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Aldrenimnden
Ostermalms stadsdelsnimnd
Skirholmens stadsdelsnimnd

}iLI?RE MED SAMMANSATTA VARDBEHOV |
GRANSSNITTET MELLAN LANDSTING OCH
KOMMUN '

Revisorsgrupp 1 har den 24 februari 2011 behandlat bifogad revisionsrapport,
nr 2/2011.

Tidigare granskningar som Stadsrevisionen i Stockholms stad har genomf{ort
tillsammans med Landstingsrevisorerna har pekat pa behovet av samverkan i
vardndtverket for den #ldre. Denna granskning visar att flera av tidigare gjorda
iakttagelser kvarstér, vilket revisorerna anser vara mycket anmérkningsvirt.
Revisorerna vill d4rfor understryka vikten av att atgérder vidtas for att forbéttra
samverkan avseende dldre med sammansatta vardbehov.

Revisorerna hinvisar till rapporten och dverlimnar den till ldrenimnden,
Skarholmens stadsdelsnimnd och Ostermalms stadsdelsniimnd for yttrande.
Yitrandet ska ha inkommit till revisorsgruppen senast 2011-04-28.
Kommunstyrelsen och de stadsdelsnimnder som inte ingétt i granskningen far
rapporten f6r kiinnedom. '

Pa revisorernas vignar

Th A g, W oo Qun el

Bengt Akalla Hans Ravelius
Ordfrande Vice ordférande

Stefan Rydberg
Sekreterare

105 35 Stockholm. Tetefon 08-508 29 000, Fax 08-508 29 399
revision.rvk@stockhotm.se
Bestksadress Hantverkargatan 3A | tr www.stockholm.se/revision
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SKORA LANKAR | VARDKEDJAN

ALDRE MED SAMMANSATTA VARDBEHOYV | GRANSSNITTET MELLAN LANDSTING

OCH KOMMUN

BAKGRUND OCH SYFTE

Revisionen i Stockholms stad, Téby kommun och
Stockholms lins landsting har granskat hur vérden
av iildre med sammansatta virdbehov fungerar i
gréinssnitten mellan kommunernas och landstingets
ansvarsomride. Med ett stort antal olika uppdrag
och utforare blir granssnitten ménga och dirmed
risken for grizoner stor. Syftet med granskningen
4r att besvara den dvergripande revisionsfragan
avseende hur virden och omsorgen av éldre med
sammansatta vardbehov i granssnitten mellan
vard- och omsorgsgivare fungerar, Granskningen
har genomforts med hjalp av konsuit.

IAKTTAGELSER OCH SLUTSATSER
Huvudminnens skyldighet att samverka liggs fast
i savil lagstiftning som foreskrifter. I Stockholms
lan har det utifran dessa i viss utstrickning
tecknats samverkansavtal mellan landstinget och
kommunerna pa olika nivéer. Revisionen
konstaterar att med vardval inom flera
grénssnittsomraden fungerar inte lingre de gamla
strukturerna for samverkan.

Samverkan i vard och omsorg om dldre med
sammansatta virdbehov bedéms vara ett risk-
omrade. Samtidigt saknas fungerande rutiner for
systematisk avvikelserapportering och uppfoljning
av omradet.

Vid in- och utskrivning frén slutenvérden &r
WebCare det IT-system som anvinds for
informationsoverforing mellan vard-/omsorgs-
utfsrare i virdkedjan. Granskningen visar att
systemet méste bli en mer palitlig kommuni-
kationskanal.

Nir sjukhuset bedomer att det kommer att kréivas
omvardnads- och omsorgsinsatser efter sjukhus-
vistelsen ska sjukhuset kalla till en samordnad
virdplanering. Det grundliggande problemet i
vérdplaneringen idag #r att den vanligtvis sker
mellan tva parter, sjukhuset och kommunens
bistandsbeddmare. Huslikarmottagningen deltar
sillan. Inte heller nigon frin sérskilt boende
(SABO) brukar delta nér placering ska goras dér.
Risken &r dirmed att den medicinska aspekten inie
blir tillrickligt belyst vid vardplaneringen.

Individuell virdplanering i hemmet ir pabjuden i
lag sedan drsskiftet 2009/2010. Annu lyser dock
dessa vardplaneringar i huvudsak med sin
franvaro. Med ett stort antal utférare kan
individuell vardplanering i hemmet vara en metod
att hantera samverkan.

Det #r vanligt att distriktsskéterskor i hem-
sjukvarden ger hemtjinstpersonal delegation att
utfora vissa hiilso- och sjukvirdsuppgifter for att
varden ska fungera sd smidigt som mdjligt.
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Granskningen visar att de pragmatiska 1sningar och kommunrevisionen i Tdby riktar samma
som utformats svarar daligt mot de foreskrifter rekommendationer till respektive huvudman.
som giller.

Huvudmdinnen miste gemensamt;
Rehabilitering #r ett av de omraden dir s ta fram tydliga samverkansdéverenskoimmelser samt
skapa en samverkansstruktur anpassad till nya
organisationsmodeller
sékerstilla att det finns en fungerande systematisk
avvikelserapportering som ger underlag till att

grinstvisterna dr mest uppenbara. Problemen
grundar sig pa att kommunen inte anser att de har
ansvar for rehabilitering men déremot viss form av

vardagstrining. Revisionen konstaterar att identifiera och atgéirda samverkansproblem
samtidigt som det finns en oenighet om vem som e enas om avtals- och regeltolkningar bl.a. nir det galler
har ansvaret, finns det en stor samsyn kring att uppdragen f5r SABO, korttidshem och rehabilitering

¢ skapa incitament som frimjar samverkan Sver
grinssnitten mellan vardgivarna e
sikerstilla att lagstadgad individuell virdplanering i &
. hemmet genomfors
for att den som bor 1 SABO varken ska riskera ait i e utveckla formerna for informationsutbytet mellan

malgruppen behéver dessa insatser,

Konsulten konstaterar i sin rapport att avgorande

onddan behdva séndas till sjukhus eller att £ en véirdgivarna sa att dessa blir sikrare och effektivare.
otillricklig vérd pa boendet #r att det finns riitt  siikerstilla att utfrarna foljer aktuella lagar och
tillghng till likare och dygnetruntbemanning av foreskrifter for delegering av hilso- och sjukvird och

sjukskoterska samt att det finns utbildade sarskilt foljer upp att dessa efterlevs.

underskéterskor och vardbitriden, Fit

grundliggande problem dr, enligt konsult- Stockholms stad behdver ocksa tydliggora

gentemot utftrarna vad det sirskilda boendet/-

rapporten, ait det saknas méal som landstinget och
vérd- och omsorgsboendet ska klara nar det giller

kommunerna ir ense om.

hiilso- och sjukvird.
Om véarden av den i#ldre si lingt mojligt ska ske i
hemmet/SABO och inlaggningar i akutsjukvarden
ska undvikas stills stora krav pa samverkan/-
grinséverskridande arbetssitt. Men ska samverkan
lyckas kriivs det att uppdragen fran respektive
bestillare, liksom ersiittningar och

GRANSKNINGENS GENOMFORANDE
Granskningen har ett styr- och brukarperspektiv

och ar koncentrerad till grinssnittet mellan

landstinget och kommunen. Granskningens

malgrupp ér dldre personer med sammansatta _‘
vardbehov. En del av granskningen #r generell for e
ldnet medan andra delar ror hur det ser ut i Taby

kommun och tva stadsdelar i Stockholms stad,

Ostermalm och Skiirholmen,

incitamentsseruktnrer, ir utformade s3 att de
stodjer detta,

Bestéllningar till utférare inom sévil primérvard
som 4dldreomsorg har en tendens att giras varje del
{or sig, skriver konsulten i sin rapport. Antalet
utférare och grinssnitt blir da allt fler, vilket Skar
risken for grizoner. Revisionen anser att det ar
viktigt att finna helhetslosningar for den ildre,

FRAGOR OM RAPPORTEN BESVARAS
AV
e Fortroendevald revisor Bo Dahlstrom
08-690 43 68, 070-890 43 68
¢ Fortroendevald revisor Siv Rodin
08-39 35 36, 070-720 00 54
o Stadsrevisor Staffan Moberg
08-508 29 414
Rapporten finns pd www.stockholm,se/revision

som innebér ansvar dver hela dygnet och att olika
behov tiligodoses och samordnas.

Utifién denna granskning riktar revisionen i
Stockholms stad nedanstiende rekommendationer
till Aldrenamnden samt stadsdelsnimnderna
Skiirholmen och Ostermalm. Landstingsrevisionen
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Skora linkar i vardkedjan

Aldre med sammansatta vidrdbehov i
granssnitten mellan landsting och
kommun

» Av de problem som granskningen visar vill
revisionen sarskilt lyfta: :

¢ samverkansstrukturen behéver anpassas till nya
organisationsmodeller

¢ incitament som stédjer gransdverskridande
arbetssédtt behéver utvecklas

o samordnad vardplanering &r knappast
samordnad

« individuell vardplanering i hemmet &r sallsynt

« stor variation i delegeringsférfarandet vad galier
halso- och sjukvardsuppgifter svarar daligt mot
socialstyrelsens foreskrifter

¢ definitionstvister kring rehabilitering leder till ett
vakuum

¢ de sarskilda boendenas roll ar oklar

o fungerande rutiner fér avvikelsehantering maste
skapas '

e WebCare — maste utvecklas till en palitlig
kommunikationskanal.

» Huvudmannens ouppklarade avtals- och
regeltolkningar leder till gréanstvister melian
vardens utforare. Vardpersonalen och de mest
sjuka 3ldre far ta konsekvenserna.

TABY KOMMUN
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Ostermalms stadsdelsnamnd
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I"\L[.?RE MED SAMMANSATTA VARDBEHOV |
GRANSSNITTET MELLAN LANDSTING OCH
KOMMUN |

Revisorsgrupp 1 har den 24 februari 2011 behandlat bifogad revisionsrapport,
nr 2/2011.

Tidigare granskningar som Stadsrevisionen i Stockholms stad har genomf6rt
tillsammans med Landstingsrevisorerna har pekat pa behovet av samverkan i
vérdnitverket f6r den ldre. Denna granskning visar att flera av tidigare gjorda
iakttagelser kvarstér, vilket revisorerna anser vara mycket anméarkningsvért.
Revisoremna vill dérfor understryka vikten av att tgérder vidtas for att forbattra
samverkan avseende #ldre med sammansatta vardbehov.

Revisorerna hiinvisar till rapporten och éverldmnar den till dldrenfmnden,
Skiirholmens stadsdelsnimod och Ostermalms stadsdelsnimnd for yttrande.
Yitrandet ska ha inkommit till revisorsgruppen senast 2011-04-28.
Kommunstyrelsen och de stadsdelsndmnder som inte ingatt i granskningen far
rapporten for kiinnedom.

Pa revisorernas vignar

Bengt Akalla Hans Ravelius
Ordforande Vice ordférande
Skydy

Stefan Rydberg

Sekreterare

105 35 Stockholm. Telefon 08-508 29 000. Fax 08-508 29 399
revision.rvk@stockholm.se
Bestksadress Hantverkargatan 3 A | o www.stockholm.sefrevision
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i. Utgangspunkter fér granskningen

Revisionen 1 Stockholms lins landsting, Stockholms stad och Taby kommun har granskat
hur vérden av #ldre med sammansatta vardbehov fungerar i grinssnitten melflan
kommunernas och landstingets ansvarsomride. Aldre med sammansatta vardbehov far
insatser fran en mingd utforare fran sivil landsting som kommun. Med ett stort antal
olika uppdrag och utforare blir griinssnitten manga och dirmed risken for glapp och
grazoner stor. Granskningen har inriktats pa de stéllen i vard- och omsorgsnatverket dér
problemen uppfattas vara storst.

1.1 Motiv till granskningen

Revigionen i Stockholms 18ns landsting har tillsammans med revisionen i nigra av [inets
kommuner tidigare pekat pa brister i vird och omsorg for #ldre med sammarsatta
vérdbehov.! Problemen handlar ofta dels om informationséverforing och virdplanering
vid dverglng frin en virdgivare till en annan, dels om grinstvister avseende ansvaret.
QGrénstvisterna kan ofta hérledas till resursfragan.

Hasten 2010 publicerade landstingsrevisorerna en granskning om problemen i grins-
snitten mellan verksamheter for dldre med sammansatta vardbehov inom landstingets
ansvarsomride.? I den nu aktuella granskningen 4r fokus flyttat till granssnitten i
vard och omsorg mellan landsting och kommun for denna malgrapp.

1.2 Revisionsfriga
Den 6vergripande revisionsfragan for granskningen &r:

Hur fungerar varden och omsorgen av dldre med sammansatta vardbehov i grinssnitten
mellan vard- och omsorgsgivare?

Den $vergripande revisionsfrigan bryts ner 1 foljande delfrigor:

° I vilka grinssnitt finms det problem?

. Vilka konsekvenser kan problemen leda till?

. Vad beror problemen pa?

. Vad gors/kan goras for att minska problemen?

1.3 Avgransning

Granskningen har ett styr- och brukarperspektiv och ar koncentrerad till granssnittet
mellan landstinget och kommunen. Granskningens milgrupp 4r ldre personer med
sammansatta vardbehov. En del av granskningen ir generell for linet medan andra delar

t Rapporterna: 9/1999 Tank om n&gon sig helheten, Landstingsrevisorerna/ Stockholms
stads revision, 5/2003 Samverkan inom vard och omsorg f5r aidre | Taby,
Landstingsrevisorerna/revisionen i Taby, 19/2005 Styckevis och delt,
Landstingsrevisorerna/revisionen i Stockholms stad, Huddinge och Norrtélje

z Rapporten: 5/2010 Problem i vardens granssnitt - for dldre med sammansatta vardbehov,
Landstingsrevisorerna

Revisionsrapport nr 2/201 | Skora linkar i vardkedjan
- Aldre med sammansatta vardbehov i grinssnittet mellan landsting och kommun
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ror hur det ser ut i Taby kommun och tvd stadsdelar i Stockholms stad, Ostermalm och
Skérholmen.

i.4 Revisionskriterier

Landstingens och kommunernas skyldigheter inom vird och omsorg inklusive
samverkan 14ggs huvudsakligen fast i Hilso- och sjukvirdslagen och Social-
tjéinstlagen. Lagtexten har direfter bl.a. specificerats i foreskrifter och riktlinjer frin
Socialstyrelsen. Pa regional nivd har §vergripande samverkansavtal tecknats mellan
Stoclholms lins landsting och l4nets kommuner. Dirutéver finns §verenskommelser
inom &ldreomradet med vissa kommuner. Utifran dessa lagar, foreskrifter,
Overenskommelser och avtal har granskningen genomforts.

1.5 Metod

Granskningen har genomforts med fokus pa hur det fungerar 1 griinssnitten mellan
landstinget och komnmunerna. Fér granskningen har stiftelsen Stockholms 1dns
Aldrecentrum (AC) anlitats. Fér en mer detaljerad redovisning av hur granskningen
genomforts hiinvisas till konsultbilagan.

Granskningen redovisas i tre delar.

e | den forsta delen redovisas revisionens gemensamma kommentarer och slutsatser.

¢ I den andra delen, d.v.s. avsnitt 3, redovisar revisionen i Stockholms stad, T4by
kommun respektive landstinget var for sig de sirskilda frigor de vill lyfta inklusive
rekommendationer. Denna del ser siledes olika ut for de tre organisationerna.

¢ Den tredje delen bestar av AC:s rapport som r rubricerad som bilaga.

Granskningen har genomfoérts i dialog mellan konsulten och en styrgrupp med
foljande deltagare: Anders Olsson och Britt-Marie Erlandsson, Stockholms [ins
landsting, Maria Lindgren Persson, Stockholms stad och Bo Adel, KPMG, revisions-
bitréde 1 Tiby kommun.

2. Gemensamma kommentarer och slutsatser

Revisionen vill utifrén iakttagelsema i denna granskning av hur varden och
omsorgen for dldre med sammansatta vardbehov fungerar i grinssnitten mellan
vardgivare lyfta fram nedanstiende iakttagelser.

Behov av ny samverkansstruktur och kontaktpersoner

Huvudménnens skyldighet att samverka l4ggs fast i sdvil lagstiftning som fore-
skrifter. I Stockholms ldn har det utifrin dessa i viss utstrickning tecknats sam-
verkansavtal mellan landstinget och kommunerna pa olika nivier. Granskningen
lyfter fram vikten av att dessa ir tydliga for att ge en bra grund for en bra vird och
omsorg och att de stodjer att det blir kontinuerliga gemensamma méten mellan sivil
bestéillare som utforare. Revisionen konstaterar att med vardval inom flera griins-
snittsomriden fungerar inte lingre de gamla strukturerna for samverkan, Det behover
dessutom fortydligas vem som foretrider sivil landstings- som kommunsidan i

Revisionsrapport nr 2/201 | Skora lankar i virdkedjan
- Aldre med sammansatta virdbehov i grinssnittet mellan landsting och kommun
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samverkan, Ett problem som lyfts upp i en tidigare revisionsrapport’ och som enligt
granskningen kvarstér.

Rutiner for avvikelsehantering saknas

Minga rapporter, exempelvis frin AC, Handelshogskolan och revisionen, har

konstaterat att samverkan i vird och omsorg om #ldre med sammansatta vardbehov

ir ett riskomrade. Samtidigt saknas fungerande rutiner for systematisk avvikelse-

rapportering och uppfoljning av omradet. Detta trots att det bl.a. i samverkansavtalet

mellan Stockholms stad och landstinget anges att sddana rutiner ska finnas. Revi-
5y sionen efterlyser en strukturerad form for avvikelsehantering, gemensamma genom-
& gingar, Atgirder och uppf6ljning som kan identifiera samverkansproblem och i

forlangningen &ka patientsikerheten och tryggheten for den éldre.

- WebCare - osdkert informationsutbyte

e Ju fler utforare som ir involverade desto viktigare dr det med fungerande
informationsutbyte. Vid in- och utskrivning frén slutenvérden &r WebCare det IT-
system som anviinds for informationstverforing mellan vird-/omsorgsutforare i
vardkedjan. Granskningen visar att systemet maste bli en mer palitlig kommunika-
tionskanal. Rutinerna kring anviindandet behéver sikras och kunskapen om hand-
havandet av systemet méste bli bittre, Dirutdver bor dven hemtjéinst, sdrskilt
boende’ (SABO) och primérvirdsrehabilitering ha tillgang till systemet, vilket de
inte har idag. Om all information inte siinds, blir l4st eller kommunicerad till dem det
beror sa dr risken att nista link i vardkedjan gor fel insatser eller inga alls, vilket kan
fa allvarliga konsekvenser for den sldre.

Samordnad vardplanering knappast samordnad

Niir sjukhuset bedémer att det kommer att kriivas omvardnads- och omsorgsinsatser
efter sjukhusvistelsen ska sjukhuset kalla till en samordnad véardplanering. Det
grundliggande problemet i virdplaneringen idag 4r att den vanligtvis sker mellan tva
parter, sjukhuset och kommunens bistindsbedémare. Husldkarmottagningen som ska
ta det medicinska ansvaret efter utskrivning till eget hem deltar sallan, wan fir sin
information via tefefon och WebCare. Inte heller ndgon frin SABO brukar delta nir
placering ska géras dir, fast de kommer att ha det medicinska ansvaret f6r de som
bor eller flyttar till SABO. Risken iir déirmed att den medicinska aspekten inte blir
tillrickligt belyst vid vardplaneringen. Eftersom inte heller kontaktpersoner fran
hemtjinsten eller primarvardsrehabiliteringen deltar, kan man knappast tala om
samordnad vardplanering, menar AC. Denna brist skulle delvis kunna kompenseras
om denna forsta vardplanering f5ljdes upp med en individuell vardplanering i
hemmet ndgon tid efter sjukhusvistelsen.

5 Rapporten: 5/2009 Landstingets samverkan med kommunerna inom vard och omsorg,
Landstingsrevisorerna
*# I Stockholms stad benamnt vird och omsorgsboende

Revisionsrapport n 2/201 | Skdra linkar i vardkedjan
- Aldre med sammansatta virdbehov i granssnittet melfan landsting och kommun



STADSREVISIONEN S04
REVISIONSKONTORET 2011-02-24

EIndividuell virdplanering | hemmet séllsynt

Individuell virdplanering i hemmet 4r pabjuden i lag sedan arsskiftet 2009/2010 och
finns med i avtalen med utforare frin bade Stockholms stad och landstinget. Det &r
ténkt att vara ett viktigt verktyg for att fi en trygg vard och omsorg fir den éldre
genom att samla berérda utforare 1 hemmet. Annu lyser dock dessa vardplaneringar i
huvudsak med sin frinvaro.

