjéinsten

De éldre och deras anhoriga anser att de saknar inflytande dver
hemtjanstens utformning. Insatserna enligt bistdndsbeslut som utfors av
olika vardbitraden har inte motsvarat det pensioniren 6nskat eller behovt.
Det finns ocksa missndje med hur hjilpen utforts och dé framst vad géller
stadningen.

De olika yrkeskategorierna

Sjukskoterskor inom slutenvdrden dnskar med strukturerade
vardplaneringsmdten. De ser att hemtjansten behdver mer kunskap och
stod i bade hantering av ldkemedel och omvardnad. Patienterna kommer
snabbt tillbaka till sjukhuset pa nytt — med samma problem som tidigare.
Det kan gélla underndring, uttorkning, oro eller urinvégsinfektion.

Distriktsskéterskor uppfattas av ndgra intervjuade i forsta hand som en
formedlare av recept och likemedel. Manga saknar ett ndra samarbete
mellan distriktsskoterskan och huslikaren. For de flesta ar
distriktsskoterskan dnda en trygghet och som ér tillgdnglig med kort
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varsel. De intervjuade distriktsskoterskorna anser sjilva att de har for lite
tid for att hinna med allt som de skulle behdva utritta.

Husldkaren uppfattas som franvarande av de dldre och socialtjansten i hela
samverkansprocessen. De dldre tycker att husldkaren ér svar att né.

Bistandshandldggarna
Bistandshandldaggarna upplevs som grindvakter” som styr bistdnd och
insatser 1 forhéllande till kommunens tillgdngliga resurser. De av
slutenvérden dokumenterade behoven av eftervird inom dldreomsorgen
ifragasitts ofta av bistandshandldggarna. Bistdndshandldggarnas
dokumentation (utredningar och beslut om bistand) visar inte att
bistandsbedomningen gdrs mot bakgrund av den dldres totala situation.
Det saknas som regel en bedomning av vilka konsekvenser den dldres
medicinska tillstdnd har for behovet av sociala insatser och for behovet av
samverkan med sjukvarden. Uppfoljning av hur beslutade
hemtjanstinsatser verkstélls sker inte pa ett systematiskt sétt trots att detta
ar en viktig del av bistandshandldggarnas arbete.
Bistdndshandldggarna onskar béttre struktur pa vardplaneringarna och att
distriktsskoterskorna hade mdjlighet att delta. Ibland tycker de att
slutenvarden &r for snabba att skicka hem de éldre.

Hemtjénstpersonalen upplevs som vénliga, men de ar ofta stressade och
det &r ménga nya ansikten. De édldre onskar att det inte var s manga olika
vardbitrdden och att det fanns mdjlighet att ldra kéinna dem.

Dokumentation

Kommunens skyldighet dokumenteras i1 socialtjanstlagen och sjukvardens
1 patientjournallagen. Enligt socialtjédnstlagen har kommunen det yttersta
ansvaret. Med det yttersta ansvaret foljer uppgiften att vidta atgérder i
véntan pa att ansvarig huvudman kan ge den enskilde behovlig vérd.
Slutenvérden har ett omfattande vardplanerings- och informationsansvar.
Det finns séllan uppgifter om hur primérvéarden avser att f6lja upp
slutenvardens beskrivna eftervardsbehov.

Samverkan

Samverkan mellan kommunerna och landstinget i Stockholms lén 1
varden och omsorgen om de éldre regleras av en gemensam policy fran
1998. Utifran policyn har lokala samverkansavtal tecknats.

Enligt Aldrecentrums redovisning saknas i avtalen tydlighet om konkret
innehéll och utformning av ett gemensamt agerande mellan véard- och
omsorgsgivare som skulle mojliggdra den i avtalen beskrivna samverkan.
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Enligt Aldrecentrums redovisning saknas genomgéende en helhetssyn pé
de dldres behov av medicinsk behandling, rehabilitering och omsorg.
Behovet av samverkan for att klara det vardbehov som dokumenteras tas
sdllan upp 1 bistandshandldggarnas utredningar. Inte hellre i huslikar-
eller distriktsskoterskedokumentation tas behovet av samverkan med
kommunens hemtjénst upp.

Manga éldre skrivs ut fran sjukhusen utan att ha hunnit dterhdmta sig. Vid
véardplaneringarna frin sjukhuset saknas ofta ndgon representant fran
primirvarden. Trots den éldres stora kvarstdende vardbehov blev
hemtjénsten huvudansvarig vid hemgéng.

