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Forslag till beslut

Néamnden overldmnar detta tjansteutlatande till revisionskontoret som svar
pa remissen.

Carina Lundberg-Uudelepp Marianne Snell
stadsdelsdirektor programchef
Sammanfattning

Revisionskontoret har begirt yttrande fran bl.a. Ostermalms
stadsdelsndmnd med anledning av en granskning av varden och omsorgen
av multisjuka dldre som bor kvar i det egna hemmet. Granskningen har
bedrivits som ett samarbetsprojekt mellan revisionen i1 Stockholms léns
landsting, Stockholms stad, Norrtilje och Huddinge kommuner samt
Aldrecentrum som genomfort studien.

Sammanfattningsvis konstateras i rapporten att situationen mycket ofta ér
oacceptabel for dldre multisjuka som bor i eget hem.

Forvaltningens yttrande stodjer till stora delar rapportens slutsatser och
resultatet dr ett viktigt redskap 1 det fortsatta arbetet med att utveckla
hemtjinsten och hemsjukvérden.

Vérden och omsorgen for multisjuka dldre maste forédndras. For att
astadkomma en god och kostnadseffektiv vard och omsorg, méaste
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ansvariga pa alla nivier samverka utifrdn den dldres behov och utveckla
verksamheter som stdder och kompletterar varandra.

Arendets beredning.

Arendet har beretts inom programomrade Aldreomsorg.
Stadsdelsnimndens pensiondrsrad behandlar drendet 2006-05-08.
Handikappradet har informerats genom att dess representant erhaller
dagordningen till pensionérsradets mote. De fackliga organisationerna
behandlar drendet 2006-05-09. Samverkan med landstinget 1 detta drende
sker 2006-05-10.

Bakgrund

Revisionskontoret har begirt yttrande fran bl.a. Ostermalms
stadsdelsndmnd med anledning av en granskning av varden och omsorgen
av multisjuka dldre som bor kvar 1 det egna hemmet. Granskningen har
bedrivits som ett samarbetsprojekt mellan revisionen i Stockholms léns
landsting, Stockholms stad, Norrtilje och Huddinge kommuner samt
Aldrecentrum som genomfort studien.

Syftet med granskningen har varit att utifrén ett brukarperspektiv studera
informationsoverforing, likemedelshantering och samverkan mellan
slutenvérd, 6ppenvard och kommunens hemtjinst. Granskningen har
genomforts 1 Huddinge och Norrtilje kommun samt stadsdelen Enskede-
Arsta och bygger pa 29 fallstudier av dldre multisjuka personer. Studien
baseras pa register- och journaldata samt intervjuer med de berdrda dldre,
anhdriga och personal involverade 1 vardplaneringar. De yrkeskategorier
som &r representerade dr sjukskdterskor inom slutenvérd,
distriktsskdterskor och bistindshandliaggare.

Vardtiderna inom landstingets slutenvard har blivit kortare samtidigt som
antalet platser 1 kommunens vard och omsorgsboenden har minskat. Det
innebadr att allt fler &ldre med komplexa diagnoser och omfattande
anvandning av ldkemedel vardas i1 det egna hemmet. Den utveckling som
har skett 6kar kraven pa kompetens bade inom hemsjukvérden och inom
den kommunala hemtjdnsten. Utvecklingen accentuerar ocksd behovet av
en fungerande samverkan mellan huvudménnens personalgrupper som
bistandshandliaggare, hemtjdnstpersonal, distriktsskoterskor, husldkare,
personal inom slutenvarden med flera.

En frdga som har uppmérksammats alltmer dr lakemedelshanteringen.
Det giller ansvaret for den dldres totala likemedelsordination, som
méngden likemedel som den dldre anvidnder och uppfoljning/utvérdering
av effekter och eventuella biverkningar.