Granskningen visar att det &ven saknas rutiner mellan hemtjinst och hemsjukvérd
kring nér denna typ av vardplanering ska ske, vem som ska kalla, hur den ska
dokumenteras och hur den ska foljas upp. Med ett stort antal utforare kan individueil
vérdplanering 1 hemmet vara en metod att hantera samverkan, Revisionen anser mot
bakgrund av ovanstiende att individuell virdplanering i hemmet &r ett angeliget
omrade att utveckla,

Stor variation i delegeringsférfarandet

Det dr vanligt att distriktsskaterskor i hemsjukvarden ger hemtjinstpersonal
delegation att utfora vissa hilso- och sjukvirdsuppgifter for att virden ska fungera si
smidigt som méjligt. Granskningen visar att de pragmatiska 16sningar som utformats
svarar daligt mot de foreskrifter som giiller. Féreskrifterna utgar fran att delegation
kan ske om det gagnar den dldre. Exempelvis kan husldkarmottagningarna, enligt
granskningen, dela upp hemtjanstutforarna sinsemellan och svara for delegering till
dessa utforare. Den &ldre kan di ha en annan distriktsskiterska idn den som gett den
dldres vardbitride delegering. Stérst patientsikerhetsrisk ligger dock sannolikt inte i
delegeringsforfarandet utan i utebliven handledning eller bristande arbetsrutiner,
skriver AC.

Ett annat problem som pekas pa dr en minskande vilja hos frimst privata hem-
tyénstutforare att ta emot delegering, vilket fir konsekvenser for den éldre som ofta

~ har behov av samordnad vérd. Ekonomisk erséttning och utformning av uppdrag

torde ligga bakom denna utveckling.

Fokus i dialogen mellan huvudminnen kring delegering tycks varken vara pa hur
delegeringsrutinerna kan sikerstillas eller hur virden ska fungera sa bra som
mdjligt, utan pa vem som ska betala. Revisionen anser att detta fdrhillande #r
anmérkningsviirt och borde lyftas till central samverkan mellan kommun och
landsting,

Rehabilitering - vem ska gira vad?

Rehabilitering 4r ett av de omraden dir grénstvisterna r mest uppenbara. Tvisterna
har en historia som gér tillbaka till ADEL-reformen, Problemen grundar sig pa att
kommunen inte anser att de har ansvar for rehabilitering men diremot viss form av
vardagstrining. Frigan 4r d& var griinsen gr mellan dessa tva aktiviteter? Defini-
tionstvisterna har lett till ett vakuum, som beror savil ordinért boende, korttids-
boende som SABO. Revisionen konstaterar att samtidigt som det finns en oenighet
otn vem som har ansvaret, finns det en stor samsyn kring att milgruppen behdver
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dessa insatser. Det dr dirfor hog tid att landstinget och kommunerna kommer
éverens om hur detta ska 16sas — vem som har ansvaret och vem som ska gora vad, i
savil korttidsboendet som hemmet. Ett mgjligt alternativ skulle kunna vara att
utveckla olika former av gemensamt finansierad rehabilitering.

SABO:s roll &r oklar

AC konstaterar i sin rapport att avgorande for att den som bor i SABO varken ska
riskera att i onédan behtva siindas till sjukhus eller att {4 en otillracklig vird pa
boendet, #r att det finns ritt tillging till 1ikare och dygnetruntbemanning av sjuk-
skoterska. Darutover behover det finnas utbildade underskéterskor och vérdbitriiden
for ait det ska bli en god vard.

Ett grundliggande problem #r, enligt konsultrapporten, att det saknas mal som
landstinget och kommunerna 4r ense om. D.v.s. man #r inte $verens om vilken roll
SABO ska ha i vArd- och omsorgssystemet for de svérast sjuka dldre. Detta leder tilt
oklarheter kring ansvarsgrinser mellan kommunens, ASIH:s’ och sjukhusens hilso-
och sjukvardsansvar. Aven kring korttidsboendes roll finns delade meningar. Revi-
sionen menar att klarhet kring ansvarsgrinserna ir en grundliggande férutsittning
for att samverkan och grinsdverskridande arbetssétt ska fungera.

Incitament som stédjer samverkan och gransdverskridande arbetssitt
saknas
Om huvudminnen 4r dverens om att virden av den &ldre sa langt mojligt ska ske i
hemmet/SABO och att inldggningar i akutsjukvarden ska undvikas, stills stora krav
p# samverkan/griinsoverskridande arbetssétt mellan sjukvérds- och hemtjénst-
utférarna, Men ska samverkan ha en méajlighet att lyckas kriivs det att utforamna av
virden, sdvil pa landstings- som kommunsidan, forses med foérutsittningar for att
arbeta i den rikiningen. D.v.s. uppdragen fran respektive bestillare, liksom ersitt-
e ningar och incitamentsstrukturer, maste vara utformade s att de stodjer detta. Revi-
o sionen menar att det vore énskviirt med gemensamma “omsorgsrationella vard-
processer” 1 stillet for de “foretagsrationella stuprér” som har utvecklas och som Iitt
leder till suboptimering och Svarte-Petter spel. Hér har huvudminnen en viktig roll
att fylla,

Helhetslosningar minskar risker

Bestillningar till utférare inom savél primérvard som dldreomsorg har en tendens att
goras varje del for sig, skriver AC 1 sin rapport. Antalet utférare och grénssnitt blir
da allt fler, vilket okar risken for grizoner och “fall melian stolarna”. Risken for sub-
optimering i stillet for en "omsorgsrationell virdprocess™, som nimns ovan, okar,
Idag kan uppdragen till och med vara delade mellan dagtids- och jourtidsutforare,
med samordningsproblem och ibland informationsbrist som f6ljd> Revisionen anser

5 avancerad sjukvard i hemmet
8 Utrsrarna kan ha olika journalsystem och har da inte tiligdng till varandras information.
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att det &r viktigt att finna helhetsldsningar fér den dldre, som innebér ansvar 6ver
hela dygnet och att olika behov tillgodoses och samordnas. Detta skulle sannolikt
underlitta samverkan och 6ka patientsikerheten.

Revisionens dvergripande slutsatser

Om samverkan och grinséverskridande arbetssitt ska fungera i praktiken mellan de
olika vardutforarna, krivs det att huvndmiinnen gemensamt reder ut hur virdpro-
cesserna for de svarast sjuka fldre ska se ut. Roller och ansvarsgrinser méste redas
ut pd hogsta samverkansniva. Direfter behdver bestillningar — uppdragsbeskriv-
ningar, ersittningar och incitamentsstrukturer - inom respektive organisation
anpassas till den dverenskomna vérdprocessen. Utan den grunden 4r sannolikheten
for fortsatta “grinsstrider” mellan utférarna Sverhéngande. Det 4r vardens utférare
och de svérast sjuka dldre som fér ta konsekvenserna av huvudminnens ouppklarade
avtals- och regeltolkningar.

3. Stockholms stads revisionskontors slutsatser

Grinssnitten mellan olika verksamheter, dér ansvarsforhallandena &r otydliga, utgér
riskomriden. T dag n#r det finns manga utforare har antalet grinsytor dkat, vilket
stiiller krav pa nya strukturer och former for samverkan.

Tidigare granskningar som Stadsrevisionen i Stockholms stad har genomfort till-
sammans med Landstingsrevisorerna har pekat pa behovet av samverkan i vard-
nétverket for den éldre. Denna granskning bekriftar de tidigare gjorda iakttagelserna
och leder i flera fall fram till tidigare limnade rekommendationer.

Aldrenimnden har ett ansvar for att samordna och utveckla dldreomsorgen i
Stockholm stad. Ndmnden har ocksa ansvar for att félja upp stadens samlade
dldreomsorg. Revisionskontoret anser darfor att ndimnden har en viktig roll nir det
giller att tillsammans med stadsdelsndmnderna utveckla och forbéttra samverkan
med landstinget avseende iildre med sammansatta vardbehov.

Utifrin denna granskning riktar revisionen 1 Stockholms stad nedanstiende E
rekommendationer till Aldrenimnden samt stadsdelsnimnderna Skirholmen och )
Ostermalm, Landstingsrevisionen och kommunrevisionen i Téby riktar samma

rekommendationer till respektive huvudman.

Huvudmannen behover gemensamt:

e ta fram tydliga samverkanséverenskommelser samt skapa en samverkansstruktur
anpassad till nya organisationsmodeller

e sikerstilla att det finns en fungerande systematisk avvikelserapportering som ger
underlag till att identifiera och atgéirda samverkansproblem

e enas om avtals- och regeltolkningar bl.a. nir det giller uppdragen for SABO,
korttidshem och rehabilitering
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skapa incitament som frdmjar samverkan éver grinssnitten mellan virdgivarna
sikerstilla att lagstadgad individuell vardplanering i hemmet genomfors
utveckla formema for informationsutbytet mellan virdgivarna s att dessa blir siikrare
och effektivare, och att fler aktorer, som t.ex. foretridare for SABO, hemtjénst och
primérvardsrehab, far tillgdng till WebCare

o gikerstilla att utforarna foljer aktuella lagar och foreskrifter for delegering av hilso-
och sjukvérd och sérskilt foljer upp att dessa efterlevs.

Stockholms stad behdver ocksd tydliggra gentemot utforarna vad det sarskilda
boendet/vard- och omsorgsboendet ska klara niir det giiller hilso- och sjukvérd.
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SAMMANFATTANDE REFLEXIONER OCH SLUT-
SATSER

Aldre med stora och sammansatta behov ska ha en trygg och samman-
hallen vird och omsorg, om det #r alla 6verens. And4 visar studie efter
studie att det inte forhaller sig si. Olika forsoksverksamheter har star-
tats for att finna fungerande former. Oavsett om dessa férsck varit
lyckosamma eller e) har de vanligen avvecklats.

Revisionen i Stockholms ldns landsting, Stockholms stad och 1 flera av
lanets kommuner har i flera tidigare granskningar pekat pa brister 1
vird och omsorg for dldre med sammansatta vardbehov. Revisionen i
landstinget, Stockholms stad och Taby kommun har darfor tagit initia-
tiv till en ny granskning. Denna skulle koncentreras till grinssnitten
mellan landstingets respektive kommunernas ansvarsomraden.

Den 6vergripande revisionsfragan for projektet har varit: Hur fungerar
vdrden och omsorgen av dldre med sammansatta vdrdbehov i grdns-
snitten mellan vdrd- och omsorgsgivare?

Studien har bedrivits dels genom intervjuer med tjinstemin med god
insikt 1 problematiken 1 Tdby kommun och tva av Stockholms stadsde-
lar, Skirholmen och Ostermalm, dels genom att ta del av andra aktuel-
la studier inom omradet. En jimforelse har ocksa gjorts med tidigare
studier gjorda under 1990-talet samt en revisionsstudie 1 Tdby kom-
mun.

Samverkansfrigorna har varit i fokus under decennier. Jamférelsen
med ett antal studier fran 1990-talet (bilaga 4) visar att det inte gir att
tala om nigra forbattringar idag jimfort med da. Olika férsék har
gjorts att forma samverkanslésningar, men de har séllan varit langli-
vade. Ett skil kan vara att fokus 1 bestallningarna fran huvudménnen
inte varit pa att bestilla helhetslosningar utan pa att ge uppdrag till
olika verksamhetsomraden var for sig.

Grinssnitten mellan sluten och ppen vard dr mdéjligen de tydligaste,
vilket kan forklara att manga av de intervjuade lyft fram dem som de
svaraste. Viktigast for den enskilde torde dock vara att det fungerar i
vardagen, 1 hemmet.

De problem i griansytorna mellan vardgivare som i denna studie fram-
tonat som mest riskabla fér den enskilde ar

- e att distriktsskoterska och vardbitrade dr i olika organisationer
och att samarbetet dem emellan 1 sa hog grad &r personberoen-
de,



¢ att det inte finns en samsyn mellan huvudménnen kring vilken
hilso- och sjukvard det sarskilda boendet ska klara,

e att information vid in- och utskrivning fran sluten vard inte all-
tid nir fram till rdatt person, och inte alltid dr fullstéindig.

Kommunaliserad hemsjukvdrd [Gsningen?

Néar vi stillt fragan till de tjinstemin som intervjuats i denna studie
vad de vill &ndra s4 svarar manga "kommunalisera hemsjukvarden”.
Mycket talar for att det blir sa ocksa i vart 1dn. Det dr d4 énskvirt att
kommunerna inte ger uppdragen hemtjéinst, hemsjukvard och hemre-
habilitering var for sig s4 att de blir skilda verksamheter. DA har man
knappast vunnit nagot. De forhoppningar som de interviuade knyter
till denna framtida lésning far dock inte innebédra att man ligger en
blot filt over det utvecklingsarbete som behéver ske redan nu.

Bestdll helheter

Minga av de intervjuade pekar pa de problem som uppstar genom att
huvudmannens bestallningar 4r uppdelade, mellan olika verksamhets-
omriden och mellan dagtid och jourtid. Det kan dirfér ses som 6nsk-
vart att bestidllarna 1 kommun och landsting pi ett battre sitt tar vara
pa de méjligheter som finns lokalt i en kommun eller stadsdel att sam-
ordna verksamheter savil over dygnet som dver professionsgrinser.
Den fokus som bestdllarna har pa tydliga uppdrag/regelbicker till utfs-
rarna innebédr att utforarna pa motsvarande sétt har sin fokus pa sitt
eget uppdrag, det man far betalt fér och ska svara for mot uppdragsgi-
varen. Detta innebidr att ingen far en tydlig fokus pa grazonerna,
gransytorna mellan de olika vardgivarna. De nu sd specialiserade en-
heterna fokuserar pd egna interna mal och att kiara sin egen budget,
istillet for att se till helheten och brukarnas totala upplevelse (Kraus
2008)

Individuell vardplanering i hemmet

Individuell vardplanering i hemmet &r pabjuden i lag sedan arsskiftet
2009/2010. Den é&r féreskriven i regelboken for husldkarmottagningar-
na sedan 2008. Den anvisas som det viktigaste verktyget for att f4 en
samordnad och trygg vard och omsorg for den dldre i en fokusrapport
om den basala hemsjukvarden (Térnkvist 2008). Annu lyser de indivi-
duella vardplaneringarna dock i huvudsak med sin franvaro.

Det saknas rutiner mellan hemtjénst och hemsjukvard kring nir den
ska ske, vem som ska kalla, hur den ska dokumenteras och hur den ska
foljas upp. Hér finns ett stort utvecklingsomrade for lokala samver-
kansgrupper mellan primarvard, primérvardsrehab och hemtjanst.




T dagens virld med manga aktorer méste samverkan utgd frin indivi-
den. Individuell vardplanering kan vara en metod att hantera mang-
falden av utforare. Handledning genom att distriktsskéterska och
vardbitride eller sjukgymnast/arbetsterapeut och vardbitridde mots
hemma hos den &dldre kan vara en annan form. Den tillimpas redan
dar man arbetar klokt. Men ett sadant arbetssétt far inte bli beroende
av enskilda personer, det miste vara en sjialvklar rutin, som stods av
ekonomiska incitament och krav av bestillaren och som regelméssigt
folys upp. '

Delegation av hdlso- och sjukvardsinsatser till vardpersonal

Delegation av hilso- och sjukvardsinsatser ska ske under betryggande
forhallanden och om det gagnar den dldre. Som framgar av denna stu-
die varierar det mycket hur delegationen genomférs. Oftast sker den i
grupp — ibland till personal som gar till ndgon som inte ar "listad” hos
aktuell huslikarmottagning. De pragmatiska lésningar som utformats
svarar daligt mot de foreskrifter som galler.

Diskussionen har mycket handlat om hur insatser utférda med delega-
tion ska ersittas. Ur den idldres sypunkt dr det dock viktigare att si-
kerstialla rutiner istillet for att diskutera kostnadsersittning.

Rehabilitering

Den generelia uppfattningen hos samtliga informanter i denna under-
sokning dr att den rehabilitering som kan betecknas som vardagstri-
ning blivit en fraga som ingen Ager.

Det finns utférare 1 denna understkning som kan visa att nir man far
uttkad tid en bestamd period efter hemging sd kan hjidlpinsatserna
senare minskas eftersom den dldre klarar sig battre pa egen hand. Men
hemtjanstpersonal fir alltfor sallan tid fér att bista vid trdning 1 hem-
met, inte ens nir det giller vardagstrining som att vaga sta i kéket for
att koka ett dgg eller g pa toaletten.

Landstinget och kommunerna bér utveckla olika former av gemensamt
finansierad rehabilitering, sdvél pa korttidsboende som 1 hemmet.
Goda exempel har funnits.

Att fa viilja helheten, teamet en framtidsmodell

Ett steg mot en mer sammanhallen vard och omsorg ar att ge héilso-
och sjukvardspersonalen mgjlighet att fokusera pa den grupp dér pri-
mirvarden haft svirast att lyckas i sitt uppdrag for den dldre befolk-
ningen, dldre med stora och sammansatta behov. Det kan da vara en
fordel att enbart ha ansvar for denna grupp. En sddan verksamhet bor
ha ett geriatriskt arbetssétt och ha en anknyining till en geriatrisk

7



klinik och ASIH som ger nérhet till den medicinska kompetensen och
till personal dygnet runt.

Nésta steg 4r att huvudméannen finner former inom vard- och kundva-
lets ramar foér att erbjuda dldre med stora och sammansatta behov ett
sammanhallet team, didr det finns underskéterskor och vardbitriaden,
lakare, distriktsskoterskor, sjukgymnast och arbetsterapeut, och moj-
lighet att knyta till sig andra specialister som apotekare, dietist och
kurator.

Samordnad vardplanering sdllan samordnad

Ett problem denna studie pavisar och som stéds av andra studier dr att
det inte #r en samordnad vardplanering vid utskrivning frin sjukhus
eftersom alla aktorer inte &r pa plats. Det ar inte heller realistiskt.
Men med anvéandning av modern teknik borde en samordnad planering
kunna komma till stand da det beddms som noédviandigt, utan att ta
alltfor stora tidsresurser 1 ansprak.

Trygghetskvitto till den &ldre forutséititer att informationssystemet
WebCare blir en mer palitlig informationskanal. Intervjuerna i denna
studie visar att informationen via WebCare inte alltid ar fullsténdig
och inte alltid nar fram. Flera lyfter behovet av att ocksid hemtjianst,
sarskilt boende och primirvardsrehabiliteringen ska inga i WebCare.

Avtal och gemensamma moten kan ge en grundstruktur for
samverkan

Den enklaste och mest generella formen for att frimja samverkan ar
att avtala om den. Samverkansavtalens viktigaste funktion &r att ska-
pa ett regelverk for att personal fran de badda huvudminnen ska méotas.
Sadana moten skedde fram till 2007, och behéver nu aterskapas. Ur
dessa moten kan en samverkansanda fédas, forutsatt kontinuitet 1 del-
tagandet och en 6msesidig vilja att 1dsa problem. Vid dessa méten kan
rutiner utarbetas och férankras avseende exempelvis

e hur vardplaneringen pa sjukhus ska kunna bli sdvil samordnad
som effektiv,

« hur individuell vardplanering 1 hemmet, gemensam for alla be-
rérda, ska kunna bli verklighet,

¢ hur en patientsiker delegering ska kunna ske i dagens vard-
vals- och kundvalssystem, och wvilka rutiner som ska gilla for
egenvard,

e hur avvikelser mot god samverkan ska dokumenteras och foljas
upp.




Tolv punkter for forbdttring

Nagra av de slutsatser som kan dras av studien &r, 1 prioritetsordning

1.

Det krivs tydliga samverkansavtal mellan landstinget och 1&-
nets kommuner. De avtal som nu bér arbetas fram ska stédja att
det blir kontinuerliga gemensamma maten mellan savil bestal-
lare som utforare. De ska vidare stidja att gemensamma rutiner
utarbetas for bl.a. samordnad och individuell virdplanering, de-
legering, informationsdverforing, gemensamt ansvar for rehabi-
litering och for insatser jourtid.

Det behover utses tjinsteméin savil hos HSN-f som 1 respektive
kommun och stadsdel med ett uttalat ansvar for och tid till att
varda dessa gemensamma motesplatser genom att férbereda och
félja upp.

Uppféljningen av brister i samverkan maste skérpas, bla. ge-
nom att skapa fungerande rutiner fér hantering av avvikelser
for att med detta som grund férbéttra rutiner och ddrmed skapa
god samverkan.

Alla berdrda behéver tillsammans utarbeta lokala rutiner for att
individuell vardplanering i hemmet, gemensam fér alla berérda,
ska ga fran lagstadgad och i avtal pabjuden till att bli verklig-
het.

Fokus maste flyttas fran vem som ska betala for delegerade hil-
so- och sjukvirdsuppgifter till hur patientsikerheten bast kan
sdkerstillas.

Det behovs kraftsamling kring den utveckling som &r pa gng av
metoder for hur den samordnade vardplaneringen pa sjukhus
ska goéra skil for begreppet samordnad, dvs. att alla berorda ak-
torer ges forutsattningar att delta med rimlig tidsinsats.

WebCare méaste bli en mer palitlig kommunikationskanal mel-
lan alla berorda, dven hemtjinst, sédrskilt boende och primér-
vardsrehabiliteringen. Tekniken fungerar, men om all informa-
tion inte sdnds, blir list eller kommunicerad till dem det berér
sd ar systemet inte tillrackligt sikert. Med en palitlig informa-
tionséverforing kan trygghetskvittot till den dldre bli verklighet.

Bestéllningarna till utférare inom saval primérvard som #ldre-
omsorg har en tendens att goras fér varje del {or sig. En funge-
rande samverkan férutsatter bestidllningar som bygger pa hel-
hetslésningar. Det inbegriper ansvar hela dygnet och att den
dldres olika behov tillgodoses och samordnas.



9.

10.

11.

12.