Likemedelsanvindning och liikemedelshantering

En frdga som uppmirksammats dr likemedelshanteringen. Det géller savél
ansvaret for den dldres totala ldkemedelsordination, som mangden
lakemedel som den éldre anvénder och uppfoljningen/utvéirderingen av
effekter och eventuella biverkningar.

I flera fall hade lakemedel ordinerats i for hoga doser. Ett 6vergripande
problem ér att den likemedelslista som ansvarig lékare péd vardcentralen
har tillgang till inte aterspeglar den lista patienterna har i hemmet.
Patienter soker vird pd akutmottagningar och far nya
lakmedelsordinationer som inte férmedlas till vardcentralens ldkare.
Patienten kan ocksa ha en privat likare som inte har kontakt med dvriga
vardgivare. Patienten egenvardar sig, med receptfria ldkemedel och
eventuella naturlikemedel.

Riktlinjer for hur likemedelsbehandling ska f6ljas upp saknas idag.

Forslag till atgirder
Aldrecentrum anser att resurserna méste knytas samman och fokusera pa
samhillsekonomi utifrdn de multisjukas samtliga behov. Vardkedjan
behover rensas ut och forvandlas till ndgot som kan liknas vid tva
kommunicerande kirl med

e Primérvérd och dldreomsorg i gemensam verksamhet

e Akutvérd och 6vrig slutenvird da den verkligen behdvs

Nir det giller likemedel och likemedelshantering anser Aldrecentrum att
e Varje dldre patient ska ha tillgang till en ldkare med helhetsansvar
for den medicinska behandlingen
e Varje ldkare som vérdar dldre patienter ska regelbundet utvirdera
och omprova deras lidkemedelsanvéndning — pa egen hand eller
med stod av expert (apotekare, klinisk farmakolog)
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e Riktlinjer skapas for hur ladkemedelsbehandling ska foljas upp vad
giller effekt, biverkningar, andra problem samt patientens
foljsamhet

e Varje likare som vérdar patienter bor ha tillgang till forskrivarstod

e Varje slutanteckning fran slutenvarden (epikrisen) ska innehalla ett
utforligt avsnitt om patientens ldkemedelsordinationer att inforas i
vardcentralens journal

e Alla éldre patienter bor ha ett kort med uppgifter om aktuell
lakemedelsbehandling

e Varje ldkare som vérdar dldre patienter ha goda kunskaper i
dldrefarmakologi och om riktlinjer inom omradet

Forvaltningens synpunkter

Forvaltningen och de olika enheterna inom landstinget ser allvarligt pa de
brister som framfors i rapporten. Det finns delar i samverkan som kan
utvecklas. Med anledning av de synpunkter som framkommer i rapporten
har stadsdelsdirektdren bjudit in cheferna for bestéllarna inom landstinget,
de fyra vardcentralerna inom stadsdelsomradet samt Dalens geriatrik till
tvd moten. Syftet har varit att gemensamt diskutera de brister i samverkan
som framfors i rapporten samt hur samverkan ytterligare kan forbéttras for
att de éldre ska fa en god omvardnad och hélso- och sjukvérd.

Ett gemensamt handlingsprogram for att sékra rutinerna kommer att
arbetas fram och diskussioner kring att foresla en gemensamt finansierad
eftervard for ildre multisjuka pagar. Aven gemensamma omvérdnadsteam
ar exempel pé insatser som planeras.

Forvaltningen kan konstatera att endast fem av de nio édldre, boende i
Enskede-Arsta, var aktuella for insatser fran kommunen. Av dessa har tre
valt privat utforare for sin hemtjénst. Endast tvd av de dldre som ingétt i
utredningen har saledes valt kommunal hemtjinst. Det framgar att de som
har valt privat utforare av sin hemtjinst 4r mera missndjda dn de som har
valt kommunal utforare och att missnojet framst giller stidning. De nio
drenden som for Enskede-Arsta redovisas i rapporten utgdr ett mycket litet
underlag, da 879 personer 6ver 65 ar i Enskede-Arsta har hemtjénst-
insatser.