Projektet har belyst foljande fem fragestéllningar:
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e Vilka dr behoven hos de dldre?
Hur fungerar rutinerna for informationséverforing och
vardplanering efter slutenvard, dvs nér den dldre &r
utskrivningsklar?

e Hur ser ldkemedelslistan ut vid utskrivningstillfallet, hur 6verfors
information om nya ordinationer och hur ser ansvaret ut?
Hur fungerar samarbetet mellan vard- och omsorgsgivarna?

e Var ligger problemen och vilka mojligheter finns till utveckling?

Totalt har 29 fallstudier av dldre multisjuka personer genomforts,
medelaldern dr 84 ar. Var och en av undersdkningspersonerna har i snitt tio
olika symtom och lika ménga ldkemedel.

Revisionens iakttagelser sammanfattas i féljande sju punkter:

e Virden och omsorgen till multisjuka dldre som bor kvar i det egna
hemmet fungerar i minga avseenden daligt, trots kunskap om
problemen

e Bilden frén tidigare granskning bestar. Det saknas en strukturerad
samverkan i alla faser av vard- och omsorgsprocessen.

e Multisjuka édldres sammansatta behov kan inte mdtas med
generella 16sningar.

e Likemedelsrelaterade problem finns hos alla dldre i studien. Ingen
lakare tar ett samlat ansvar for den dldres medicinering.

e De intervjuade tycker inte att huslékarna ér tillgdngliga, déarfor
soker de sig i stéllet till sjukhusens akutmottagningar.

e Prioriteringar inom dldreomsorgen har pressats ned i
organisationen. Bistdndshandldggarna stélls ofta infér “omojliga”
avvagningar. Bistdndsbesluten motsvarar sillan de dldres behov
och onskemal.

e Hemtjinstens och hemsjukvardens kompetens och arbetsformer

behover utvecklas for att mota de multisjuka dldres omfattande
behov.

Revisionens slutsats dr att varden och omsorgen for multisjuka &ldre méste
fordandras. For att astadkomma en god och kostnadseftektiv vard och
omsorg, maste alla ansvariga pd alla nivder samverka utifran den éldres
behov och utveckla verksamheter som stoder och kompletterar varandra.

Forvaltningens kommentarer

Revisionskontorets granskning behandlar angeldgna och betydelsefulla
fragor inom édldreomsorgen och lyfter fram brister vad géller kommunens
och landstingets samlade insatser for multisjuka dldre. Forvaltningen kan
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inte bortse ifran att vissa svarigheter som beskrivs i rapporten dven géller
inom stadsdelen Ostermalm trots att viljan till positiv utveckling ar stor.

I revisionsrapporten sammanfattas slutsatserna i ett antal punkter vilka
kommenteras nedan:

Samverkan fungerar inte — vard- och omsorgsinsatserna hénger inte
thop”. Samverkansavtalen beskriver samverkansomraden, men det
saknas en konkretisering av hur den gemensamma verksamheten ska
utformas. Avtalen har inte haft ndgon inverkan pd de grundldggande
problemen.

Férvaltningens kommentar

Den kommunala dldreomsorgen ska samarbeta med landstingets
hélso- och sjukvard och andra intressenter for att tillsammans med
dessa och den éldre/dennes anhorig gora en gemensam vardplanering
dér den enskildes 6nskemél och behov tillgodoses.

Forvaltningen anser att de samverkansavtal som har slutits mellan
huvudménnen efterlevs i stort nir det giller métesplatser och formell
samverkan. Dock visar det sig vara svart att implementera avtalets
intentioner i1 det dagliga arbetet. Forvaltningen arbetar tillsammans
med primdrvardens producenter for att utveckla samverkan och har
natt framgéng, men arbetet fortskrider alltfor sakta.

De olika yrkeskategorierna arbetar i sina “’stuprér” men utan en
fungerande samverkan enligt Aldrecentrum. Det finns minga
anhoriga som gor stora insatser som omsorgsgivare och
vardkedjeadministratorer.