Det ar onskvirt att kunna erbjuda dldre med stora och sam-
mansatta behov huvudmannaskapsévergripande teambaserade
losningar, gérna i samverkan med ASIH och geriatriken. En
utmaning dr att ta vara pa de goda erfarenheter som gjorts 1 oli-
ka forsoksverksamheter.

Ekonomiska incitament bor pa ett helt annat sitt dn idag stidja
samverkan, griansiverskridande arbetssitt, “omsorgs-
rationalitet”, och inte stédja suboptimerande “foretags-
rationalitet”.

Huvudménnen bér arbeta fram ett gemensamt synsitt kring
vilken hilso- och sjukvard som ska kunna erbjudas i det sar-
skilda boendet och hur denna niva ska uppnés, sa att dldre per-
soner ska fa en god vard dir hon/han bor och inte 1 onddan be-
hiva ldggas in i sluten vard.

Huvudménnen bér séka gemensamma lésningar for korttids-
vard, rehabilitering och funktionsstédjande trining 1 hemmet
for att komma ifran dagens situation dir det fér néirvarande ar
viktigare att inte gora det som dr den andra huvudmannens
dtaganden #n att ge den dldre de insatser hon behéver.
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BAKGRUND

Problem att samverka mellan vardens och omsorgens huvudmén,
landsting och kommun har statt 1 fokus dtminstone de senaste 60 aren.
Olika sitt att Iosa dessa fragor har vidtagits under aren, allt fran loka-
la 16sningar till lagstiftning. I Stockholms lin har huvudménnen angett
vikten av samverkan genom att teckna sérskilda 6verenskommelser om
hur samverkan ska utformas pa alla de omriden dir kommunernas
socialtjanst och landstingets hilso- och sjukvard har beréringspunkter.

Revisionen har i flera tidigare granskningar pekat pa brister 1 vard och
omsorg for dldre med sammansatta vardbehov. Vid en hearing hos
landstingsrevisorerna 2008 framkom att problemen kring grinssnitten
mellan de olika vard- och omsorgsgivarna bestar. Problemen handlar
ofta dels om brister 1 informationséverforing och vardplanering vid
overgdng fran en vardgivare till en annan, dels om grénstvister avse-
ende ansvaret. Grinstvisterna kan ofta hiarledas till resursfragan.

I denna studie anvinds begreppen grinssnitt och gransytor fér att be-
skriva den grizon i ansvar som finns mellan olika vardgivare. Det av-
ser alla former av grinsytor, mellan ppen och sluten vard, mellan hu-
vudminnen, inom huvudminnen och inom samma verksamhet mellan
den som har ansvar dagtid och den pa jourtid.

Uppdrag

Denna studie koncentreras till grianssnitten mellan landstingets re-
spektive kommunernas ansvarsomraden. Den évergripande revisions-
fragan for projektet ar! Hur fungerar vdrden och omsorgen av édldre
med sammansatta vardbehov I granssnitten mellan vird- och omsorgs-
givare?

Den dvergripande revigionsfragan har brutits ner i féljande delfragor:
e [ vilka granssnitt finns det problem?
e Vilka konsekvenser kan problemen leda till?
¢ Vad beror problemen pa?

e Vad gors/kan goras for att minska problemen?

Avgrdnsning

Granskningen har ett styr- och brukarperspektiv. Intervjuer har ge-
nomférts med ett strategiskt urval personal savil pd bestillar- som
utforarsidan. Granskningens malgrupp dr dldre personer med sam-
mansatta vardbehov. En del av granskningen #r generell for ldnet, en
annan del rér hur det ser ut i Tdby och tva stadsdelar i Stockholm, Os-
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termalm och Skérholmen. Med ledning av en inledande granskning
landstingsrevisorerna gjort avseende grénsytor inom landstingets
verksamheter har bland annat féljande problemomraden i granssnitten
mellan landsting och kommun kommit fram som revisionen vill ha be-
lysta:

¢ Virdplaneringen och utskrivningen av patient fran slutenvar-
den.

e Hemtjansten och hemsjukvardens insatser for personer som bor
hemma.

¢ Den medicinska vard- och omvardnadsnivdn i vard och om-
sorgsboende.

¢« Tillgdngen pa och regelverken for korttidsplatser.

Granskningen omfattar inte alla de grinsytor som finns mellan virdgi-
vare. S84 har exempelvis tandvarden inte berdrts alls och psykiatrin
bara marginellt. Detta ska inte ses som ndgon prioritering, utan att
dessa bada omraden bér belysas mer grundligt 1 separata studier.

Metod, inriktning och avrapportering

Granskningen har genomférts genom intervjuer pa olika nivéer i orga-
nisationerna och genom dokumentstudier. Déri ingar dokumentation
fran landstingsrevisorernas granskning varen 2010 om grinssnitten 1
landstingets verksamhet. De verksamheter som frimst bertrts inom
landstinget &r huslakarmottagning/hemsjukvard, likarna i sédrskilt
boende, geriatriken och den somatiska akutsjukvarden. P4 kommunsi-
dan &r det bl.a. bistdndshandldggare, hemtjinst, vard- och omsorgsho-
enden inklusive korttidsboenden. Valet av intervjupersoner har skett
utifran vilka personer som 1 respektive kommun/stadsdel har en god
6verblick ochfeller insikt 1 hur samspelet Ar mellan olika vardgivare,
Detta for att fa en sa allsidig information som méjligt. Intervjuerna har
varit semistrukturerade, dvs. fria men féljande en intervjuguide, Inter-
vjuguiden och vilka yrkesgrupper som intervjuats redovisas i bilaga 6.

En styrgrupp frin revisionen i Stockholms léns landsting, Stockholms
stad och Taby kommun har tillsammans med Aldrecentrum stimt av
intervjufrigor och ocksa diskuterat analysen och utformning av rappor-
ten.

Rapporten innehaller generella iakttagelser men dven, i bilagor, sidant
som dr specifikt for hur det fungerar 1 granssnitten 1 Taby respektive
de tva stadsdelarna i Stockholms stad. Rapporten har sin utgings-
punkt 1 ett brukarperspektiv men #dven analyser av orsakssamband
utifran styrmekanismer i landsting och kommun. Utredarnas kommen-
tarer ges lopande i resultatredovisningen.
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LAGAR, FORESKRIFTER OCH AVTAL

Huvudménnens skyldighet att samverka lyfts fram i saval lagstiftning
som 1 foreskrifter och i t.ex. Socialstyrelsens riktlinjer fér vard och om-
sorg for personer med demenssjukdom, Vidare finns det samverkansav-
tal inom nagra olika omraden samt ett mer vergripande avtal mellan
Stockholms lins landsting och Stockholms stad. Dessa lagar, foreskrif-
ter och avtal dr det ramverk som granskningen utgar fran vid slutsat-
ser och bedomningar.

Socialtjanstlagen och Halso- och sjukvardslagen

Kommuner och landsting har enligt bade socialtjanstlagen (SFS
2001:453) och hilso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) skyldighet att
samverka om virden och omsorgen om de dldre (Sol, 3 kap § 5 och 5
kap 6§). Landstingens skyldighet att samverka med kommunerna om-
fattar planering och utveckling av hilso- och sjukvirden (HSL § 8) och
kommunerna har motsvarande skyldighet (HSL § 21).

Genom en lagstiftningséndring, likalydande i bade SoL och HSL, som
tradde 1 kraft vid arsskiftet 2009/2010 har kravet pa samverkan ytter-
ligare fortydligats:

Nir den enskilde har behov av insatser bade frdn socialtjinsten och

frdn hilso- och sjukvirden ska kommunen tillsammans med lands-

tinget uppritta en individuell plan. Planen ska uppréttas om kom-

munen eller landstinget bedomer att den behdvs for att den enskilde

ska 4 sina behov tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till

att den upprittas. Arbetet med planen ska pdborjas utan dréjsmal,

Planen ska nir det dr mdjligt uppréttas tillsammans med den en-

skilde. Nirstiende ska ges mdjlighet att delta i arbetet med planen,

om det dr Iimpligt och den enskilde inte motsdtter sig det.

Av planen ska det framga

1. vilka insatser som behdvs,

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for,

3. vilka dtgdrder som vidtas av ndgon annan dn kommunen eller
Iandstinget, och

4. vem av huvudmdidnnen som ska ha det évergripande ansvaret for
planen.

(HSL § 3f, SoL. 2kap § 7)

Sekretesslagen

Inom all vard- och omsorg finns regler om sekretess angdende brukar-
nas/patienternas hilsa och personliga férhallanden. Enligt 7 kap 1 §
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sekretesslagen (SFS 1980:100) giller sekretess inom hélso- och sjuk-
varden. Motsvarande regel for socialtjinsten finns 1 7 kapitlet 4 §. Inom
enskilt bedriven hilso- och sjukvard géller sekretess enligt 2 kap 8 — 10
§§ lagen om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvérdens omrade (SF'S
1998:531). Bestimmelserna innebiir att uppgifter kan limnas mellan
hilso- och sjukvarden och socialtjinsten om enskilda personer har
lamnat sitt medgivande.

Egenvard

Om den som forskriver likemedel bedémer att patienten klarar att
gjalv hantera sina likemedel rér det sig om egenvird. Socialstyrelsen
har i en férfattning (SOSFS 2009:6) redovisat det ansvar landsting och
kommun har for samverkan. Huvudminnen ska tillsammans siker-
stdlla att évergripande rutiner for samverkan i1 samband med egenvird
utarbetas. Och vidare att av rutinerna ska det framgd hur huvudmén-
nen for halso- och sjukvirden ska samarbeta i samband med egenvdrd,
och hur huvudménnen for hélso- och sjukvdrden ska samarbeta med
andra aktdrer i samband med egenvird. (3 kap 2 §).

Delegeringsforordningen

Det &r vanligt att distriktsskéterskor ger hemtjanstpersonal delegation
att utfora olika halso- och sjukvardsuppgifter. Det vanligaste uppdra-
get som kridver delegation ar att hemtjinstpersonal éverlamnar like-
medel till den #dldre. Exempel pa andra uppgifter som ofta delegeras &r
att ge 6gondroppar, ta pa och av kompressionsstrumpor. Sjukskéters-
kornas ratt att delegera hélso- och sjukvardsuppgifter regleras i lagen
(SFS 1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omréde.
Den som tiilhdr hélso- och sjukvardspersonalen far éverldta en arbets-
uppgift till ndgon annan endast nér det 4r férenligt med kravet pa en
god och sdker vird.

I delegeringsforordningen, SOSFS 1997:14, ges ndrmare anvisningar.
Dér framhalls bl.a. att delegering inte dr avsett att anvindas for att
I6sa brist pa personal eller av ekonomiska skil. Den arbetsuppgift som
skall delegeras skall vara klart definierad. En arbetsuppgift som dele-
geras far inte beskrivas i allminna termer sdsom t.ex. "injektioner”
eller "omvardnadsuppgifter". I stillet maste tydligt anges vilken eller
vilka uppgifter som delegeringen avser samt under vilka férutséttning-
ar denna delegering skall gilla.

Den som dverlater en arbetsuppgift skall férsikra sig om att den som
skall motta uppgiften verkligen har férutséttningar for att fullgdra den.
Detta bor ske genom kontroll av de praktiska och teoretiska fardighe-
terna. Den som meddelat ett delegeringsbeslut skall vid olika tillfillen

14




under den tid som delegeringen giller kontrollera att uppgiftsmottaga-
ren fullgbr uppgiften pa ett riktigt sédtt. Han/hon skall ge den som mot-
tagit delegeringen den handledning som kan behdvas.

Lagen om betalningsansvar

Den sa kallade betalningsansvarslagen reglerar hur landstingen och
kommunerna ska samverka vid utskrivningen av dldre fran sjukhus.
Efter en omarbetning av lagen (SFS 2002/03:193) skiirptes och tydlig-
gjordes reglerna fér samarbetet och ansvaret for de utskrivningsklara.
Den gemensamma vardplaneringen ska bygga pa delaktighet och sam-
tycke fran den enskilde och klargéra det samlade behovet av insatser
samt vilken enhet som &r ansvarig for respektive insats. Kommunens
betalningsansvar intrider dagen efter att en likare har forklarat en
patient utskrivningsklar och en vardplan dr upprittad, dock tidigast
fem vardagar efter det att kommunen mottagit kallelse till vardplane-
ringen.

Samverkansavtal

Samverkan vid in- och utskrivning i slutenvarden

Stockholms lins landsting och KSL arbetade under varen 2007 fram en
overenskommelse mellan kommunerna och landstinget kring rutinex
vid in- och utskrivning i slutenvirden. Overenskommelsen har god-
kints av linets samtliga kommuner, Socialstyrelsen, har efter gransk-
ning i ett par kommuner, papekat att overenskommelsen behdver
kompletteras och utvecklas. En ny reviderad 6verenskommelse mellan
landstinget och linets kommuner har varit pa tjanstemannaremiss 1
kommunerna och déirefter diskuterats pd en dialogkonferens med
kommunerna. I juni 2010 sinde KSL ut den till kommunerna, med en
rekommendation att anta den, vilket vid arsskiftet 2010/2011 18 kom-
muner gjort.

Ovriga samverkansavtal

Ar 1998 formulerade politiker frin kommunerna och landstinget i
Stockholms lidn en gemensam policyfdrklaring om samverkan om var-
den och omsorgen av de dldre. For att ytterligare forbattra mojligheten
att skapa gemensamma samverkansrutiner mellan huvudménnen tréaf-
fade Stockholms stad och Stockholms lins landsting en central &ver-
enskommelse 2002, vars syfte var att skapa en god samverkansanda,
komplettera och fértydliga gillande lagstiftning samt utgora en grund
for lokala overenskommelser for att forbittra varden for den enskilde.
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Samverkansavtalens frimsta funktion var att ge en stadga och skapa
en ram for regelbundna méten (Osterman 2007).

Landstinget énskade séiga upp avtalen 2006 i samband med 6verging
till ny organisation av Hilso- och sjukvirdsnimndens férvaltning
(HSN-f1), och de har i praktiken inte tillimpats sedan 2007.

Stockholms stad och Stockholms lans landsting har traffat ett nytt
samverkansavtal som géller fran 2009-07-01. Avtalet avser hilso- och
sjukvardsansvar for dldre samt personer med vissa former av funk-
~ tionsnedséttning. Avtalet reglerar formerna fér samverkan pé politisk
nivé, stadsovergripande och pa stadsdelsnivid. Av avtalet framgér att
det ska vara regelbundna méten, att huvudmiinnen ska faststilla loka-
la samverkansrutiner och att, som ett led i ett fortlépande férbéttrings-
arbete, de lokala samverkansgrupperna ska uppritta system for han-
tering av avvikelser, klagomal och synpunkter rérande brister 1 sam-
verkan, resurser eller arbetssitt.

Lanstvergripande samverkansavtal finns avseende likarinsatser 1 sar-
skilda boenden och daglig verksamhet, betriffande personer 1 behov av
andningshjilp i hemmet samt avseende logopedinsatser och medicinsk
fotvard 1 séirskilda boendeformer. Arbete pagar med en éverenskom-
melse av beddmningen om en hilso- och sjukvardsatgérd kan utféras
som egenvard.

Avtal med utforarna

Uppdraget att samverkan finns i de bestillningar och uppdrag som
huvudméinnen har gett sina utforare. 1 savil Stockholms stads avtal
med hemtjanstutférare som i1 Stockholms lins landstings regelbok for
huslakarmottagningarna finns tydliga skrivningar om hur samverkan
ska ske med vardgrannar. Utdrag ur avtalen redovisas 1 bilaga 5.

1 Halso- och sjukvardsndmndens f6rvaltning forkortas i denna rapport HSN-f
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GENERELLA IAKTTAGELSER

Faktorer som forsvarar samverkan

Socialstyrelsen pekade (2001) i rapporten Framgdngsfaktorer féir sam-
verkan — en dversikt i punktform pa ett antal omsténdigheter som kan
skapa problem for den dldre i grdnsytorna mellan olika vardgivare.
Bl.a. lyfte Socialstyrelsen fram att myndigheter har skilda uppdrag och
mal som paverkar agerandet i olika frigor och att insatser som gors
med det priméra syftet att dstadkomma kostnadsminskningar for den
egna myndigheten ofta kan missgynna den enskilde. Kulturskillnader
och bristande kunskap om andra verksamheter dr hinder for samver-
kan, liksom organisatoriska och yrkesspecifika revir.

Strukturerna for samverkan i Stockholms ldn

Landstingsrevisorerna skriver i rapport 5/2009: Vid centraliseringen av
HSN-f forsvann rollen som kommunsamordnare. Denna funktion sak-
nas. Bestillaren dr inte ndrvarande ute 1 verksamheterna och det dr
oklart vem som ska fora landstingets talan, bestillare eller utforare.
Aldrevédrden sticker ut som det omride dir de svarande i kommunerna
anser att det dr svdrast att veta vart de ska vdnda sig. Av intervjuerna
som genomférts nu framgar att denna bild i1 vart fall delvis star sig.

Regelbundna moten sker mellan presidierna i Hélso- och sjukvards-
namnden och KSL:s vard- och omsorgsberedning. Vidare mellan de tre
sjukvardsstyrelserna (norra linet, Stockholm + Ekers, sédra ldnet) och
politiker fran respektive kommun/stadsdel. T ovanstiende mdéten deltar
ocksd tjdnstemén fran respektive forvaltning. I Stockholms stad sker
moten pa forvaltningsledningsniva. Daremot finns det inga moten dér
t.ex. dldreomsorgschefer eller utférarchefer regelbundet moéts med mot-
svarande funktioner i landstinget, si som var fallet fram till 2007. Ge-
nom omorganisationen av HSN-f 2007 saknar linskommunerna en tyd-
lig samtalspart 1 HSN-f. For Stockholms stads del har en enda tjanste-
man den funktionen. De dldreomsorgsansvariga 1 de bada stadsdelarna
och i Taby efterlyser nigon pa HSN-f med mandat att foretrida lands-
tingets bestallarsida.

Det kan déarfér ses som tveksamt om landstinget och lanets kommuner
uppfyller lagstiftningens regel om att planera sina insatser samordnat.
Det kan vidare konstateras att bristen pa gemensamma arenor forsva-
rar att finna pragmatiska losningar pa olika samverkansproblem. Den
positiva utveckling som kunde skonjas fér fem ar sedan har brutits, och
det Aterstar nu att dterknyta till den utveckling som var pa gang.
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Genom gemensamma méoten byggs kontakter dver huvudmannagrin-
serna som ar oerhdrt viktiga. Man far ett ansikte bakom organisatio-
nen, parterna vet vem som skall kontaktas om problem uppstar. De
personer som ingdr i samverkansgrupperna maste vara beredda bade
att finna losningar och ha mandat att ta beslut och genomféra besluten.
Omorganisationer kan inte undvikas, men det &r dd — om man vill prio-
ritera samverkan — énskvért att uppratthalla en personkontinuitet och
att rutiner och regelverk ér sé tydliga att samverkansmétena éverlever.

Var bedémning &r ocksd att det méste vara inte bara tilldtet utan
onskvirt med olika losningar i linet. Det har dock i flera av intervjuer-
na framkommit att det inte upplevs som mdjligt att hitta lokala 16s-
ningar for kommunen/stadsdelen. De for linets nérsjukvird gemen-
samma uppdragen och regelbéckerna forsvirar pd ett satt som inte
borde behéva vara nédvandigt. Det finns dock exempel pa fungerande
lokala 18sningar som prévats/privas, som Hékaringens narvardecentral
(Gurner 2006) och Huddinge aldreteam (Hjalmarson 2011).

En etablerad form for forbattringsarbete dr att ldra sig av misstagen,
att ha en systematisk avvikelserapportering och uppfoljning. Savil det
tidigare som det nuvarande samverkansavtalet mellan Stockholms stad
och landstinget anger att sadana rutiner ska finnas. Varken vid upp-
folningen 2006 av det ddvarande avtalet eller i intervjuerna nu har
framkommit att det finns ndgra sddana rutiner. Hirigenom avhinder
sig huvudménnen ett viktigt forbattringsverktyg.

fitt annat mer évergripande 6nskemal som kommit fram 1 intervjuerna
ar tnskan att arbetet med en patient - en journal ska komma 1 mal.
Och d& tdnker man ocksa pa méjligheten med en journal som inte féljer
huvudmannaskapsgranser utan #r patientens oavsett huvudmannas-
kap. Ett forsta steg borde vara att gora informationsflodet sikrare
inom samma verksamhet, t.ex. for hemsjukvarden mellan dagtid, hel-
ger och kvallarmitter.
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GRANSYTOR

I det foljande kapitlet redovisas forst gransytan sluten - 6ppen vérd,
didrefter grdnsytorna mellan nidrvard och hemtjanst och slutligen
grinsytorna kring det sdrskilda boendet. Problemen med grinsytor
beskrivs som storst mellan sluten och Gppen vard. Dock maste vi ha i
dtanke att den dldre inte lever sitt liv pa sjukhuset utan i hemmet. Det
ar dar det &r viktigast att de olika utférare hon valt ska ge en samord-
nad vard och omsorg. Fokus boér dirfor i forsta hand vara pa samspelet
mellan hemtjinst - huslikarmottagning - primérvardsrehabilitering.