Av rapporten som helhet framgér att de dldre och deras anhoriga anser att
bistandshandldggarna styr onskemaélen utifran tillgédngliga resurser.
Bistdndshandliggarna inom Enskede- Arsta har under flera ar arbetat med
att se over och utveckla alla rutiner for handlaggning. Négra av de delar
som sarskilt sdkrats dr att bistdndshandldggarna inte ska styra den enskilde
dldres ansokan av insatser och att uppfoljning av bestéllda insatser sker
systematiskt. Forvaltningen instimmer i att det &r den enskilde éldres
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behov som ska utgdra grund for den insats som ska utforas och inte vad
som kan erbjudas.

Det rader en god samverkan mellan stadsdelsfoérvaltningen, Dalens
geriatriska klinik samt de fyra vardcentralerna inom stadsdelsoradet.
Denna samverkan har fortlopande utvecklats. Stadsdelsdirektoren har
kontinuerligt inbjudit chefer for bestillare inom landstinget, primirvarden
och geriatriken till samverkansmoéten. Under &r 2004 genomforde
stadsdelsforvaltningen tillsammans med de fyra vardcentralerna en
gemensam information om verksamheterna till dldre 6ver 85 &r boende
inom stadsdelsomradet. I omradet Arsta pagar ett, for stadsdels-
forvaltningen och vérdcentralen gemensamt finansierat projekt
”Arstaprojektet” for ildre personer dver 75 &r. Syftet ir att genom
forebyggande insatser som bland annat hilsokontroller och fixartjénster
underlétta for dldre att bo kvar hemma, forebygga ensamhet samt minska
antalet fallolyckor.

Bestéllaravdelningen genomfor tillsammans med utféraravdelningen
gemensamma planeringseftermiddagar med vardcentralerna inom
stadsdelen for att forbéttra samverkan kring insatserna for de dldre genom
informationsutbyte m.m. Inom stadsdelen péagar ett aktivt utvecklings-
arbete av hemtjdnsten bland annat finns ett omvardnadsteam som utfor
insatser hos dldre med behov av omfattande insatser. Dessutom inréttas ett
demensteam under aret.

Den 1 juli &r 2003 genomfordes en lagéndring gillande samverkan mellan
kommuner och landstinget inom vard och omsorgsomradet. Andringar
genomfordes vad géller kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och
sjukvérd. Detta giller utskrivningsklara patienter och har inneburit en
betydligt kortare tid fore vardplanering och darmed @ven kortare tid for
planering av insatser for den enskilde dldre infor hemgang. Denna
fordndring dr problematisk for bistindshandldggare och distriktsskoterskor
som med kort varsel kallas till vardplaneringsméten.
Bistdndshandldggarna kan inte avsté fran att, samma dag eller senast
kommande vardag, medverka vid den vérdplanering som de kallas till. De
genomfor virdplaneringsmdten i enlighet med de regler som finns. Detta
for att &ven hemtjansten ska fa en rimlig tid for planering av
omvardnadsinsatserna.

Landstingets synpunkter

Tre av vardcentralerna har 1 separata dokument framfort sina synpunkter
angdende det rapporten framfort angaende hilso- och sjukvardsinsatserna
(se bilaga).

Gemensamt &r att vardcentralerna anser att det rader en god samverkan
med kommunen och att de ser positivt pa utvecklingen av samverkan.
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De synpunkter som framfors vad géller ldkemedelshanteringen &r ocksé
samstammig. Vardcentralernas ldakare har inte tillgéng till en total oversyn
av patientens samtliga ldkemedel. En 16sning som framfors ér att detta
skulle kunna avhjélpas genom att datainspektionen godkénde
gemensamma ldkemedelslistor. Alla samverkansparter inom landstinget &r
dgare av detta problem. Tillgéngligheten fran husldkarna anses av samtliga
vardcentraler vara god och érliga métningar med goda resultat ar
utgéngspunkten for detta stillningstagande.

De konsekvenser som lagdndringen, gidllande samverkan mellan
kommuner och landstinget inom vard- och omsorgsomradet, innebér ar att
det blivit tidsméssigt svart for distriktsskoterskorna att delta vid
vérdplanering infor utskrivning.

Bilagor

1. Uttalande fran stadsdelsndmndens pensionédrsrad

2. Rapporten ”Styckevis och delt”

3. Fallbeskrivningar

4. Protokollutdrag fran Hélso och sjukvardsutskottets, medicinsk
programberedning

5. Tjansteutlatande fran Stockholms lidns landsting, landstingsstyrelsens

forvaltning Bestéllare Vard

Kommentarer fran Dalens virdcentral

Kommentarer frin KvaLita Atsta vardcentral

8. Kommentarer fran Lisebergs vardcentral
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