Férvaltningens kommentar

Samarbetet med andra yrkeskategorier som tillsammans med den
kommunala dldrevérden utfor vard och omsorg i hemmet till de édldre
behover utvecklas ytterligare. Forvaltningen undersoker
mojligheterna att tillsammans med landstinget starta ett centrum for
dldre inom Rio, liksom mdjligheten att arbeta i tvarprofessionella
team till gagn for den dldre. Forvaltningen delar revisionskontorets
uppfattning att samarbetet kring de multisjuka dldre behover bedrivas
1 team av primérvardens och dldreomsorgens representanter for att
uppné en helhetssyn pa malgruppen och ge en god vard och omsorg.

Viardcentralen/husliikarmottagningen uppfattas inte som ett
tillgdngligt alternativ ndr de multisjuka behdver lakarkontakter.
Enligt rapporten vénder sig dldre ofta till sjukhusens
akutmottagningar dér de upplever trygghet.
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Forvaltningens kommentar

Det ska vid vardplaneringen ges tydlig skriftlig och muntlig
information om att nir den multisjuke &r i behov av ldkarkontakt ska
denne vinda sig till vardcentralens ldkare i1 forsta hand om behovet
inte ar akut.

Vardplaneringen fungerar inte utifran den gillande lagstiftningens
intentioner. Foretrddare for priméirvarden &r sédllan ndrvarande.
Forvaltningens kommentar

Den kommunala dldreomsorgen ska tillsammans med landstingets
hilso- och sjukvard, den enskilde och dennes anhorig ha en
gemensam vardplanering i god tid fore hemgang till det egna boendet.
Foretradare for primarvarden ar dock séllan nirvarande, vilket
forsvarar en bra planering.

Slutenvirden dokumenterar i ménga fall pd ett informativt sitt behov
av eftervard och insatser frin kommunens dldreomsorg. Detta
refereras i1 bistindshandldggarnas utredningar, men sitter vanligen
inga spar ndr det géller foreslagna insatser.

Férvaltningens kommentar

Det ska tydligt framga vid vardplaneringen vilken form av eftervérd
den multisjuke har behov av och detta ska sedan framga och beviljas 1
bistdndsbeslutet. Varden kring den multisjuke samordnas av
primdrvéard och den kommunala dldreomsorgen och detta dven for
akutvéard och ovrig slutenvard vid behov.

Det finns ett varierat utbud av stdd och hjilpinsatser som
ger den dldre goda forutsdttningar for ett vél fungerande och tryggt liv
i den egna bostaden.

WebCare som ér ett databaserat stod for informationsdverforing i
forsta hand mellan akutsjukvirden och kommunen, har underléttat
kontakterna vid utskrivning men informationsinnehallet i och
anviandningen av systemet bor utvecklas.

Forvaltningens kommentar

Hailso- och sjukvédrden och den kommunala dldreomsorgen ska
tillsammans utveckla informationsinnehéllet och anvéndningen av
Web Care. Forvaltningen anser att det har blivit béttre, men att Web
Care borde anvéndas mer.

Bistindsbedomaren roll beskrivs som ”grindvakt”. De dldres
onskemdl om stdd utifran behov styrs ofta dver till insatser utifrdn
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tillgdngliga resurser. Behovet av eftervard ifragasitts av
bistandshandldggarna. Bistandsbeddmningen gors inte utifran
bakgrund av den dldres hela situation. Beddmningen av vilka
konsekvenser den dldres medicinska tillstdnd har f6r behovet av
sociala insatser och for behovet av samverkan mellan sjukvarden
saknas.

Férvaltningens kommentar

Bistdndsbeddmningen ska goras utifran den dldres hela situation.
Bedomningen ska utga fran vilka konsekvenser den dldres medicinska
tillstdnd har f6r behovet av sociala insatser och for behovet av
samverkan med sjukvarden.

Forvaltning foljer lagstiftning, politiska mal och kommunala riktlinjer
ndr det giller bistaindsbeddmning. En individuell provning gors alltid
dér man 1 mdjligaste mén tar hdnsyn till den dldres dnskemal.

Uppfoljning av hur de beslutade hemtjanstinsatserna verkstélls sker
inte systematiskt.