Det saknas en systematisk uppfoljning av avvikelser beroende av sam-

verkansbrister. Det gir ddrfér inte att med ledning av de intervjuer

. som gjorts att uttala sig om hur vanligt de problem som identifierats i

%%%; de olika griansytorna édr. [ de fall andra studier dr tillgdngliga anvinds
de for att ge en s4 allsidig belysning som mojligt.

Mellan sluten och éppen vard

In till slutenvarden

I den studie av gransytor inom landstinget som Landstingsrevisorerna
genomforde varen 2010 patalade de intervjuade pa sjukhusen att pati-
enter som borde ha kunnat behandlas i hemmet kommer akut till sjuk-
hus och sedan liggs in. Det har inte gatt att belagga i denna studie hur
vanligt eller hur stort detta problem &dr. Det kan dock konstateras att
det inte finns ndgra ekonomiska incitament for vardgivarna i dppen
vard, varken 1 ordinart eller sirskilt boende, att ta pa sig ett omfattan-
de hilso- och gjukvardsansvar. Snarare giller det omvanda att det kan
vara "lonsamt” att patienten ldggs in pa sjukhus i stillet.

I intervjuer med hemtjanstutforare framkommer att vardbitriden kan

7 fa radet fran huslikarmottagningen eller den som har ansvaret jourtid

3 att "skicka in” den dldre, ndr distriktsskoterska inte hinner komma och
ta stillning.

Frin sjukhusen berittas om att patienter sinds till gjukhus fran sir-
skilt boende dir boendet borde ha kunnat hantera problemet. Detta
styrks av en studie av effekterna av vardval av ldkare 1 sarskilt boende
som visar att det finns stora och svarférklarliga skillnader mellan olika
sarskilda boenden vad giller andel av de boende som under ett ar lagts
in for sluten vard (Hjalmarson 2010). Data fran den longitudinella stu-
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dien SNAC-K?2 visar dock att det dr vanligare med slutenvardsvistelser
fér personer som bor 1 ordinart boende dn for personer som bor i sér-
skilt boende, resultat som stiéds av en avhandling som bl.a. baserar sig
p& SNAC i Skdne (Condelius 2009).

Fran slutenvardens sida har nagra av de intervjuade patalat att det ar
alltfér knapphéindig information om patienten dven i de fall d4 endera
huslikarmottagning eller hemtjéinst varit involverad vid inldggningen.
I Téby finns en blankett som ska kunna f6lja med patienten in. Den
finns bl.a. 1 den "gréna pérm” som férvaras hemma hos den Aldre. Hos
Danderydsgeriatriken var den inte kind, men uppskattad nir geriatri-
ken via intervjuaren informerades om dess existens.

Direktintag geriatrisk klinik

I en éversyn av geriatriken av HSN-f (Benner-Forsberg 2008) anges att
direktintagning till geriatriken frdn hem eller akutmottagning skall
oka. Detta dels for att patienter skall vardas pa lagsta effektiva om-
héndertagandeniva, dels for att minska ondédiga och péfrestande for-
flyttningar inom vardkedjan. Samtliga geriatriska vardgivare har teck-
nat avtal om en bonusmodell for ar 2009 som ger en férhgjd ersittning
vid direktintagning. Andelen patienter som skrevs in direkt fran hem-
met Skade fran 1 genomsnitt 23 procent &r 2008 till 37 procent ar 2009
(HSN-f 2010).

De intervjuade som har kunskap om direktintag anser att detta funge-
rat bra. Den enda invindning som kommit fram 4r att det finns en risk
for att det kan leda till att det blir svarare for patienter inom somatisk
slutenvird att fa eftervard/rehabilitering inom geriatriken. Vid plats-
brist pd den geriatriska klinik som har omradesansvaret ska visserli-
gen kliniken képa plats pa annan klinik, men det forutsatter att det
finns platser att kopa. I intervjuer med foretridare fér geriatriken har
ocksi framkommit att de priser som de geriatriska klinikerna debiterar
varandra vid sddana platskép kan innebira att det dr en ekonomisk
forlust for betalande klinik.

I HSN-fs arsrapport till sin namnd redovisas att ”signaler om att geri-
atriska patienter inte fir plats hos de geriatriska vArdgivarna behdver
foljas upp. Detta géller dven signaler om att patienter med geriatriskt

2 Swedish National Study on Ageing and Care, Aldrecentrum svarar for den
del av studien som avser Kungsholmen, dér all langvarig vird och omsorg
(mer an tvd manader) foljs for personer 65 ar och dldre.

20




vardbehov onédigtvis vardas vid akutsjukhusen” (HSN-f 2010). Samma
signaler har kommit fram i denna studie.

Ut fran slutenvarden

Patientgruppen

Det finns f4 dokumenterade uppgifter om de dldre patienter dir sam-
ordnad vardplanering varit aktuell. En studie som ger en bild av pati-
entgruppen genomfordes 2007. Av alla patienter 65 ar och dldre boende
inom Sédermalms stadsdelsférvaltnings omrade som under oktober
2007 skrevs ut fran sjukhus aktualiserades var fjarde fér vardplane-
ring. Mediantiden inom slutenvéird (somatisk och geriatrik) var 11 da-
gar. Tva tredjedelar var kvinnor och hilften var 85 ar eller dldre. Majo-
riteten av dem skrevs ut till sitt eget hem. Sex av tio gick med rollator
och ett antal var rullstolsburna eller kunde ta enstaka steg med st&d.

Manga bodde i bostdder med begrénsad tillgénglighet. Halften av dem
som ingick i intervjustudien fick sin bostad anpassad, men dven vid
intervjutillfallet 4-7 veckor efter utskrivningen vintade flera pa an-
passningsatgarder.

Vid intervjun i hemmet efter utskrivning konstaterades att sju av tio
av kvinnorna lag i riskzonen fér undernéring. De flesta av dem hade
hemtjinst men drygt hilften av de intervjuade uppgav att det gick elva
timmar eller mer mellan mAltiderna. '

En fjirdedel av de som intervjuats tyckte att de skulle ha behévt stan-
na lingre pa sjukhuset for terhimtning eller rehabilitering medan tre
fiardedelar ansag att de fatt stanna pd sjukhuset sd linge de ville
(Larsson 2008).

Informationen ndr inte fram till alla berdorda

En fungerande kommunikation mellan sluten och 6ppen vard dr central
for att detta griinssnitt inte ska innebéra risker. Patienten fir inte
glommas bort nir hon kommer hem och viktig information om t.ex. be-
hov av viss behandling eller omvardnad, nya eller dndrade likemedel
ete. maste na fram (SOSFS 2005:27). WebCare skapades som ett svar
pa olika rapporter som visade pd en informationskedja som var bade
osiker och tidsodande. Intervjuerna i denna studie visar att detta IT-
baserade informationssystem dnnu inte ndr alla vardens aktérer, och
att det inte alltid anviinds som det ar tdnkt.

Det finns pa sina hill, sirskilt pa sjukhusen, brister i kunskapen om
hur WebCare ska anviandas. Det kan ocksa ske migsar nidr information
tas emot. I intervjuer med hemtjanstutforare framkommer t.ex. att det
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kan vara via dem, inte via WebCare, som distriktsskoterskan informe-
ras att en patient kommit hem.

I en del fall menar de intervjuade att informationen via WebCare &r
knapphéndig, och epikrisen® kan drdja. Det kan inneb#ra en risk att
viss behandling eller omvirdnadsinsats inte kommer iging si snabbt
som planerats fran sjukhusets sida.

Att hemtjanstutférarna inte har tillgdng till WebCare kan forsena de-
ras méjligheter att planera f6r t.ex. hemgang. I virsta fall nir informa-
tionen inte alls fram. Det uppges dock vara ovanligt. I regel har man
olika personbaserade rutiner for att sikra att den dldre inte gloms bort.
En vanlig modell fér att géra hemgangen nagot si nir siker &r att
gjukhus och hemtjéinst har telefonkontakt med varandra. Systemet
skapar saledes inte en sidkerhet att informationen om utskrivning nar
fram g4 att den &ldre darmed far sin hjilp. Eller att information kom-
mer om t.ex. forandringar av likemedel eller behov av vissa omvard-
nadsinsatser.

Det sdrskilda boendet har inte heller tillgang till WebCare, vilket inne-
bar att savil likaren som sjukskoterskan kan riskera att bli utan nod-
vandig information fran sjukhuset om hur den fortsatta virden bor be-
drivas,

Primédrvardens rehabiliteringsutférare saknar ocksa tillgdng till Web-
Care, vilket da och da resulterar i att den Aldre inte far de hjialpmedel
eller den traning han/hon #r i behov av. Eftersom det inte férs nagon
statistik 6ver avvikelser av denna art gar det inte att uttala sig om hur
vanligt detta dr.

Patienten far inte heller veta om huslikaren och distriktsskoéterskan
kénner till det eventuellt foréndrade behovet av hilso- och sjuk-
vardsinsatser vid hemgingen. Trygghetskvitto fungerar &nnu inte som
det var ténkt, trots att det fordes pa tal forsta gdngen f6r mer 4n tio &r
sedan.

Samordnad vardplanering inte samordnad

Niar sjukhuset bedomer att det kommer att kravas omvirdnads- och
omsorgsinsatser efter sjukhusvistelsen ska sjukhuset kalla till en sam-
ordnad vardplanering. Intervjuerna visar att denna fungerar olika vid
de sjukhus och geriatriska kliniker som #r berérda. Generellt fungerar

3 En epikris dr den journalanteckning som skrivs d4 en patient skrivs ut fran
en klinik, Den skall innehdlla patientens vardférlopp samt en sammanfatining
av den viktigaste informationen under vardtiden.

22




de geriatriska klinikerna bittre in de somatiska vardavdelningarna.
Detta beror enligt de intervjuade pa att geriatriken har mer tid att lara
kénna patienten, att geriatriken har ett tydligare uppdrag i rehabiliter-
ingskedjan samt att geriatriken har en struktur fér hur vardplanering
ska bedrivas.

Den kritik som framftrs avser bl.a. att virdplaneringen inte ar forbe-
redd, att sjukskoterskan fran sjukhuset inte alltid kdnner patienten
och att hon/han inte ens alltid 4r beredd att delta alls. Vidare att det
inte finns bra samtalsrum. Aven en av stadsdelsforvaltningarna ar
sjalvkritisk. Alla bistandshandlaggare dker pa vardplaneringar och det
finns inga goda rutiner f6r hur dessa ska genomféras siger man dér. Pa
andra hall finns en organisation med sdrskilda vardplanerare, vilket
gor att vardplaneringen fungerar bittre, men paverkar kontinuiteten
for den #ldre. Bilderna av hur det fungerar varierar dock fér de olika
sjukhusen.

Det finns ocksa en obalans genom att kommunen vanligen utfor vard-
planeringen genom att vara pa plats pa sjukhuset, medan distrikts-
sktterskan skoter den per telefon. Det innebér enligt nagra av de in-
tervjuade att de medicinska fragorna inte uppmirksammas 1 den sam-
ordnade vardplaneringen, och ddrmed inte heller om nésta niva, husla-
karen, kan klara att ge den vard som behovs. Det samma géller for pa-
tienter som skrivs ut till sdrskilt boende. Liakaren 1 det sérskilda boen-
det dr sdllan radfrigad kring patienter hon/han ska ta ansvar for 1 det
sarskilda boendet. Patientsédkerheten ér ddrmed inte sakerstalld.

Kontaktperson fran hemtjinst eller fran det sirskilda boendet dr nis-
tan aldrig nirvarande. Primérvardsrehab vet vanligen inte om att det
ar en samordnad vardplanering.

Man kan diarfér knappast tala om samordnad viardplanering. Denna
brist skulle kunna kompenseras om denna forsta vardplanering foljdes
upp med en individuell vardplanering i hemmet nagon tid efter sjuk-
husvistelsen. Det ar dock, som redan ndmnts, ovanligt.

Bristerna 1 den samordnade vardplaneringen édr val kinda. 1 en fokus-
rapport ges forslag till forbattringar utifran en mork bakgrundsbild;
Trots avtal om samverkan mellan de berdrda vdrdgivarna saknades
struktur och en helhetsansats for ait stédja de dldre multisjuka i ut-
skrivningsplaneringen (Rydeman 2006).

Kritik frdn bada hdll

Sjukhusen menar ganska generellt att kommunerna i for stor ut-
strackning anvinder sig av de fem betalningsfria dagarna. Ibland emot
den dldres énskeméil om att fa g4 hem. Fran kommunhédll, men mer
sallan fran primarvirden, berdttas om alltfor snabba utskrivningar av
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personer 1 mycket skort tillstand. De intervjuade pad sjukhusen menar
att kommunerna 1 for hég utstrickning anvinder sig av kvarboende-
principen.

Pa kommunsidan menar man tviirtom att det ir ett problem att sjuk-
huset (mer sillan dock geriatriken) "ligger sig i” bistandsbeslutet och
mer eller mindre forordar sérskilt boende, eller korttidshoende. Att de
anhériga inte &r 6verens med besluten och dven dnskar sig ytterligare
rehabilitering redovisas framst frdn sjukhussidan som ett observan-
dum.

De olika berittelserna visar enligt var bedomning pi avsaknaden av
gemensamma fora. Dar skulle problem som de olika aktérerna ser kun-
na lyftas fram for att soka losningar. Man skulle fi en ékad kunskap
om varandras uppdrag. Alla involverade kunde till att borja med fi en
gemensam problembild.

Modeller for utveckling

Olika modeller privas for att fa den samordnade vardplaneringen att
fungera sa att den kan skapa den trygghet och sidkerhet fér den dldre
som det &ar tdnkt. Nordostkommunerna, primirvirden, Danderyds
sjukhus och Danderydsgeriatriken har genom FoU Seniorium ett
gemensamt utvecklingsprojekt.

Ostermalm har sedan négot ar sirskilda virdplanerare som alltid del-
tar 1 och fattar beslut vid vardplanering bade pa 8t Géran och Stock-
holmsgeriatriken. Detta har forbdttrat vardplaneringen, men skapat
ett nytt grinssnitt mellan vardplanerarna pa sjukhuset och de ordina-
rie bistandshandliggarna, och med hemtjénsten.

Stockholmsgeriatriken har en utskrivningsskéterska pd varje avdel-
ning och har tydliga riktlinjer for hur hemgangen ska genomféras. Ock-
sa S't Goran har en systematisk modell infoér vdrdplaneringen.

I landet pagar fors6ksverksamheter med att mojliggéra att fler deltar
genom videokonferens (Lindstrém 2011). I en forséksverksamhet i vart
lin (Bromma stadsdelsférvaltning) har hemsjukvardens, hemrehabili-
teringens och hemtjinstens medverkan i vardplaneringen #nnu inte
dkat (Henningson 2010),

Sjukhusets ansvar forsta dagen

Den sjukhusavdelning som skriver ut en patient har ansvar fér patien-
ten under sjalva utskrivningsdagen. Om en ildre patient inte tidigare
haft hemtjanst eller behéver mera avancerad hjalp dn tidigare si ar det
viktigt att sjukhuset observerar detta. Om den Aldre skrive ut fran
sjukhuset pa jourtid kan det vara nodvindigt att hjilpa till med att ta
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kontakt (om personen bor i Stockholm) med Trygghetsjouren och uifé-
raren som har ansvar for basal hemgjukvérd utanfér kontorstid.

Stockholms trygghetsjour kan fatta ett tillfalligt beslut om hemtjanst.
Jourverksamheten for hemsjukvard kan larmas via Vardguiden. Jour-
verksamheten kan utféra och/eller delegera sjukvardsinsatser tills or-
dinarie huslikarverksamhet kan ta éver ansvaret. Dessa uppgifter var
dock inte sa kiinda hos sjukvardens utférare vilket ocksa det utfoérande
foretaget bekraftar.

Hjdlpmedlen inte pa plats

VAar studie visar samma bild som studien pa Sodermalm 2007. De dld-
res hemférhallanden dr inte alltid som virdplaneringen forutsitter, och
ibland verkar ingen planering ha skett alls. Det finns ingen s#kerhet
att hjilpmedel finns vid hemkomsten. Négra av de intervjuade lyfter
fram detta som det storsta problemet i grinssnittet mellan sluten och
dppen vard.

Problemen #r storst vid utskrivning fran den somatiska akutsjukvar-
den, dir vardtiderna #r kortare, och dir det inte dr givet att rehabili-
teringspersonal éverhuvudtaget traffat patienten. Mer ovanligt &r det
att det klickar vid utskrivning fran geriatriken. Sjukhuset har ansvaret
att hjilpmedel ska finnas nir patienten kommer hem, darefter tar pri-
mirvirdsrehabiliteringens ansvar vid. Rehabperscenal fran sjukhuset
bor ha gjort hembestk. Hembesok kan dock vara svart att fa till stand
eftersom det ar tinkt att den dldre sjalv ska folja med hem vid besdket.
Det kan di innebira att ingen sett hur lagenheten ser ut, och sjukhus-
personalen kan ¢verskatta den dldres egen forméga att bedéma hur det
ska gd. Ibland hinder det darfér enligt ndgra av de intervjuade att den
dldre maste dtervinda till sjukhuset till dess att hjilpmedel ordnats.

Korttidsboendets mdojligheter for rehabilitering

Fram till 1994 svarade landstinget for konvalescentvird efter sjukhus-
vistelse, en verksamhet landstinget behéll ansvaret for vid Adelrefor-
men. Nir landstinget upphérde med konvalescentvard fick den kort-
tidsvard kommunerna tagit dver vid Adelreformen delvis ta sig an den
uppgift landstinget ldmnade. I den proposition som ledde fram till
Adelreformen anges att i de verksamheter som fors éver fran lands-
tingen till kommunerna ingar resurser for det kortvariga stidet. Reger-
ingen menade att kommunerna med kort varsel ska kunna erbjuda
vistelser fér t ex rehabilitering, vixelviard och avlésning som en del av
det sarskilda boendet.

Under 1990-talet byggde kommunerna ut denna korttidsvard, medan
2000-talet 1 flera av lidnets kommuner snarast kan beskrivas som en
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nedmontering. Sirskilt dr det rehabilitering som strukits ur korttids-
virdens ansvar. Alla kommuner har dock inte resonerat pa detta sitt,
Tiby kommun &r ett exempel pa en kommun som tvirtom byggt ut
korttidsvarden och har rehabiliteringspersonal dven om rehabilitering
inte dr ett uppdrag till deras korttidsboenden.

Enligt de intervjuade 1 Stockholms stads @ldreomsorg dr den tdmligen
enhetliga uppfattningen att korttidsboendet 4r ett boende for skora
dldre som under en period behiéver fa hjalp med t.ex. regelbundna mal-
tider, dusch och hygien eller andra omsorgsaktiviteter. Den andra mal-
gruppen ar #ldre som fir vard av anhérig i hemmet och fungerar di
som avlastning nér den anhdriga behdver vila fran sitt omhinderta-
gande. Korttidsboendet fr inte den form av “konvalescenthem” som
sjukvarden girna vill uppfatta det som.

Kommunernas negativa hillning till att pd korttidsboendet erbjuda
rehabilitering bygger pa att kommunen inte har ansvay for rehabiliter-
ing i ordindrt boende. En intervjuad hos geriatriken uttrycker att det
kinns "trist” att skira dldre skrivs ut till ensamhet 1 hemmet, nir for-
utom den medicinska kompetensen, gemensamma maltider, gympa i
grupp och samtal med andra 1 ett korttidsboende skulle kunna ge f6r-
nyade krafter,

I en fokusrapport konstateras att hemging inte alltid upplevdes som
det bésta men alternativ saknades (Rydeman 20086).

Fran kommunhall patalas att sjukhusen gérna nyttjar korttidsboende,
om det finns, for att kunna skriva ut patienter tidigare. I flera intervju-
er 1 Taby framkom en uppfattning att Danderyds sjukhus anméler pa-
tienter som utskrivningsklara i férhoppningen att bistandsbeslutet ska
bli korttidsvard. En forklaring som angavs frdn dppenvirden ér att det
kan ta tid att invéinta ledig plats pa geriatriken. En annan forklaring
som antogs var att en del av dessa patienter inte hade den rehabiliter-
ingspotential som kravs for att bli en geriatrisk patient, men vil var i
behov av “mobilisering”.

En reflektion som kan géras med ledning av intervjuerna dr att ingen
av parterna identifierat samverkansmdjligheterna. Goda exempel har
funnits, frimst i nordvistra linet, men ocksa 1 Sédertilje och i Skarp-
nick. Det har da handlat om samfinansierade verksamheter. Mest
framgangsrikt under senare delen av 1990-talet i bl.a. Jakobsberg och
Sollentuna. Diar behévde personalen inte fundera dver vem som hade
ansvaret, de hade korttidsrehab pa sjukhemmet, 1 dagrehab och i
hemmet. Vi dr virdkedjan som en av de som intervjuades uttryckte det
(Weurlander 1997). Denna modell lyftes fram som ett foredéme saval i
lanet som nationellt. Det &r déarfér anmérkningsvirt att det idag inte
ens finng rester kvar av den.
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Primdrvard och hemtjdnst

Hemsjukvardspatienten

Personer som har hemsjukvird har vanligen ocksa hemtjénst. Det sak-
nas data for lanet, men utifrin den longitudinella studien SNAC kan
vissa data himtas som belyser gruppen som har bada insatserna. Av
personer som har 13ngvarig hemsjukvard (mer 4n tvd manader) har 96
procent ocksi hemtjinst. Av de som har hemtjinst har 31 procent ock-
s& hemsjukvard.

Tre fjirdedelar av dem som har biade hemtjinst och hemsjukvard ar
kvinnor, sex av tio &r 85 ar eller dldre. Medelaldern &r 85,7 ar. En klar
majoritet (88 %) #ir ensamboende. Nistan ingen av dem klarar att sta-
da sjilv, eller handla mat. Tre fjirdedelar behéver hjilp med matlag-
ningen alternativt f& hem matlador. Nastan sex av tio behdver hjalp
med bad/dusch, fyra av tio behéver hjilp att kla sig, var femte behover
hjilp med forflyttning och att komma till toaletten. Sju procent behéver
hjalp med matning. Tre av tio har en kognitiv nedséttning. Knappt nio
av tio har rorelsehinder. Var sjunde har svar synnedséittning.

Vanliga hemsjukvardsinsatser enligt SNAC-studien #r likemedel (sd
gott som alla), provtagningar (niistan tvd av tre) och siromliggningar
(tre av tio).

De insatser som ska ske i hemsjukvirden kan jamféras med den som
ges 1 sluten vard eller i sdrskilt boende. Férutsattningarna dr dock inte
alls desamma. Huslikaren forviantas ha patientansvaret, men 4r bero-
ende av patientens distriktsskéterska och dven andra vardgivare. Detta
samspel ar komplext och inte sikert (Modin 2010).

Hemsjukvard dagtid och jourtid

Huslikarmottagningen har ansvaret for hemsjukvirden mandag-
sondag 17-08.00. Hilso- och sjukvardsndmnden har upphandlat hem-
sjukvarden kvillar och natter. Med tre vdrdgivare for samma uppgift,
hemsjukvird hela dvgnet, sd blir det problem med sammanbang. Det
dkar risken for fel konstaterar en intervjuad huslikare. I en annan
studie fran Aldrecentrum framkommer att det finns oklarheter hos de
huslikarmottagningar som intervjuats kring uppdraget till jourutféra-
ren. Det brister ocksd i1 informationséverféringen. Ett annat problem
som pétalas dr kontakten mellan hemtjinst och jourutférare som &r
tankt att gd via Vardguiden. Det &r ocksa problem med delegeringar
nattetid, da ska jourforetagets sjukskiterska ge delegeringar till vard-
bitrddena, men de far lita pd huslikarmottagningens distriktsskoters-
ka (Hagman 2011).
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Samarbetet hemtjanst - hemsjukvard

I regelboken fér huslikarmottagningarna tydliggérs ansvaret for att
samverka, och ocksd samordna, framst di genom att distriktsskoters-
kans roll som "spindeln i nitet” lyfts fram. Detta samordningsansvar
har enligt de intervjuade inte fatt det genomslag man kan ténka sig att
bestillarna avsett. Det finns helt enkelt inte tid, trots att man vill, &r
en vanlig kommentar. En forklaring som nigra av de intervjuade pekat
pa ér att uppdraget inte stéds av de ekonomiska incitamenten och inte
har ndgon framtriadande roll i avtalsuppféljningen.

Det beskrivs av vissa intervjuade som tamligen omdéjligt att klara
gransytorna pa ett for de mest sjuka dldre sikert sétt 1 den nuvarande
organisationen med ett sd stort antal utférare utan inbdrdes samord-
ning — valfriheten kan bli en falla fér de dldre med ménga behov menar
man.

Intervjuerna visar pa att det oftast saknas fungerande lokala rutiner
for hur samarbetet ska ske mellan distriktsskéterska och vardbitrade.
Nar distriktsskéterska och vardbitride har ett gott samspel sa funge-
rar det, har de det inte sa uppstar missar som kranglar till det fér den
dldre och i varsta fall kan leda till medicinska komplikationer. Det som
gor att det fungerar dr nir bada vardgivarna priglas av en god om-
sorgsrationalitet, nir det inte fungerar s& kan man snarare tala om en
foretagsrationalitet, var och en optimerar att utféra just det som star i
det egna uppdraget.

Ett sitt att hantera att det Ar manga utfirare berittar en distrikts-
skoterska om. Hon ser till att géra hembestk hos den dldre nar vardbi-
tradet dr ddr. Hon ser det som en fungerad modell fér att hantera da-
gens verklighet med manga utforare, som oméjliggér en tidigare arbets-
form dar distriktsskéterskan regelbundet bestkte vardbitrideslokalen.
Den modellen var bra, men férutsatte att man hade ett gemensamt
geografiskt ansvarsomrade och fa utforare.

Sarskilt problematiskt synes det vara nér ett behov av kontakt uppstar
akut. Bilden ar dock splittrad, inte mellan de tre studerade delarna av
lanet utan mellan olika utférare hur vial kommunikationen fungerar
mellan distriktsskéterska och vardbitridde. Niar vardbitridet inte far
tag pa distriktsskoterskan och/eller distriktsskéterskan inte har tid att
gora hembesok s okar enligt de intervjuade risken att den éldre ende-
ra inte fir en insats som behdvs eller i onddan sinds in till sjukhus.

Dagens verklighet ar dock enligt intervjuerna for personberoende, en
bild som ocksa framkommer i andra studier. Ett exempel ar en rapport
om att forstdrka vardkedjan for personer med begynnande demens-
gjukdom, dir nuliget beskrivs som att personkemi 4r ett centralt be-
grepp. Resultatet av arbetet tycks snarare bero pd omstindigheterna
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4n ett vil strukiurerat arbetssitt. Det innebir diremot inte att samar-
betet per automatik inte fungerar, men avsaknaden av tydliga rutiner
kan leda till att personen med demenssjukdom och dennes anhdriga
blir drabbade p4 ett negativt sitt (Hof_fman 2010).

Individuell vardplanering

I intervjuerna med personal savil inom primérvard som hemtjinst ut-
trycks onskvardheten av vardplaneringar i hemmet. Samma bild fram-
kommer 1 andra studier, exempelvis den fokusrapport om basal hem-
sjukvard landstinget gav ut 2008. Nir mdnga aktirer dr involverade,
som hemitrdnst, hemsjukvidrd och hemrehabilitering, borde det vara en
sjilvklarhet med en gemensam individuell vdrdplanering i hemmet,
tillsammans med den dldre och anhdriga. S4 dr ocksd foreskrivet 1 re-
gelboken 2008 for huslikarverksamheten. Denna form av vArdplane-
ring synes dock hora till undantagen. De olika aktirerna har sin egen
vdrdplan, som inte sjilvklart kommuniceras och stims av med de dvri-
ga virdaktdrerna, och inte ens alla gdnger med den 4ldre gjilv. (Torn- -
kvist 2008) Bilden #r oférandrad nu, trots den lagindring som skedde
vid arsskiftet 2009/2010 som ytterhigare gor tydligt att sadan vardpla-
nering ska ske.

Delegering

Det framgar tdmligen tydligt i intervjuerna att delegering ar ett omra-
de dér det finns stora sikerhetsbrister, men fa avvikelserapporteringar
och férhoppningsvis fa faktiska fel. Alla (nastan) vet hur det borde ga
till, vad lagstiftning séger och hur delegationen ska utféras. Anda ver-
kar det ytterst sillan genomfdras pa korrekt satt. Socialstyrelsens for-
fattningssamling dr en karta som de distriktsskoterskor jag interviuat
inte tycker foljer verklighetens geografi beriittar Asa Craftman, dokto-
rand med delegering fran distriktsskoterska till vardbitrdde som sitt
forskningsomréade.

Distriktsskoterskan ska inte delegera darfor att det behdvs f6r att hin-
na med arbetet, utan for den dldres skull, men en vanlig uppfattning ar
att de knappast skulle hinna med sgitt arbete om hemtjdnsten inte tog
emot delegeringar.

En modell som tillaimpas pa flera hall ar att husldkarmottagningarna
delar upp hemtjanstutférarna sinsemellan och svarar fér delegering till
dessa utférare. Den dldre kan ha en distriktsskéterska som inte ar den
som gett hennes vardbitriade delegering. Man &r medveten om att detta
inte stdmmer med delegeringsférordningen, men man ser ingen annan
mdojlighet att hantera situationen,
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Av intervjuerna i denna studie framkommer att en distriktsskéterska
kan samla ett antal vardbitrdden f6r genomgéng kring delegering. De
enhetschefer i hemtjinsten som deltagit anser att den utbildning som
getts varit adekvat och tydlig.

Alla distriktsskoterskor sager att de gar igenom Socialstyrelsens for-
fattning. Nar jag haft fokusgrupper med virdbitriden har ingen kun-
nat minnas att de hort ndgot om forfattningen, och de har vag kdnne-
dom om det som férfattningen tar upp (interviu med Asa Craftman).

En del véirdbitraden har goda grundkunskaper, andra inte. T de fall da
de har ytliga kunskaper, kanske ar nya i arbetet, ser jobbet som négot
tillfallhigt, da kan delegeringar vara en siikerhetsrisk fér patienten.

Den stérsta sdkerhetsrisken for att det blir fel, som att den dldre far fel
medicin eller ingen alls eller fel dos (t.ex. av égondroppar) ligger nog
inte i delegeringsférfarandet utan i utebliven handledning eller rutiner
menar Asa Craftman, en bedémning som stéds av ovriga intervjuer i
denna studie.

En utveckling bl.a. Aldreférvaliningens chefer pekar p4, och som be-
kraftats i ndgra ytiterligare intervjuer, &r en minskande vilja hos frimst
privata utforare att ta emot delegering. Stockholms stad har uppskat-
tat kostnaden for delegerade uppgifter till den hemtjinst staden bedri-
ver 1 egen regi till cirka 15 Mkr. Fokus i dialogen mellan huvudminnen
kring delegering synes vara inte pa hur delegeringsrutinerna kan sa-
kerstillas och Socialstyrelsens forordning efterlevas utan pd vem som
ska betala.

Rehabiliteringens roll

Intervjuerna visar pa ett sedan tidigare vil kint faktum, att rehabili-
teringen innehdller flera besvirliga grinszoner. En férklaring som
framskymtar 1 intervjuerna #r olika syn pa vad som skulle kunna
bendmnas vardagstrining — som att hjilpa den aldre gi istillet for att
kéra henne i en rullstol, att vinta in att hon kniipper knapparna istil-
let fér att hjalpa henne med det.

Fran hemtjéinsten hivdas att de inte fir ndgon extra tid for att arbeta
med ett rehabiliterande forhallningssitt. Enligt dem #r bistdndshand-
liggarens motiv att rehabilitering 4r en landstingsuppgift. De intervju-
ade bistdndshandliaggarna haller inte helt med om denna bild, de me-
nar att de exempelvis beviljar tid for promenad som gingtrining. Fran
rehabsidan konstateras att denna vardagstriining inte dr en rehabili-
tering som férutsitter en sjukgymnast péd plats, och att det ocksi tids-
méassigt skulle vara helt omdjligt. Om sjukgymnasten inte hinner och
den dldre inte sjalv klarar av att folja ett triningsprogram sa blir det
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ingen trianing. Var slutsats dr att detta for den enskilde dldre s viktiga
stoédet att dterfd och behilla sina funktioner har blivit ingens ansvar.

Ett annat problem ar mojligheten till handledning for vardbitriadena.
De som intervjuats 1 primarvirdsrehab menar att de har en ambition
att handleda vardbitriden. Problemet dr enligt dem att inte alla hem-
tjdnstféretag tycker att det ar viktigt att samordna vardbitridets tid
med sjukgymnastens eller arbetsterapeutens for att fa handledning pa
plats, och inte heller képer utbildning i férflyttningsteknik. Fran de
intervjuade hemtjanstutforarna dr bilden snarare att de girna vill ha
handledning, men att rehabpersonalen inte har tid.

Rehabiliteringen dr mdéjligen det omrade dar beskrivningen av dagens
verklighet skiljer sig mest mellan huvudménnen. Det dr patagligt att
man inte har ett gemensamt sprak och ingen gemensam malbild. Den
bild som kommer fram i intervjuerna nu ar den samma som i studier pa
1990-talet. Losningen di var att séka ldgga pengarna i en “pase” sa att
personalen kan fokusera pd individen och inte pd vad som star i ens
bestillning.

Gransytan myndighetsutovning - utforande

Vi ska bara utfira det som kommunen bestéiller. Men ringer en anhdrig
och dr orolig — min mamma verkar ha lagt tillbaka telefonluren fel, hur
dr det med henne — ja d4 gdr vi forstdas hem till henne dven om vi inte
alls skulle besoka henne den dagen. Det fAr vi inte betalt for men vi gor
det. S4 beskriver en hemtjanstutforare glappet mellan den dldres behov
och den bestillning som egentligen ska styra vardbitradets arbete. Vis-
sa for den dldre viktiga insatser, som delegerade uppgifter och trining,
ingar inte 1 bestidllningen, och insatser den Aldre behéver just nu &r
inte heller alltid bestillda, eftersom de inte var forutsedda nir bi-
standsbeslutet fattades.

Bostadsanpassning

En grinsyta som inte heller uppmirksammas sa ofta ér den till kom-
munens bostadsanpassning. Bostadsanpassning regleras 1 Lag
(1992:1574) om bostadsanpassningsbidrag m. m. Anstkan ska ske av
den enskilde till kommunen. Ofta dr bostadsanpassning nédvindig for
att livet ska fungera, t.ex. efter en stroke. Bostadsanpassningen kan ta
tid, och den Zldre kan di endera behéva vistas 1 sitt hem trots att det
inte dr anpassat for hennes nytillkomna funktionsnedsittningar, eller
ocksa tvingas hon under tiden bo i korttidsboende. Det som framskym-
tar 1 intervjuerna dr att det kan bli missar vid vardplaneringen, att
bostadsanpassningen inte kopplas in tillrdackligt snabbt. Ett skil som
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anfors for att det kan bli sa ir att de som deltagit vid vardplaneringen
pa sjukhuset aldrig varit hemma hos den dldre.

Gransytan basal - avancerad hemsjukvard

Flera av de intervjuade har kommenterat ASIH's andra uppdrag, dvs.
att kunna bista priméarvarden och det sérskilda boendet exempelvis nir
det kridvs behandlingar som den ordinarie personalen sillan eller aldrig
gor. De intervjuade bedémer att denna mojlighet sillan anvinds. N&-
gon kommenterar detta med att det blir ett oklart ansvarsforhillande.
Nagon menar att ASIH sdger nej niir de inte hinner. Nagra av de intex-
vjuade har pekat pa hur vardefull denna mdjlighet dr eller skulle vara
for den som behéver mera avancerade sjukvardsinsatser 1 hemmet.

Det storsta problemet synes vara den samma som uppmirksammades i
den ovan citerade fokusrapporten om den basala hemsjukvarden, att
ASTH kan séga nej nir de inte har kapacitet, vilket huslikarmottag-
ningen aldrig kan gora. En distriktslikare siger att stdrst problem dr
nog 1 de fall da personer faller mellan oss och ASIH., Hinder inte ofta
men dr besvarligt for den enskilde och for oss nér det hinder. Beror nog
vanligen pa att ASIH séger nej, de har fullt, kan inte ta sig an patien-
ten, och vi kan ju aldrig sdga nej trots att vi Inte har kapacitet, kan
vara bdde kunskapsmdissigt och tidsméssigt. Svirt ocksd for vdr del
eftersom verksamheten dr uppdelad pd tre utforare eftersom tva oltka
har Insatserna kvill resp. natt. ASIH har ju allt dygnet runt, det pas-
sar de hir patienterna mycket béttre.

Samverkan psykiatri - primarvard - hemtjanst

De intervjuade har haft olika uppfattning om problem for dldre med
gvara psykiska problem. Nagra av de intervjuade har framhallit att
dessa dldre ar patienter som ingen vill befatta sig med, och de kan ta
oerhért mycket resurser bade fran sjukvird och frin ildreomsorg.
Andra menar att psykiatrin fungerar, och att grinssnittet mellan psy-
kiatrin och huslikaren inte skapar problem for den enskilde.

Néar problemen kring en enskild person blir stora kan avsaknaden av
psykiatriskt stod vara besvirande, och d4 finns det en risk att den per-
sonen inte far ett adekvat stéd. T en studie i Stockholms stad konstate-
rades att psykiatrins konsultationsansvar gentemot virdgrannar skots
olika inom olika omraden i ldnet och att hur det fungerar i alltfor hog
grad ar personbundet (Ljungdahl 2009),

Ett problem nagra lyfter upp dr den organisatoriska grinsen manga
stadsdelar och kommuner har mellan socialpsykiatrin och dldreomsor-
gen. Nir en person som haft t.ex. boendestéd fyller 65 dr dr det inte
givet att denne far behalla detta stéd. Aldreomsorgen har inte den in-
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satsen kan det di heta. Organisationen, inte personens behov, har da
fatt styra. Stockholms stad har uppmirksammat detta problem och
forsoker fa bort 65-arsgrans for insatser. I Tdby synes man gé 4t andra
hallet.

Det scdrskilda boendet

Den grinszon som pekats ut som ett problem fér dem som bor 1 sérskilt
boende ar den mot slutenvarden. En bakgrund ar det nagot oklara hal-
so- och sjukvardsansvar de sarskilda boendena har, en annan det dubb-
la huvudmannaskapet for hilso- och sjukvirden i det sdrskilda boen-
det.

Lakaren och sjukskoterskan

Vid Adelreformen 1992 bestimdes att Likarinsatserna skulle forbli ett
ansvar for landstingen. Detta har inte varit en oproblematisk 16sning.
Det har funnits kritik fran kommunalt hall om bristande kompetens
och kontinuitet och for lite tid for de likare som av sina landsting fatt
uppdraget att vara likare vid de sérgkilda boendena.

Sedan 1992 har det skett stora fordandringar 1 dldreomsorgen. En stor
majoritet av dem som idag bor i det sirskilda boendet har ett sjuk-
domspanorama som férutsitter en hog kompetens hos halso- och sjuk-
varden i det sédrskilda boendet for att de ska kunna fa det virdiga liv
alla énskar, Det kravs dirfor stabila likarinsatser och ett bra samspel
mellan likare och den kommunala hilso- och sjukvardspersonalen.

Stockolms lans landsting inférde 1 maj 2008 ett vardval for lakare 1 sar-
skilt boende. Kommunerna gavs mdjlighet att vdlja bland de likar-
vardgivare som auktoriserats fér de séirskilda boendena i kommunen
och den enskilde gavs mdéjlighet att i stdllet vilja ldkare inom ramen
fér Vardval Stockholm bland ldanets alla husldkarmottagningar.

Mycket tyder pa att auktorisationsforfarandet varit en framgang. Den
helt dominerande andelen av de dldre har valt att ha den likare som
har ansvar for boendet och har inte valt annan huslikare. Kommuner-
na har fatt en reell mojlighet att paverka vilken ldkarorganisation som
ska ha uppdraget (Hjalmarson 2010).

Samtidigt finns det Atskilliga kvarstdende utmaningar. Det nédvandiga
samspelet mellan likare och sjukskoterska forsvaras av att de inte har
samma journalsystem. Liknande problem kan uppstd nidr det ar ett
annat féretag som har hand om insatser under jourtid. Bemanningen
kvalls- och nattetid dr pa sina hall alltfér knapp saval pa landstings-

33



som kommunsidan fér att kunna sikerstilla ett tryggt omhinderta-
gande nir det t.ex. behdvs kontinuerlig smértlindring.

N&ar den aldre kommer fran slutenvarden

I nagra intervjuer har patalats att de #ldre skrivs ut for tidigt, innan
deras hilsotillstind har hunnit bli stabilt. Som nimnts ovan synes det-
ta vara sirskilt vanligt vid utskrivning till korttidsboende. 1 en studie
om likare i sdrskilt boende framkom samma bild, att det forekom att
alla provtagningar inte var klara eller att lakemedelsbehandlingen inte
var instilld néir den dldre kom fran slutenvirden (Hjalmarson 2010).

Nar den aldre sands till slutenvarden

Onddiga inldggningar?

I de intervjuer landstingsrevisorerna genomférde vintern 2010 fram-
kom fran slutenvarden att de anser att de ibland fir in patienter som
det sérskilda boendet enligt dem borde ha klarat. Samma uppfattning-
ar framkom i studien om likare i sérskilt boende (Hjalmarson 2010)
och 1 en studie om samordnad vardplanering i nordost (Lindstrém
2011).

Det finns bland de intervjuade i var studie olika syn pa i vilken man de
boende i for liten eller i for hog utstrickning sands till sjukhus. Ett par
av de intervjuade menar att om det férekommer kritik sa ar det vanli-
gen frén anhoriga som tycker att deras nérstédende borde ha sants till
sjukhus.

De flesta av de intervjuade likarna i studien om likare 1 sdrskilt boen-
de sa att de férstkte undvika att skicka in patienter till akutsjukvar-
den.