Forvaltningens kommentar

Inom den kommunala dldreomsorgen ska kontinuerlig uppf6ljning ske
av beviljade insatser till den enskilde. Rutiner for detta finns.

Ansokningar om hemtjinst innehdaller ofta standardformuleringar
eftersom bistdndshandlidggaren oftast hjélper den dldre med att
formulera  sin  ansdkan.  Rattssdkerheten  paverkas  om
standardformuleringarna inte motsvarar den édldres Onskemal och
behov, men styr beslut om insatser. De dldre ges inte mojlighet att
Overklaga eftersom endast det den enskilde ansdkt om och fitt avslag
pa gar att overklaga.

Férvaltningens kommentar

Ansokningar om hemtjinst ska innehalla alla den dldres 6nskemal och
behov av insatser for att den enskilde ska kunna O&verklaga
bistdndsbeslutet. Stadsdelsndmndens pensiondrsrad har foreslagit att
en sdrskild checklista ska anvidndas som hjdlp for den enskilde, sé att
inget dnskemal forbises.

Hemtjinstens hjilp efterfragas av de é&ldre men de beslutade
insatserna stimmer inte alltid med de dldres 6nskemal och behov. De
dldre &r d&ven missndjda med kvaliteten pa insatserna.

Forvaltningens kommentar
Nér bistandshandldggaren goér hembesok ges bade skriftlig och
muntlig information om vilka insatser den enskilde kan fa hjdlp med
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samt vad dessa innebdr. Ett arbete pagdr med att fortydliga
forvaltningens informationsmaterial samt uppfoljningsrutiner.

Hemtjanstpersonalen upplevs av de dldre som vinlig men de ar ofta
stressade och det 4r manga nya ansikten. De dldre onskar att det inte
var sd manga olika vardbitrdden och att det fanns mojlighet att lara
kdnna dem.

Forvaltningens kommentar

Genom kompetensutveckling och systematiskt kvalitetsarbete ges
hemtjanstpersonalen battre forutséttningar att planera och utfora véard-
och omsorgsinsatser. Alla brukare har en kontaktperson. For dldre
med manga insatstillfillen under hela dygnet ska en god personal-
planering minimera det antal vardbitrdden som den enskilde méter.
Under en tid har mycket utbildning inneburit att fler vikarier 4n
vanligt kommit till de dldre. Utbildning dr nddvandig for battre
kvalitet pa sikt.

Distriktsskoterskan uppfattas av nigra av de intervjuade i forsta hand
som en formedlare av recept och ldkemedel. Vidare saknar de
samarbetet mellan huslékare och distriktsskoterska. De édldre upplever
att distriktsskoterskan kan komma till dem med kort varsel.
Distriktsskoterskorna anger att de har for lite tid for att hinna med allt
de skulle behdva gora.

Léikemedelsrelaterade problem och har sin grund i brister 1
ordination och uppf6ljning. Ansvaret for ordination och uppfoljning
av lakemedel &r otydlig. Det saknas ett tydligt och samlat ansvar for
den dldres lakemedelsordination.

Forvaltningens kommentar

Rutiner for delegering finns. Kontinuerlig utbildning om ldkemedel
ges till personal som arbetar inom den kommunala hemtjansten.

Forvaltningen menar att det &r ett gemensamt ansvar att forbéttra
samverkan kring de multisjuka dldre och ett enat huvudmannaskap skulle
underldtta organisation och styrning. Samverkan paverkas av nuvarande
organisation med tvd huvudmén, dér prioriteringar utifrdn egna resurser
kan forekomma.

Den genomférda granskningen pekar pd problemomriaden som é&r
angeldgna att dtgdrda. Revisionskontorets synpunkter har stor betydelse
for forvaltningens fortsatta arbete med att utveckla hemtjinsten och
samarbetet med landstinget.
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Bilaga

Revisionskontorets rapport Styckevis och delt — om varden och omsorgen
till multisjuka dldre som bor kvar i det egna hemmet