Storst synes risken for onddiga inldaggningar vara pa jourtid. Enligt
intervjuade nattsjukskéterskor var det relativt vanligt att likaren
istéllet for att bestka patienten remitterade in honom eller henne till
akutsjukhuset. Aven flera av de intervjuade ldkarna som arbetade jour
sa att de ofta valde att skicka in patienter till sjukhus direkt utan att
forst besoka dem. Flera av likarna betonade att de inte ville dka till
patienter akut om inte en sjukskéterska forst hade bestkt patienten
och undersokt puls, blodtryck och medvetandegrad. Det forutsiatter att
det finns en sjukskoterska pa plats. De intervjuade sjukskéterskorna
var eniga om att jouren fungerade bést hos de likarvardgivare som
hade egen jour. En anledning var att likarna oftare kinde till de pati-
enter som de ringde om och att de hade tillgdng till likarjournalerna
och snabbt kunde bilda sig en uppfattning om situationen (Hjalmarson
2010).
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De interviuade MAS-arna i de tva stadsdelarna och Téaby k#nner inte
igen att boende skulle sandas till sjukhus p.g.a. att det inte funnits
sjukskoterska pa plats eller bristande sjukskéterskekompetens. En
MAS hade hért sig fér hos "sina" sjukhus, och ingen av dem kénde igen
négot sddant fall. Diremot siger en MAS att det kan hinda att sjuk-
skoterska efter samtal med likaren kommit fram till att det ur patient-
sikerhetssynpunkt Ar viktigt att den aldre far ratt vard fér den aktuel-
la situationen.

Stora skillnader

Det &r stora skillnader sdvil mellan kommuner som sérskilda boenden
i antal varddagar per boende Det genomsnittliga antalet virddagar
inom slutenvirden per boende i sdrskilt boende rdknat for helt ar var
vintern 2009 knappt 14 dagar och det var knappt en vardepisod per
boende och &r. Antalet virddagar inom slutenvarden per boende varie-
rade mellan kommunerna/stadsdelarna fran sju dagar till 33 dagar per
ar, lagst 1 Vaxholm och Farsta, hégst 1 Alvsjs och Ostermalm. Tjugotva
vard- och omsorgshoenden 1 sex kommuner/stadsdelar special-
studerades. Hos dessa varierade antalet varddagar i sluten vard mellan
vid 1:a percentilen? 9 dagar och vid 9'e percentilen 24 dagar, median-
virdet var 12 dagar.

Bland dem som hade mindre dn tolv dagar var fyra av de fem beman-
nade med sjukskoterska dygnet runt. litt av dessa dldreboenden hade
endast sjukskéterskor pa plats under kontorstid. Utifran registerdata
gir det inte att forklara variationen i konsumtion av slutenvérd (Hjal-
marson 2010).

Olika syn pa vad det sdrskilda boendet kan klara

Att dldre sinds in akut till sjukhus kan bero pé att grénsen {fér vad som
ska ingd 1 det siirskilda boendets hilso- och sjukvard dragits for snivt.
I studien om ldkare 1 sidrskilt boende framkommer att det finns olika
uppfattningar om hur avancerad halso- och sjukvard som ska kunna
ges i det sarskilda boendet.

Ekonomiska incitament

En faktor kan vara de ekonomiska incitamenten. Uppdraget fill de
verksamheter som svarar for likarinsatserna 1 det sdrskilda boendet
avser hela dygnet. Manga foretag har valt att anlita en underentrepre-
nér f6r att klara insatser pd jourtid. Bestdllarna har valt att inte ha

4 1:3 percentil = 10 % har ligre virden; 9 e percentil = 10 % har hogre virden.
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nagot specifikt ekonomiskt incitament for att likare ska komma till det
sérskilda boendet pa obekvam arbetstid. Ersattning for hembesok ar
102 kr nir pa dygnet det dn sker. Ersattningen till ldkarna 1 sarskilt
boende har, till skillnad mot ersdttningen till huslikarna, en hég fast
del och en lag rorlig del.

Det ar svart att av de intervjuer som genomforts dra nigra sikra slut-
satser kring om ersdttningssystemet for likare i sdrskilt boende mins-
kar likares benidgenhet till akuta hembesék 1 sédan grad att en dldre i
stillet behover foras till sjukhus. Enligt uppdraget fran HSN-f ska 14-
kaven vid behov av oplanerade insatser 1 samband med akuta sjuk-
domstillstind instilla sig hos patienten inom tvd timmar efter forfra-
gan erhdllits. Telefonkontakt med itjinstgirande sjukskéterska skall
hdllas under denna tid.

Kompetent personal pa plats

En vanlig beddomning bland de intervjuade &r att det avgirande for att
den som bor i sirskilt boende varken ska riskera att i ondédan behéva
sandas till sjukhus eller att fi en undermdalig vard p& det sirskilda bo-
endet dr att boendet har ratt tillgang till lakare och dygnetruntbeman-
ning av sjukskoterska. '

Vad det sirskilda boendet klarar beror enligt Hjalmarson (2010) pé;

¢ Bemanningen med sjukskéterska, likare och omvardnads-
personal.

o Kompetensen hos omvardnadspersonalen.
¢ Tillgang till medicinsk utrustning.
o Tillgang till likemedelsforrad att kunna sittas in snabbt.

s Att landstinget och kommunen har en gemensam malséttning,

Gemensam malsdttning

Ett grundlaggande problem ar att det saknas mal som Stockholms lins
landsting och kommunerna dr ense om, exempelvis vilken medicinsk
kompetens som ska finnas i det sdrskilda boendet och vilken niva hal-
so- och sjukvardsinsatserna ska ha. Vidare ar griansen oklar mellan
kommuneng hélso- och sjukvardsansvar, avancerad hemsjukvard och
vard pa sjukhus (Hjalmarson 2010).

"Sjukstuga”

Det skulle underlidtta, menar niagra av de intervjuade, om det 1 ldnet
fanns méjlighet att erbjuda dldre en vardform, som dr mera avancerad
dn som kan erbjudas i flertalet vard- och omsorgsboenden men mindre
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rehabiliteringsinriktad 4n den nuvarande geriatriken. Vi kan inte be-
déma hur stor malgruppen ér for en sadan verksamhet. Ett battre al-
ternativ torde vara att det sarskilda boendet for sjukvardsinsatser som
dr mer komplexa bitrids av t.ex. ASIH. Dess sa kallade andra uppdrag
i sirskilt boende avser dock enbart avancerad palliativ vard. Insatser
fér andra patienter skulle kriva tjinstekép av kommunen, i de fall da
kommunen eller dess entreprenér inte har hilso- och sjukvardsperso-
nal med tillricklig erfarenhet fér den aktuella insatsen pa plats.
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Bilaga 1, Ostermalm

Beskrivning av stadsdelen

Ostermalm &r en stadsdel med relativt sett valutbildad befolkning, och
med liga ohélsotal. Medeldldern ar hog jamfort med andra stadsdelar
och kommuner i lanet.

Ostermalm har cirka 64 500 innevanare (Grsskiftet 2009/2010). Av des-
sa dr 8 000 i aldern 65-79 ar och 4 300 ar 80 &r och aldre. Ostermalm
har dirmed den hégsta andelen #dldre (19 %) av stadsdelarna i Stock-
holms stad. Antalet personer 65-79 ar berdknas oka till cirka 11 300
personer och antalet 80+ minska till cirka 3 700 personer till arsskiftet
2019/2020.

Ca 2 700 personer har insatser av hemtjanst eller bor 1 dldreboende.

Har finns ett stort antal huslikarmottagningar, for ndrvarande 17, och
ett 90-tal hemtjanstutforare erbjuder de dldre sina tjanster. Hir finns
vard- och omsorgshoenden savil i privat regi som i stadens, drivna av
olika entreprendrer.

Avtal/samverkansmoten/samverkan

Det finns egna dverenskommelser sedan ett antal &r med huslikarmot-
tagningarna om lakemedelsdelegering och apoteksirenden. Det finns
dven oOverenskommelser om samverkan med Stockholmsgeriatriken.
samverkan med Stockholmsgeriatriken fungerar mycket bra enligt
stadsdelens bedémning.

Aldreomsorgen pa Ostermalm har sedan ménga ar regelbundna méten
med primarvirden. Alla huslakarféretag inbjuds. Det #r dock inte sa
manga som kommer. Det dr stadsdelsfoérvaltningen som inbjuder, efter-
fragar fragor att ta upp, gir dagordning samt fér protokoll. Dessa mé-
ten bidrar till mindre "gnissel” i samband med organisationen av vr-
den, for de dldres basta.

Det har varit svart for stadsdelen att fA till stdnd lokala 6verens-
kommelser med landstinget, eftersom HSN-f inte haft ndgon gemensam
dvergripande funktion,

Det finns en stadsovergripande métesform dér innerstadens ndmndord-
férande och viceordférande tillsammans med stadsdelsforvaltningens
chefer traffar primédrvarden. Om motet har dldreomsorg som tema &r
dven dldreomsorgscheferna inbjudna. Dessa moétens syfte dr att genom
personlig kontakt och informationsutbyte forbéattra samarbetet mellan
kommun och landsting.
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Distriktsskoterskorna kommer séallan till vardplaneringstillfillena,
utan signerar dem bara i Webcare. Delegation av likemedel till hem-
tjanstpersonalen &r trots alla avtal en killa till diskussioner och cenig-
het.

Méangfalden i varden och valfriheten skapar en stor méngd informa-
tionsproblem — det kan fungera i den ursprungliga situationen men bli
problematiskt nir den dldre fir mera sammansatta behov och aktorer
som inte kanner varandra foérvintas samverka kring vard och omsorg.

1 stadsdelen overgar Rio servicehus till trygghetsboende. Samarbetet
mellan huvudminnen n#r huslikarmottagningarna oGvertagit” hem-
sjukvardspatienterna ir enligt stadsdelsférvaltningen ett exempel pé
god samverkan.

Ansvarsomraden oppen - slutenvard

Ostermalm har utarbetat en modell for vardplanering som tillimpas
framfor allt i geriatriken men #dven i akutsjukvarden. Stadsdelsforvalt-
ningen har fyra-fem bistdndshandliggare som enbart genomfdr vard-
planering p& sjukhusen. Geriatriken har systematiserat sin del av
virdplanering sa att en speciell skéterska #r utskrivningsskoterska pa
varje avdelning. Avdelningen redovisar vad som géller for den &dldres
diagnos, status och prognos nir denna ar utskrivningsklar och Gverla-
ter ddrefter $ill den #ldre, anhoriga och vardplaneraren att planera fér
fortsatta vardformer eller hjilp i hemmet. Bistédndsbeslutet vid hem-
ging fattas for en kortare period, cirka tre manader. Geriatriken skulle
énska att man inférde en modell déar alla, efter att ha blivit bedémda
som utskrivningsklara och fitt beslut om hjalp i hemmet, efter tva
veckor skulle fa en férnyad vardplanering i sitt hem

Systemet har fungerat vil dven om sjukhuset anser att stadsdelarna i
for hég utstrickning utnyttjar de fem “betalningsfria” dagarna och
ibland dven driver kvarboendeprincipen in absurdum.

Kontakterna mellan geriatriken och stadsdelsforvaltningen ar vil ut-
vecklad. Daremot ar stadsdelsforvaltningen kritisk mot att akutsjuk-
virden inte alltid har gamla ménniskor i centrum, och menar aftt vissa
konstiga hemgéangar kan ske.

Rehabilitering - ingen kommunal uppgift?

Primarvardsrehabiliteringen bedrivs av Stockholms lans sjukvardsom-
rade (SLSO) som Ar landstingets egenregiverksamheter. Det finns en
grazon mellan dess uppdrag och hemtjinstens uppdrag vad géller det
man kan benimna vardagstrianing. Enklare aktiviteter som att trina
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sig att klara sysslor 1 hemmet — koka grot, anvinda badrummet — blir
dirmed ingens ansvar.

Ostermalms stadsdelsforvaltning har en projektanstdlld sjukgymnast
som utbildat personal i ergonomi och lyftteknik och bistar dven bi-
standshandldaggaren vid hembesék med ADL och fér att se vilka atgar-
der 1 bostaden som kan underlitta for den #ldre.

De intervjuade pa sjukhusen menar att det finns for fa korttidsplatser
ddr den #ldre kan fa vard och rehabilitering efter en sjukhusvistelse.
Stadsdelen har 10 korttidsplatser men de ir inte primirt avsedda for
rehabilitering efter sjukhusvard.

Hemtjanst och hemsjukvard

Ostermalm har ett stort antal hemtjanstutforare liksom ménga husli-
karmottagningar med eller utan distriktsskoéterskor. Vissa utférare har
stadsdelsférvaltningen god kontakt med sedan tidigare, vissa hinner
forvaltningen knappt fa kunskap om att de finns 1 omradet. Det be-
skrivs av de intervjuade som tdmligen omdjligt att klara gransytorna
pa ett for de mest sjuka dldre sdkert satt 1 den nuvarande organisatio-
nen med ett s stort antal utforare utan inbérdes samordning — valfri-
heten kan bli en falla for de dldre med manga behov menar man.

Att inte hemtjdnstutforarna har tillgdng till WebCare bidrar till att
dessa inte alltid hinner f3 information om intagning/utskrivning fran
gjukhus tillrackligt snabbt. Att f4 tag pa distriktsskoterska eller akut-
sjukhus via telefon foér att f4 nigon form av information Ar tidlamods-
privande, tar tid och kan verka gammalmodigt i var IT-varld.

Frigan om kost och nutrition har observerats som en av grazonerna
mellan hemsjukvardens hilso- och sjukvardsansvar och hemtjinstens
ansgvar for att forse den dldre med maéltider. Stadsdelsforvaliningen har
ett nutritionsprojekt pa gang tillsammans med landstinget.

Aldre med psykisk funktionsnedsattning

Den grazon flera ser som mest bekymmersam 4r kring 4ldre med avan-
cerade psykiska problem. Det finns ingen hjalp att f& om man fyllt 65
ar sidger nagra. Norra Stockholms Psykiatri (SLSO) har en Aldrepsyki-
atrisk mottagning, men de intervjuade hos stadsdelen ar oklara dver
dess uppdrag. Organisationen inom psykiatrin och inom stadsdelen kan
forsvara att ge adekvata ingatser. Stadsdelsdirektdrens bedémning ar
dock att aldersgrénsen bara har en organisatorisk och ingen reell bety-
delse, och darfér inte paverkar vilka insatser den enskilde far.
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Utvecklingsomraden

De befintliga oOverenskommelserna som finns mellan stadsdels-
forvaltningen och huslikarmottagningarna behéver breddas och upp-
dateras. Dessa lokala éverenskommelser med utférarna pa landstings-
sidan behover forstirkas med ett lokalt samverkansavtal med HSN-, 1
enlighet med intentionerna i samverkansavtalet mellan staden och
landstinget. Bl.a. behover foljande omraden bli sikrare:

Rutinerna for delegering till personal i hemtjansten.

Rutinerna [6r informationsoverféring mellan distriktsskéterska och
vardbitrade.

Rutinerna for gemensam vardplanering i hemmet.

Det gemensamma ansvaret for vad som kan bendmnas vardagsrehabi-
litering behover bli klarlagt sdval mellan bestillarna som mellan utfo-
rarna.
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Bilaga 2, Skdrholmen

Beskrivning av stadsdelen

Skiarholmen har cirka 33 000 innevénare (drsskiftet 2009/2010). Av
dessa #r cirka 3 400 1 aldern 65-79 Ar och 1 500 &r 80 ar och #ldre,
Sk#rholmen har nagot hogre andel 1 dldern 65-79 &r och nagot lagre 80
ar och aldre &n genomsnittet for Stockholms stad. Antalet personer 65
ar och idldre berdknas vara relativt oférindrat vid arsskiftet 2019/2020,

Drygt 1 000 personer har insatser av hemtjéinst eller bor i #dldreboende.
De aldre med utlindsk hirkomst har ofta hjilp av en anhériganstill-
ning eller av ett foretag diar personalen pratar den dldres sprik.

Det finns ca 70 hemtjanstféretag som driver ca 60 procent av hemtjans-
ten, medan den kommunala verksamheten har de resterande drendena.
Flertalet dldre 1 dldreboende bor i vard- och omsorgsboenden 1 Sitra,
med bade somatisk och demensinriktning. Stadsdelsforvaltningen har
inget eget korttidshoende utan képer platser av Alvsjo stadsdelsfor-
valtning.

Det fanns vid intervjuperioden tre vardcentraler i stadsdelsforvaltning-
en, alla &r landstingsdrivna. Vardcentralen i Skirholmen har ca 18 000
listade patienter dir personer med utlindsk bakgrund uppgar till ca 80
procent. Eftersom si ménga av patienterna har utlandsk hirkomst blir
det ibland svarigheter i kontakterna mellan lakare - distriktsskdterska
- hemtjanst.

Avtal/samverkansmoten/samverkan

Det har tidigare funnits ett samverkansavtal mellan landstinget och
stadsdelsférvaltningen. Det har sagts upp, och arbetet med ett nytt
avtal utifran stadens och landstingets nya samverkansavtal har legat
still. Nu férsoker man pa nytt etablera samverkan och overens-
kommelser. Det finns dock en osiékerhet vem som ager fragan och hur
ansvarat fér att utveckla éverenskommelser ska fordelas mellan bestal-
lare och utférare. Ett exempel pa detta dr att geriatriken pi Huddinge
sjukhus efterlyser medlemmar 1 en arbetsgrupp medan kommunens
representanter dr osdkra pa en sddan arbetsgrupps roll.

Geriatriken/KS kallar till samverkansméten tvA gdnger per ar, men
stadsdelsférvaltningen har inte 1 84 stor utstrackning ansett att de méo-
tena tillfort ndgot av virde. Férvaltningen avser nu att ta nya tag och i
hégre utstrickning delta i moten och aven sjdlva ta initiativ till sam-
mankomster.
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Ett vanligt tema vid dessa samverkansmdéten dr hur WebCare admini-
gtreras och anviands.

Ett tvistedmne har varit stadsdelens beredskap att kunna ta emot ut-
skrivningsklara patienter vid storhelger. Ofta har vi "samverkan” infor
linghelger di geriatriken tar kontakt for att kolla att vi har tillgdngli-
ga bistindshandliggare dven under helgerna. Stadsdelsférvaltningen
har fatt kritik for att inte ha haft erforderlig jour, men har granskat sig
sjialv. Stadsdelens beddémning dr att det funnits tillgang till saval plat-
ser pa dldreboende som mdjlighet till beslut om hemtjanst.

Ansvarsomraden oppen - sluten vard

Normalt brukar det ga bra att f4 aAldre med akuta sjukdomssymptom
intagna pa sjukhuset. Virdpersonalen tar oftast kontakt med distrikts-
skoterska som vid behov ringer ambulans.

Hemgéngen blir ofta mera problematisk. Geriatriken ar inte sa insatt i
den kommunala hanteringen enligt stadsdelsférvaltningen. Bistands-
handliggarna anvinder mycket tid till vdrdplanering pa sjukhuset.
Uppfattningen om den enskildes behov och tnskemél sammanfaller
inte alltid med vad avdelningen anser behdvas som insats efter sjuk-
husvistelsen. Stadsdelsforvaltningen anser att man behover utveckla
sina rutiner tillsammans med den geriatriska kliniken, s att man for-
star sina 6msesidiga ataganden.

Distriktsskoterskorna ar sallan med pa dessa vardplaneringsmoten.

Hemtjanstutforaren skulle girna vilja ha tillgdng till WebCare. Da
kunde man {4 direktinformation om vad den dldre fatt for vard och vad
som krivs vid hemgang. Det mesta brukar dock gi att ordna om man
far veta detta i tid

Rehabilitering - ingen kommunal uppgift?

Behov av bostadsanpassning och/eller rehabilitering 1 hemmet &r ofta
svarlost. Rehabiliteringsverksamheten finns i en egen utférarenhet
(Reagera). Stadsdelen beskriver det som att kommunikationen och
samverkan varit svar med rehabkliniken, medan foretridare for pri-
mérvardsrehabiliteringen menar att de har en god samverkan och inte
kommer in fér sent.

Bostadsanpassning 1 hemmet kan ta flera veckor, och hur ska den dldre
klara sig hemma om man Inte kan g4 pd toaletten? Daremot kan den
enskilde fi beslut om extra tid fér t.ex. gangtrining 1 hemmet. Mera tid
en kortare period gynnar den dldre och kan pa sikt innebéra ett mindre
hjalpbehov, sdger hemtjanstutféraren.

43



Stadsdelsférvaltningen i Skarholmen képer korttidsplatser av Alvsjs.
Ibland beviljas den dldre som har behov, en plats diar medan hemmiljén
anpassas sa att den dldre kan bo kvar i sitt hem. I korttidsboendet
finns ett bra samarbete arbetsterapeut som vid behov foljer med den
dldre hem for att se om det kan finnas dtgérder som forbittrar det dag-
liga livet.

Hemtjanst och hemsjukvard

Skiirholmen stadsdelsforvaltning har god kontakt med Skirholmens
vardcentral, men mest pad utforarniva. Distriktsskdterskorna héaller
vanligen kontakt direkt med virdpersonalen och ger delegation om 14-

kemedel mm till hemtjinstpersonal som de kinner sedan Linge. Vid

behov tar distriktsskoterska direktkontakt med vArdpersonalen om
férandrade atgirder. Ingen kiinner till att det skulle finnas nigon sys-
tematik 1 hur drenden om egenvard och delegation dokumenteras.

Vardcentralen 1 Skdrholmen forsoker att fi sina patienter att byta sitt
vardval till vardcentral dir de bor om de har hemsjukvardsinsatser si
att viigen till patienterna blir si kort som mojligt. Det brukar g4 bra
om vi forklarar Iiget,

Hemtjansten har i nagra fall kunnat samarbeta med ASIH och med-
verka till att dldre fatt avsluta sina dagar i hemmet. Det dr dock gans-
ka sdllsynt att vi har denna mojlighet. Tyvdrr 4r det svdrare att 4
samforstind med hemsjukvidrdens jour pd icke kontorstid. Det kan
vara sd att den dldre kommer hem med en pdse med nya mediciner 1
handen. D4 har budskapet gdtt fram att sjukhuset inte fir skriva ut
den dldre pd kvillen utan att kunna nd apoteket — Men hur vet vi dd
vilka likemedel den dldre inte ska ta!

Bade vardcentralen och MAS 1 Skirholmen dr mycket néjda med hur
omvandlingen av servicehuset till trygghetsboende genomforts. Mycket
arbetsamt men med gott samarbete.

En av de stirre utmaningarna i omradet dr att s4 ménga har utlindsk
hiarkomst — detta férsvirar samarbetet i kontakten halso- och sjukvard
- dldreomsorg - anhériga - den enskilde/patienten.

Hemsjukvardens kvills- och nattjour ska 6verga till en annan utférare,
g4 nu ska vi dterigen hitta nya kontakter. Det kan vara tréttande med
alla dessa olika utforare.

Psykiatri

Normalt gar det bra att ta hand om &4ldre med psykisk funktionsned-
sittning. I de fall d4 det &r stora problem bedoémde dock den tidigare
dldreomsorgschefen i Skirholmen det som att psykiatrin inte tar till-
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rackligt ansvar. Mycket tid gar at fér aldreomsorgen att hjalpa de per-
sonerna.

Utvecklingsomraden

Stadsdelsforvaltningen bor traffa nytt lokalt samverkansavtal med
HSN-f och ateruppta regelbundna mdéten 6&ver huvudmanna-
skapsgrinserna och mellan savil bestidllare som utférare.

Den samordnade vardplaneringen pa Huddinge sjukhus kan bli mer
strukturerad, samordnad och tidseffektiv.

Sakra rutiner for delegering och egenvard saknas och behiéver utarbe-
tas.

Samarbetet mellan primérvardsrehabilitering och hemtjinst behdver
ses dver och forbattras, bl.a. med malsdttning att se éver hur behovet
av vardagstrianing ska kunna tillgodoses.

Samarbetet mellan stadsdelen och den psykiatriska sektorn behdver
forbattras.
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Bilaga 3, Tdby kommun

Beskrivning av kommunen

Téaby kommun ligger nordost om Stockholm och ar i regionplanen utpe-
kad som ett regionalt centrum. 1 kommunen bor i dag ca 63 000 perso-
ner. Av dessa ar cirka 8 500 i aldern 65-79 4r och 2 900 ar 80 ir och
dldre. Antalet personer 65-79 ar berdknas éka till cirka 9 800 personer
och antalet 80+ till cirka 3 600 personer fram till 2018.

Héar finns en blandning av nyare och dldre villa- och radhusbebyggelse
samt stérre ldgenhets- och flerfamiljshusomriaden runt centrumbild-
ningar, varav Taby Centrum Ar en av landets storsta. Andelen ldgenhe-
ter dr ungefir lika i flerbostadshus (47 %) och sméhus (53 %). Narheten
till Stockholm har gjort att befolkningen vuxit snabbt. Stora delar av
befolkningen arbetar utanfér kommunen, foretridesvis 1 Stockholm.

I Taby finns sex huslikarmottagningar och en primérvirds-
rehabilitering. Tre av de sex mottagningarna ligger i Tdby centrum.
Dar ligger ocksa primérvardsrehab, som har samma chef som Tiby
vardcentral. Merparten slutenviard ges vid Danderyds sjukhus, av
Danderyds sjukhus AB och av Danderydsgeriatriken som drivs av
SLSO.

Téby kommun tillimpar sedan 1994 kundval inom hemtjanst. Det
finns totalt 22 utforare. Egen regi har cirka 20 procent av hemtjinst-
kunderna. I egen regi drivs ett av kommunens sérskilda boenden (Ang-
aren), de évriga drivs inom kundvalets ram av olika utférare. Stérst ar
Tibblehemmet och Attundagérden, som drivs av Attendo.

Struktur for samverkan

Mellan sluten och 6ppen vard

Det finns inget forum fér dialog med Danderyds sjukhus AB eller med
Danderydsgeriatriken. Husldkarmottagningarna hade tidigare ett si-
dant forum som var uppskattat. Aven kommunen har haft méten, men
de fungerade inte bra enligt en chef i Taby. Ett omride som enligt hen-
ne skulle behidva diskuteras dr vardplaneringar — hur ska de utformas.

Nédrvarden

Pa initiativ av kommunens MAS sker regelbundna méten mellan hus-
lakarmottagningarna och kommunens #ldreomsorg. Dessa méten far
bade ros och ris. Nagra menar att de blivit mer konstruktiva sedan av-
talshandlidggaren for husliakare borjade delta. Samtidigt finns det frén
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kommunhall ett missndje att hon inte har ett évergripande landstings-
ansvar. De intervjuade har svart att lyfta fram konkreta resultat fran
samverkanstriffarna, forutom den kontaktlista som nu finns med alla
telefonnummer,

Samverkan vid inskrivning till sluten vard

Det finns en rutin vid infutskrivning frdn Danderyds sjukhus och Dan-
derydsgeriatriken som Taby haft sedan lidnge, en blankett som f6ljt
med patienten in fran det sirskilda boendet och ocksd fran ordinért
boende om man har hemtjénst/hemsjukvird. Att blanketten inte &r sa
kind framkommer i en intervju med Danderydsgeriatriken.

Samarbetet mellan primarvarden och hemtjansten fungerar inte alltid
nir en aldre hemtjénsttagare blir dalig. Det hinder ndr distriktssko-
terskan inte har tid att komma att vi fdr skicka in en person till aku-
ten. Detta giller framst utanfor kontorstid, de distriktsskéterskor som
jobbar dd klarar bara de planerade besdken, de akuta hinner de inte
med berédttar en hemtjanstchef.

Samverkan vid utskrivning fran sluten vard

For snabba utskrivningar?

Fran primirvirden bedomer man inte att patienter skrivs ut i for da-
ligt skick. Aven frian kommunhall delar man i huvudsak den bedém-
ningen, trots att utskrivningarna, som en uttryckte det, dr som en kul-
spruta. Storst dr kritiken ndr den &ldre beviljats plats efter sjukhusvis-
telse pd ndgot av kommunens korttidsboenden. Likaren vid det sir-
skilda boendet berittar att det ror sig inte om felbedémningar, utan om
ef firdigutredda.

Flera av de intervjuade menar att det storsta problemet vid snabb
hemging #r brist pA anpassning av bostaden och att det inte finns
hjalpmedel pa plats dag 1, nagot som &ar sjukhusets ansvar. Detta kan
delvis forklaras av att det bara #r geriatriken som arbetar systematiskt
med att bedéma vilka behov som finns 1 hemmet.

De intervjuade vid en av de sex huslikarmottagningarna menar att det
dr sdllan det skrivs ut ndgon dir vi tycker att det 4r en for tidig uvt-
skrivning.

Samordnad vdardplanering

Alla intervjuade, bade i primirvard och kommun, dr ense om att det ar
stor skillnad mellan geriatriken och Danderyds sjukhus, till geriatri-
kens fordel.
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Fran slutenvardens sida framférs kritik mot bristande lyhordhet fran
bistdndshandliggarnas sida (kritiken giller da generellt hela nordost-
sektorn). De béda intervjuade bistindshandlaggarna har en annan syn.

Flera av de intervjuade konstaterar att virdplaneringarna tar tid, och
efterlyser mer rationella former. Distriktsskéterskorna har fér egen del
rationaliserat arbetet genom att ha vardplaneringen per telefon eller
enbart via WebCare. Ett arbete att finna nya former har pa uppdrag av
landstinget och nordostkommunerna utforts av nordostsektorns FoU-
miljé, FoU Seniorium.

Informationsbverforingen

Det finns ingen séker rutin for att hemtjénsten blir informerad vid ut-
skrivning. De har telefonkontakt med sjukhuset, vilket kan vara en
sikrare informationskélla 4n WebCare. Oftast vet vi om att den dldre
kommer hem, och vi ringer distriktsskiéterskan och informerar berittar
en enhetschef.

Léakaren vid det kommunala korttidsboendet konstaterar att det ar ett
stort problem att de inte ingar i WebCare och att de inte har tillgdng
till patientens journaler.

Trots dessa sikerhetsbrister i systemet dr det ovanligt att en hemging
missas. Det svdra dr, menar en av de intervjuade, ndr den dldre sjalv
sdger att hon kan g4 hem och att ndgon hjilper henne, och ddr Dande-
ryds sjukhus inte observerat hennes demens.

Sarskilt boende

Kommunens MAS ser inte granslandet mellan vad sirskilt boende ska
kunna klara och vad som kriver slutenvirdens insatser som négot
storre problem 1 Téby. Visst 4r det for lite likartid, och p4 en del hill
for ldg sjukskoterskebemanning. Men vi stiller krav pd utférarna. Det
dr deras ansvar att klara att alla de boende fdr den hilso- och sjukvdrd
de behéver. Vissa har mobila sjukskdterskor kvillar/nétter, men finns
det behov far de se till att sjukskoterska finns pd plats och kan klara
t.ex. att ge injektioner varje timme till parkinsonpatient, Och de fixar
det.

Korttidsboendets rehabiliteringspotential

Sjukhusget har for Iite platser, pd korttidsboendet tar vi for stort ansvar
menar kommunens bestillarchef. ... anhdriga inte fitt information p4
sjukhuset sa att de har realistiska forvédntningar pd vad som kan géras.
Det blir inte bra for den enskilde.
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Vi kan skriva att de ska trdna — men det blir inte som pd geriatriken
berattar de intervjuade bistandshandldggarna.

Samverkan - hemtjanst och hemsjukvard

Det &r manga aktorer som ska samverka. Flertalet av de intervjuade
menar dndi att det gar. Tdby har haft vardval och kundval lange, och
efterhand har man funnit strukturer. En intervjuad distriktsskéterska
som varit med under hela den tid som kundval och vardval funnits,
berittar att ndr vi startade 1993 fanns bara den kommunala hemtjéins-
ten, och ndr Taby tidigt infirde kundval 1 hemijiansten tyckte vi det var
besvirligt, men nu har vi funnit former att hantera det, dd knédligt,
men nu har vi Iost det.

Samarbetet distriktsskéterska - vardbitrdde

Hemtjansten behdver niarmre kontakt, det dr svart att 13 kontakt, stod
och handledning menar kommunens MAS. Men det finns ocksd omra-
den och huslikarmottagningar diar detta fungerar alldeles utmirkt
tillagger hon. Dock ser min medarbetare som tillsynar att missforhal-
Ianden dkar. Kan t.ex. vara att virdbitride fitt ta egna beslut 1 hilso-
och sjukvdrd for att hon inte fAtt kontakt med huslikarmottagningen.
... att samarbeta med hemijinsten, det har lig prioritet hos ndgra av
huslikarmottagningscheferna. Hembesdk av likare forekommer knap-
past.

Denna bild bekriftas av de intervjuade hemtjanstcheferna. Vissa s4
otryget for vardbitridet, distriktsskoterska svarar inte pa telefon, och
fir de tag pa henne svarar hon att hon inte har tid De ringer inte till-
baka. De betonar samtidigt att det varierar mycket mellan olika husla-
karmottagningar och olika distriktsskéterskor. Problemen &r storst
utanfor kontorstid.

Gemensam information

Den gemensamma informationskanal som finns idag dr den gréna
parm som forvaras hemma hos den édldre. Den har alla tillgang till. Det
finng kritik mot hur den gréna pérmen skéts, hdlso- och sjukvdrden dr
dilig pd att anvdnda vdr gemensamma kommunikationskanal den gro-
na pidrmen. Det finns en flik men inget blad.

Hemsjukvardens tre aktérer (dagtid vardagar, dagtid helger samt kval-
lar/métter) har inte tillging till varandras journaler.
Individuell vardplan

Kommunens bestidllarchef menar att man skulle 6nska mer vardplane-
ring 1 hemmet. Det dr enligt henne inte klart vem som gka ha informa-
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tion, vem som svarar fér information, f6r samordning av genomféran-
deplan och vardplan. Aven de ovriga intervjuade efterlyser gemen-
samma vardplaneringar 1 hemmet.

Vore bra med vardplanering i hemmet, och dé4 bér vi [bistdndshandlég-
garenl, hemtjinsten och distriktsskéterskan vara med, Fksom anhé-
rig(a).

Som det dr nu s3 triffar vi den som rikar vara pd plats berittar de
intervjuade 1 priméirvardsrehab.

Delegeringar

I Téby har man gemensamt enats om en modell dar de sex huslikar-
mottagningarna delat upp de 22 hemtjinstutférarna emellan sig och
ansvarar for cirka fyra utforare var vad giller-att ge delegeringar. Det
inmebér att de delegerar till vardbitrdden som ocksa utfér delegerade
uppgifter for distriktsskoterskor vid helt andra huslikarmottagningar.

Delegeringen sker vanligen genom att distriktsskéterskan kommer till
vardbitriadeslokalen och har en information i grupp. Den uppges ta cir-
ka en halv timme. Det finns olika uppfattningar om hur siker denna
uthildning Ar.

Hemtjénsten menar att det 4r problem att det finns férvintningar fran
husldkarmottagningen att de ska utféra delegerade insatser #ven nir
de inte har tid hos kund, medan de inte beviljas nigon tid alls for den
typen av insatser frin bistandshandliggaren.

Rehabilitering

Det riacker inte med att bara ha ett papper med traningsinstruktioner
att folja konstaterar flera av de interviuade. Vi mdter personer med
potential men de dterfdr inte sin kapacitet, vi forséker, men vi kan inte
Jobba ideellt hur mycket som helst beriittar en hemtjanstchef. Vi bevil-
Jjas inte den tid for t.ex. att trdna att g4 i trappor eller att resa sig ur
rullstolen. Vi far inte handledning av arbetsterapeut eller sjukgymnast
per automatik, utan bara om vi eller anhérig varit tillrdckligt pdstridi-

£a.

Primérvardsrehab efterlyser mer av rehabiliterande férhallningssétt
och instdmmer 1 att tiden for handledning till vardbitriden ar for
knapp. Primérvardsrehab ser vardagstriningen som en kommunal
uppgift men dr medvetna om att kommunen ofta drar en annan grins-
linje. En kommunikationsbrist menar de.
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Uppfoljning av brister i samverkan

Sedan tva ar finns en tillsynsenhet f6r hela socialtjansten. Man arbetar
med inspektioner en gdng per ar, brukarundersékningar och att perso-
nalen gor sjalvskattningar. I denna uppfolining folis inte samverkan
specifikt men dr absolut ndgot vi fragar om. VI har inget system for
avvikelser mot god samverkan informerar kommunens MAS. Inte hel-
ler pa landstingssidan finns nagon systematisk uppfoljning av avvikel-
ser mot god samverkan.

Jamforelse med revisionsrapport januari 2003

I januari 2003 redovisade Taby kommuns och landstingsrevisorerna
den gemensamma rapporten Samverkan inom vard och omsorg fér d1d-
re. Samverkansstrukturen var da béttre 4n nu, med regelbundna mo-
ten dels med Danderyds sjukhus och Danderydsgeriatriken, dels pa
utforarniva.

I de intervjuer som da genomférdes framkom att antalet olika utférare
skapade samverkansproblem. Antalet utférare har ékat sedan 2003,
men vanan att hantera detta har ocksa ckat.

Hemtjansten anférde ocksa att de fick utfora tjAnster at primédrvarden
som de inte fick betalt f6r, framst delegerade uppgifter. Utredarna kon-
staterade di att dtagande och ansvarsférdelning mellan kommun och
landsting i detta avseende inte var tydlig. Detta giller alltjamt.

Kommunens upplevelse da var att sjukhuset skickar hem patienter for
snabbt till det sdrskilda boendet 1 tron att dér finns medicinska resur-
ser. Detta problem kvarstar, 1 synnerhet vad giller korttidsboendet.

Utredarna konstaterar vidare att samverkan i hog grad vilade pa att
personliga nitverk etablerats och mindre pa kidnnedom om formella
forutsattningar som avtal och verenskommelser. Ocksa detta ar giltigt
dven idag. '

Slutligen noterade de att dokumentationen avseende samverkans-
aktiviteter var bristfillig. Den har inte forbattrats sedan dess.

Utvecklingsomraden

Tidigare samverkansmdéten mellan primérvard och Danderyds sjukhus
och kommunen och Danderyds sjukhus och Danderydsgeriatriken bér
aterupptas. Detta bor regleras i ett samverkansavtal mellan landsting-
et och Taby kommun. I avtalet bér inga att det hos bestéllarna hos
bada huvudminnen ska finnas en person som har ett samlat ansvar.

Den blankett som Taby kommun for cirka étta ar sedan utarbetade
tillsammans med Danderyds sjukhus och Danderydsgeriatriken att
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anvinda nir priméarvird, hemtjinst eller sirskilt boende tar initiativ
till att en Aldre person fors till sjukhus bér pa nytt géras allmint kind
och anvand.

Det arbete som FoU Seniorium gjort pa uppdrag av sina huvudmin
kring samordnad vardplanering bor tas tillvara. Sarskilt vardplane-
ringen pa Danderyds sjukhus uppvisar stora brister.

En person med behov av hjdlpmedel och/eller bostadsanpassning ska
aldrig beh6éva komma hem och uppticka att hjilpmedel och anpassning
saknas. Rutinerna vid utskrivning fran Danderyds sjukhus behéver
sikras upp.

Vardagstraningen i hemmet har blivit ingens ansvar. Hir behévs fran
kommunens sida en tydligare policy kring hur hemtjinsten kan bista
med funktionsstodjande insatser utifrin ett rehabiliterande férhall-
ningssitt. Fran landstingets sida kridvs di att primidrvardsrehab far
resurser 54 att de kan handleda hemtjinstpersonalen.

Individuell vardplan dr numera pabjudet i savil Sol. som HSL. Rutiner
fér vem som ska sammankalla, hur planen ska dokumenteras och filjas
upp behéver utarbetas.

Den modell som Tébys dldreomsorg och primérvard enats om fér dele-
geringar dr pragmatisk, men stimmer inte fullt ut med Socialstyrel-
sens foreskrifter. Sarskilt angeldget dr att vardbitriden som utfér hil-
so- och sjukvardsuppgifter pa delegation har en god handledning frin
distriktsskoéterska. Det saknas for ndrvarande sikra rutiner for det.

Informations&verforingen mellan olika vardgivare ir idag manuell, via
den "gréna parmen”. Vid en eventuell datorisering &r det viktigt att
bevaka att alla, cavsett huvudmannaskap och om man har ansvaret
dagtid eller pa jourtid, har tillgang till dessa uppgifter.

Det finns for narvarande ingen uppféljning av brister 1 samverkan. En
enkel rutin bér inrittas, och regelbunden redovisning ske i den sam-
verkansgrupp som bir inridttas.
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Bilaga 4, Samverkansproblem under 1990-talet
och en jamforelse med idag

Nedanstiende sammanstillning bygger pa en rapport fran Aldrecent-
rum till Hilso- och sjukvirdsndmndens forvaltning 1999 (Gurner och
Wanell 1999). I stor utstrickning 6verensstimmer, som framgér av
kommentarerna under respektive punkt, iakttagelserna da med dem
som gjorts 1 den nu féreliggande studien. Likheter och olikheter kom-
menteras efter varje avsnitt.

Gransytor sluten - oppen vard

a) Overgangen sluten vird — ppen vard/aldreomsorg:

e For somatisk akutsjukvard skapar de allt kortare vardtider-
na problem att hinna med, for geriatriken de &ldres skora
livssituation (kdlla- Socialstyrelsen foljer upp och utvirderar
1998:2).

e problem med informationsoverforingen till nédsta led, t.ex.
epikriser och behandlingsmeddelanden (killor t.ex. Social-
styrelsen foljer upp och utvirderar 19982 och Firdighe-
handlad ... och sen? Aldrecentrumrapport 1998:13).

o Sillsynt att rehabpersonal i 6ppenvird far del av epikris el-
ler annan information (kélla: Rehab ildre, slutrapport, Ald-
recentrumrapport 1997:8).

o Det de strokedrabbade hade tridnat pa sjukhuset kunde de
minga ganger inte 6verféra till hemmiljon och de tappade
bade initiativfrmaga och sjalvisrtroende (kdlla’ Strokereha-
bilitering, produktion eller livsvéirde? Aldrecentrumrapport
1999:4).

b) Korttidsrehabiliteringen (kommunen) blivit ytterligare en lank i
vardkedjan (somatisk slutenvird — geriatrisk slutenvird — kort-
tidsboende — hem) pga. de allt kortare vardtiderna inom geria-
triken (killor: Aldrecentrum PM 1998-12-14 om Samrehab i
nordviést och Rehab dldre 800 slutrapport, Aldrecentrumrapport
1997:8).

Kommentar 2010: Samtliga punkter under a) &r kvarstidende. Vad gill-
er b) kan konstateras att situationen snarast férsidmrats for den dldre —
inte ens korttidsrehabilitering i kommunalt korttidsboende finns lang-
re tillgangligt i flertalet av lanets kommuner.
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Sarskilt boende

e Kommunerna har i en enkit 1998 nédstan genomgéende svarat
att lakartillgangen i de sirskilda boendeformerna ér for lag vil-
ket medfor dalig medicinsk sidkerhet och att personalen kiinner
sig utlimnad och pressad (killa: Hur mdr primirvirden i
Stockholms Iin, HEN 1998).

e Av likarna vid landets sjukhem hade di studien genomférdes i
april 1998 18 procent geriatrisk specialistkompetens. Enligt en
studie fran Spri frin 1993 dgnade l3karna i snitt 8 minuter per
boende och vecka, nu (april 1998) &r den nere i 4 minuter per
vecka (killa: Socialstyrelsen, Aldreuppdraget 1998:11, Adelpa-
radoxen, sjukhemmen fore och efter Adelreformen)

Kommentar 2010° Likartillgdngen och likarnas kompetens i sirskilt
boende har 0kat, medan det ddremot dr for fa sjukskoterskor, sarskilt
utanfor "kontorstid”, pa vissa vard- och omsorgsboenden. En bidragan-
de orsak Ar en pa sina hall férekommande uppfattning att sjukskéters-
kan kan arbeta konsultativt 1 sarskilt boende (k&lla- Hjalmarson och
Osterman 2010).

Primarvarden
Huslakarreformen 1994

o Husldkarreformen innebar en fokusering pé lakarkontakten pa
bekostnad av det teamarbete som tidigare hade framhéllits som
ett viktigt inslag i primédrvardens arbetsmetodik. Manga av de
intervjuade séger att det finns en konflikt mellan systemen val-
frihet/listning respektive omridesansvar (k#dlla; Hur mdr pri-
mérvarden I Stockholms Iin, HSN 1998).

¢ Utmaéarkande fér den svenska primérvarden var linge omrades-
ansvar och teamarbete i vardlag. Primirviarden av idag ger ett
splittrat intryck 1 sin organisatoriska mangfald och detta torde
motverka den efterfragade samverkan (kdlla: Frian slitna hon-
norsord till praktisk verksambhet, Socialstyrelsen foljer upp och
utvirderar 1998:5).

Kommentar 2010. Avtalen med huslikarmottagningarna saknar ett
tydligt omradesansvar och har alltjimt sin fokus pa huslikaren medan
bestillning av hemsjukvard inte #r lika tydlig (kdlla® fokusrapport
2008).
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Krav pa tillganglighet

e "Vikan vara hur tillgingliga som helst, men pa vilkas bekost-
nad? De #ldre och ldngtidssjuka.” (kdlla: Hur mar primérvdrden
1 Stockholms Iin, HSN 1998)

Kommentar 2010 Bilden ar alltjimt att det ar viktigt att kunna ta
emot méanga korta besok. Aldre, patienter med psykiska problem och
kroniker kan bli 4sidosatta eller 1 alla fall nedprioriterade enligt nagra
av de likare som interviuats i en studie Aldrecentrum genomfsrt hos-
ten 2010. De framhéller att ersdttningssystemet borde vara anpassat
till vArdtyngd eller diagnosgrupper, d4 menar de att det skulle se an-
norlunda ut med prioriteringen.

Samverkan primé#rviard — hemtjanst;

¢ Samverkan; Kommunernas svar i landstingets primérvardsen-
kat 1998 tyder pa att samverkan skiljer sig mellan olika vard-
centraler/virdenheter och sammanhinger med det lokala enga-
gemanget och férméigan att finna bra lésningar. Under arbetet
har utredningen sttt pd manga enskilda fall dar alltfor mycket
energi gatt at till diskussioner om olika vardgivares ansvar,
brister i engagemang och resurser, betalningsansvar ete. (k4/la-
Hur mér primérvdrden i Stockholms Iin, HSN 1998).

¢ Helhetssyn; Det saknas en helhetssyn pa dessa multisjuka ald-
res behov av hjdlp och stod. Ingen tar idag ansvar for helheten i
vard- och omsorgsinsatsen ... Det saknas en strukturerad och
systematisk samverkan i alla faser i vard- och omsorgsproces-
sen, frin behovsbeddmning och planering av insatser till utfo-
rande och uppfoljning av resultat. (killa’ Tink om ndgon sdg
helheten, Stockholms stads revisionskontor och landstingsrevi-
sorerna, dnr 420/90-99)

¢ Vardplaneringsgrupp; gemensam vardplanering var avtalad pa

L 1980-talet och positivt utvirderad av Aldrecentrum i flera rap-

porter. Infor Adelreformen framhélls frin sivil handliggare

som politiker virdet av att denna samverkan mellan distrikis-

skéterska och hemvardsassistent fortsdtter. Trots det har vard-

planeringsgrupperna upphort pa de flesta hall i linet. (killa-
Rebab dldre 300, slutrapport, Aldrecentrumrapport 1997:8).

Kommentar 2010 Flera faktorer har medverkat till att samverkan fér-
samrats 2010 jamfort med situationen pa 1980-talet. Kommunernas
uppdelning av hemvirdsassistentrollen i bistindshandléaggare och en-
hetschef findrade de geografiska grinserna samt skapade osdkerhet om
vem som skulle delta i omvardnadsplaneringen, bistandshandlidggaren,
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enhetschefen eller bada. I samband med huslikarreformen upphorde
det néra geografiska ansvaret for husldkaren. Antalet méjliga involve-
rade blev stort och det fanns infe ldngre ndgon naturlig samordnare av
métena. Utvecklingen av kundval och vardval har successivt dkat val-
mdjligheterna for den enskilde, men ocksd av antalet enheter som ska
samverka. Denna utveckling har inte f6ljts av en utveckling av nya
strukturer for samarbete och gemensam individuell vardplanering.

Rehabilitering;

¢ Griansdragningsforsék och grazonsproblematik har i minga fall
lett till att dldre, framf6r allt 1 eget boende, inte fatt de rehabili-
terande insatser de varit i behov av. Ett annat problem har varit
fragan om det dr primirvarden eller kommunen som har ansva-
ret for att handleda vardbitréiden i den 6ppna hemtjansten. For-
stk att dra strikta ansvarsgrinser och driva verksamheten efter
dessa har lett in i en Atervindsgrind. De projekt som samman-
fort resurserna till em rehabiliteringsfunktion har haft battre
forutsattningar. (K4lla® Rehab dldre 300, shitrapport, Aldrecent-
rumrapport 1997:8).

e Det var forst i hemmet som effekten av skadorna efter stroken
visade sig tydligt. Niar de kom hem och kraven pi problemlés-
ningsformaga tkade foll deras mycket begriinsade, pa sjukhuset,
intrdnade strukturer. Rehabiliteringsinsatserna inom Oppen-
varden var utspridda pa flera olika enheter och i olika huvud-
mins regi. Samtliga virdnivder och verksamheter arbetar med
kort tidsperspektiv. Rehabiliteringsarbetet koncentreras starkt
kring funktionstridning. De psykiska och sociala problem som de
flesta brottas med limnas dirhin (kdlla’ Strokerehabilitering,
produktion eller livsvirde? Aldrecentrumrapport 1999:4)

Kommentar 2010 Strokerehabiliteringen har blivit bittre, men griins-
dragningsproblematiken mellan landstinget och kommunerna #r sna-
rare &nnu tydligare 4n vad som framkom i studierna 1997 och 1999,

Lakemedelsanvindning;

¢ Det saknas idag heltickande kunskap om vilka mediciner som
forskrivs, liksom om #dldre verkligen himtar ut férskriven medi-
cin. Det &r ofta socialtjinstens personal som skoéter medicine-
ringen, medan likaren och vanligen dven distriktsskoterska be-
finner sig langt borta (kélla: Tidskriften Aldre i Centrum
1999:2).

Kommentar 2010 under 2000-talets forsta halft har kunskapen om
polyfarmaci forbattrats, hjalpmedel tagits fram for saval forskrivande
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likare som sjukskéterskor. Regelbundna likemedelsgenomgéingar ir
numera ett krav som stills bade fran kommun- och landstingshall.

Vard vid livets slut

¢ De déendes egna val var de ville sluta sitt liv spelade relativt li-
ten roll. Manga flyttades mellan olika miljoer de sista dagarna.
Enligt flera personalgrupper vid sjukhus i de studerade kom-
munerna sénds den gamle till sjukhus fran dldreboendena dér-
fér att dessa saknar personal med tillricklig medicinsk kompe-
tens och medicinsk utrustning foér att kunna ge palliativ vard
(kéilla: Socialstyrelsen, Aldreuppdraget 98:14, infor déden).

Kommentar 2010: Problemen kvarstir pd en del hall. Under de senaste
aren har omfattande fortbildning genomforts for att férbattra det palli-
ativa omhindertagandet i det sirskilda boendet.

Psykiska funktionshinder

e Det ar angeldget att starta ett arbete med att identifiera bort-
glomda och dolda vdrd- och omsorgsbehov bland éldre, tre som
lyfts fram #r psykiska besvir, reumatiska sjukdomar och tand-
hilsan (kdlla: Socialstyrelsen Aldreuppdraget srsrapport 1998

e Nistan hilften av patienterna vid Ostermalm-Lidingd aldre-
psykiatriska hemvéardsteam hade ingen tidigare kontakt med
psykiatrisk vard. Innan teamet startade under 1996 hamnade
manga dldre med psykiska besvir mellan stolarna (kdlla® Psyki-
atriskt stod for dldre personer i hemmet, Aldrecentrumrapport
1999:1)

Kommentar 2010: Det team som utvarderades 1999 &r sedan lénge
nedlagt. Det finns kvarstdende samverkansproblem saval inom som
mellan huvudménnen, dock med geografiska olikheter, vilket upp-
mirksammats av HSN-f.

Anhorigstod

e Stdodet som erbjuds maste vara individuellt utformat. Vad som
saknas Ar en storre grad av flexibilitet och lyhordhet f6r de an-
horigas behov. Uppbyggnaden av virden och omsorgen har hit-
tills alltid utgAtt fran systemets premisser (kidlla® Socialstyrel-
sen, Aldreuppdraget 98:1, Stid till de ildres anhdriga, en natio-
nell kartliggning.
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Kommentar 2010. i flertalet av linets kommuner finns numera anhé-
rigkonsulenter, och olika former av anhérigstéd har utvecklats. Annu
finms dock mycket att gora for att utveckla samverkan sdvil mellan
vird- och omsorgspersonal i stodet till de anhériga som 1 samarbetet
mellan varden och de anhdériga.
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Bilaga 5, Uppdragen till hemtjdnst i Stockholms
stad och hemsjukvard enligt landstingets regei-
bok

Stockholms stads hemtjdnst

De féretag som ingar i Stockholms stads kundval inom hemtjinsten
verkar med ettiriga avtal som grund. Av det gillande ramavtalet
(Stockholms stad Dnr 125-2441/2009) framgér att

Utfiraren ska samverka med landstingets primirvird, anhoriga/mir-
stdende och andra for den enskilde viktiga personer och organisationer
liksom med gode mén och forvaltare ndr det dr aktuellt. Representant
for utfiraren ska vid behov delta i vdrdplanering dir individuell vdrd-
plan ska upprittas 1 samverkan mellan huvudméinnen och den enskilde
efler om detta inte dr mdrligt med dennes foretréddare.

Utforaren ska samarbeta med primérvirden I de fall den enskilde har
Insatser frdn primirvidrden som beror hemtjinsten samt med sjukhus-
ansluten hemsjukvdrd nir det gédller personer som vdrdas 1 livets slut-
skede.

(1,14.1.7 Samverkan)

Utférarens personal far inte ta pd sig ansvar for hillso- och sjukvird om
detta ansvar inte delegerats fran hdlso- och sjukvdrden. Nér den en-
skilde inte sjialv kan ansvara for sina likemedel och sitt likemedelsin-
tag giller att utféraren inte kan vara behjilplig utan delegering frdn
hilso- och sjukvirden. Utforaren erhdller ingen ersdttning fran staden
for uppdrag som gors pd delegering frdan hdlso- och sjukvdrden.

Om den enskilde behdver praktisk hjilp med fordelning och intag av
mediciner kan det bli aktuellt for hemtjdnstpersonal att hjdlpa t.ex. att
dppna burkar. Insatserna Ar dd att betrakta som del av egenvdrd och
kan ingd i beslut om bistdndsinsatser. Aven andra hilso- och sjuk-
vardsuppgifter kan utfiras som egenvird ... (SOSFS 2009:6) ...

(1.14.1.10 Hélso- och sjukvird)

Landstinget har ansvaret for rehabiliteringsinsatser for dem som
bor I ordinéirt boende. I hemtjinsten ska utforaren ha ett rehabili-
terande och forebyggande arbetssdtt. En forutsittning for att ar-
betet ska bli framgdngsrikt dr att utforaren finner goda former for
samverkan med savél landstinget, frivilligorganisationer som med
andra verksamma inom omrddet.

(1.14.1.9 Rehabilitering, aktivering och forebyggande insatser)
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Husldkarmottagningen

Av avtalet med husldkarmottagningarna framgér i Regelbok for husli-
karverksamhet med basal hemsjukvard 2010 att

Védrdgivaren ska kédnna till och filja de beslut, riktlinjer, éverenskom-
melser och policys som ror samverkan mellan Stockholms lins Iands-
ting och andra buvudmén ... delta i arbetet med att anpassa och ut-
veckla dessa till lIokal nivi.

Viardgivaren skall aktivt bidra till samverkan for patienter som har
behov av vdrd och omsorg fran flera vdrdgivare och huvudmén. Vardgi-
varen skall sikerstilla att vdrdkedjan, ur patient och néirstdende per-
spektivet, dr sd sammanhdngande som mdjligt.

Vdrdgivaren ska aktivt delta i och vid behov ta initiativ tll vdrdplane-
ring i samverkan med andra vird- och omsorgsgivare.

Vdrdgivaren skall ha dokumenterade rutiner for samverkan med andra
vdrdgivare och huvudmén i den omfattning som krivs for Avtalets ut-
forande.

(Utdrag ur uppdragsbeskrivningen kapitel 3, moment 8 Samverkan)

I uppdragsbeskrivningen for huslikarverksamhet med basal hemsjuk-
vard anges inledningsvis bl.a.

Vil fungerande samverkan dr en grundliggande forutséttning for att
nd ett gott resultat av vdrd och behandling. Samverkan med andra
vardgivare och huvudmién skall bedrivas pd ett sidant sitt att patien-
ten upplever varden som en helhet.

(Utdrag ur uppdragsbeskrivning, kapitel 4, inledningen)
Vidare framgar att vardgivaren skall

prioritera dldre med stora och sammansatta vdrdbehov samt kroniskt
sjuka patienter till fasta och kontinuerliga vdrdkontakter samt koordi-
nera vdrden och likemedelshehandlingen for dessa patientgrupper.

Vid behov hjilpa patienten vidare till rdtt instans 1 hilso- och sjuk-
vdrdssystemet eller ritt huvudman/myndighet och aktivt bidra till
samordning med dessa,

(Utdrag ur uppdragsbeskrivningen kapitel 4 moment 2 Vardtjinst)

For basal hemsjukvard skall vardgivaren bland annat sidkerstilla att
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distriktsskéterska har en koordinatorsfunktion genom att ansvara for
att, i samverkan med andra yrkeskategorier, samordna insatser for att
tillgodose patientens totala viardbehov

distriktsskiterska ansvarar for att en planering och kontinuerlig be-
démning av vdrden genomfors som dokumenteras for varje patient nér
behov av hemsjukvdrd blir aktuellt. Planeringen skall genomfiras 1
samrid med andra berdrda vdrd- och omsorgsgivare och beskriva var-
dens planering, genomforande, uppfolining och resultat. Patient och
nérstdende skall erbjudas att delta i planeringen av vdrden samt in-
formeras.

(Utdrag ur uppdragsheskrivningen kapitel 4, moment 2.1 Basal hem-
sjukvard)

Ldkarinsatser i sdarskilt boende

For likarinsatser 1 sédrskilt boende giller samma generella regler som
redovisas i de tvi férsta punkterna ovan fran avsnitt 9 i uppdraget till
huslikarmottagningarna. Specifikt for ldkarna i sérskilt boende anges
vilka som &r samarbetspartners pa boendet och kommunen samt att

Vdrdgivaren skall medverka i vardplaneringsgrupper och samarbets-
grupper.

Vardgivaren skall medverka till framtagande av lokala samverkans-
dverenskommelser om gemensamma rutiner samt dven innehdlla en

gemensam uppfoliningsplan.

(Regelboken for likare i sérskilt boende kapitel 4 uppdragsbeskrivning,
avsnitt 8 samverkan)
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Bilaga 6 Intervjuguide, forteckning intervjuade,
forkortningar

Intervjuguide

Generella fragor

Finns det samverkansavtal, om ja vilka och mellan vem? Tillimpas de?
Finns gemensamt dverenskommen struktur for vem som gor vad, t.ex. hur
l8pande vard- och omsorgsplanering gors gemensamt och f6ljs upp eller
rutiner f6r kontakt sluten-oppen vird? '
Gemensamma méten? Mellan vilka, mandat, resultat?

Hur ser bestéillningen ut vad géller samverkan med vardgrannar?

Hur fljs samverkan upp? och

finns det en struktur f6r hantering av avvikelse mot god samverkan, om ja
bur och eventuella resultat?

Frigor som stills inom respektive frageomrade nedan

L.

A kW

Inom vilka grinsytor kan man séga att det ofta uppstar risker for att virden
och omsorgen for den dldre inte blir optimal, avvikelser mot god samver-
kan?

Vilka #r di de vanligaste problemiyperna?

Vad beror dessa risker och de problem som de kan skapa pa?

Finns det andra oklara ansvarsomraden som kan ge problem?

Vad gér att indra pa for att undvika eller minimera riskerna for problem?
Vad har gjorts nér griansytor inte &r problem?

Frdageomraden

Frigeomradena anvinds i tillimplig omfattning beroende pa vem som intervjuas

1. Byte av vdrdgivare (t.ex. vid utskrivning frdn shitenvird)

a)

Griinsytan dppen — sluten vdrd:

nir patient liggs in

direktinliigg geriatrik

vid utskrivning

specifikt vad galler vardplanering for utskrivningsklar
informationséver{foring, webcare, tillging till journaler
(for) korta vardtider?

korttidsboendets roll

bostadsanpassning, hiflpmedel vid hemging
grinsiandet shuten vard — vad det sérskilda boendet kan klara
vard vid livets slut
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2. Flera vdrdgivare involverade, t.ex.

e Huslikarmottagning — hemtjinst, t.ex. vid delegeringar, handledning, be-
hov av snabb konsultation

e  Samverkan mellan de som har ansvar dagtid, kvill resp. natt (géller bade
inom hemsjukvard och hemtjinst och dem emellan)

¢ Samverkan mellan hemtjinst/hemsjukvérd och primérvéirdsrehab
Samverkan vid bistdndsbeddémningen med likare, arbetsterapeut, sjuk-
gymnast

e Hemtjénstens och hemsjukvardens samverkan med psykiatrin

e annan specialistvird

3. Vardgivare som borde men inte har involverats, sdrskilt frdga
om

¢ Psykiatrin
e Primérvardsrehabilitering
¢ Tandlikare/tandhygienist

4, Framtiden, f5i'slag. '
Intervjuade

Skdrholmen

Avdelningschef dldreomsorgen, sektionschef bistdndshandldggare, MAS, en-
hetschef hemtjinst; verksamhetschel huslikarmottagning; VD, vice VD och
klinikchef Reageraklinikerna; samordnare geriatriska kliniken KS Huddinge;

Taby

Bestillarchef #ldreomsorg, MAS, bistindshandliaggare, boendesamordnare,
chef och enhetschefer fér egen regi dldreomsorg, chef privat hemtjénst, chef
privat sirskilt boende; verksamhetschef huslikarmottagning, distriktsské-
terska, verksamhetschef, sjukgymnast och arbetsterapeut primérvardsrehab.,;
lakare sarskilt boende; sjukgymnast Danderydsgeriatriken; avtalshandlaggare
HSN-f; samt tillgdng till intervjuer Landstingets revisionskontor genomfért
med ansvariga och personal vid Tidby huslikarmottagning, Danderyds sjukhus
och Danderydsgeriatriken

Ostermalm

Aldreomsorgschef, MAS, enhetschefer bistdndshandliggare, verksamhetscon-
troller aldreomsorg, chef privat hemtjinst: chefsdistriktsskdterska, distrikts-
likare; verksamhetschef Stockholmsgeriatriken: chefssjukskéterska Capio St
Goran
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Ovriga

Direktér och avdelningschefer Aldreférvaltningen, chef Stockholms stads
trygghetsjour; Avdelningschef och handliggare HSN-f; chef PR-vird, Asa
Craftman, doktorand Aldreforskningens hus

Forkortningar

ADL = aktiviteter i dagligt liv (k14 sig, férflytta sig, 4ta, g4 pa toaletten
mim)

HSN-f = Hilso- och sjukvirdsnidmndens férvaltning

SLSO = Stockholms lidns sjukvirdsomride (landstingets egen regi
verksamhet)
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