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Arendets beredning )
Arendet har beretts inom avdelningen for Aldre & Funktionshindrade.
Stadsdelsnimndens pensiondrsrad har getts mojlighet att yttra sig.

Bakgrund

Revisionskontoret har granskat omsorgen om de multisjuka ur sivil
medicinska som sociala aspekter. Studien har genomforts i Enskede-Arsta
stadsdel, Norrtdlje och Huddinge kommuner. Resultatet anses ge
generaliserbara kunskaper om brister i nuvarande system.

Forvaltningens synpunkter

Mycket av det som framkommer i rapporten dr sddant som kommit fram i
andra rapporter om dldreomsorgen. Aven ildreomsorgen genomgar
fordndringar men det finns mycket mer att arbeta med; speciellt nir det
giller helheten; dvs samarbetet och ansvarsférdelningen mellan kommun
och landsting.

Under det senaste artiondet har dldreomsorgen pa manga sitt forandrats.
Nya begrepp har myntats som ex. kvarboendeprincipen. Genom olika
undersokningar anses det klarlagt att de dldre vill bo kvar sa ldnge som
mdjligt i sin gamla miljé. Som méinga andra begrepp blir dven
kvarboendeprincipen en “sanning” som géller alla. Det dr naturligtvis inte
sd — alla dldre vill inte bo kvar hemma. En viktig fraga for oss som
planerar och bestimmer ar ocksd — vem ska bestdmma, den dldre eller de
anhoriga. Det dr inte ovanligt att man inte dr Overens i1 den frigan. Manga
anhoriga vill gdrna ta 6ver och agera fordldrar” for sin mamma och/eller

pappa.

Vérden och omsorgen fungerar enligt rapporten daligt i manga
avseenden. Vard 1 det egna hemmet for en multisjuk innebér insatser vid
ménga olika tillfdllen pd dygnet. Eftersom insatser ges av sdvil hemtjénst
som primarvard ar det manga olika personer som kommer pa besok. Det &r
inte heller alltid sékert att de kdnner till varandras insatser.

Ett nirmare samarbete eller kanske rent av gemensamma team som kan
arbeta med de multisjuka skulle sékert ge en mycket béttre vard och
omsorg.

Samarbetet forsvaras ocksa till en del av att véra olika anstéllda ser olika
pa vard i hemmet. Dar kommunen hdvdar den enskildes ritt att bo hemma
hur sjuk man &r stéller sig ofta primdrvarden mycket negativ och anser att
kommunen ska “’placera” den dldre pa nagot lampligt boende.
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Vardplanering sker nér den éldre &r pé sjukhus. Det dr dock mycket
sdllan som primérvéarden deltar. Slutenvdrden ska meddela priméirvarden
via Web-care nir ndgon ska gd hem. Primérvarden ska dessutom meddela
att de tar 6ver ansvaret. Rutinerna kring detta behover forbattras.

Vid vardplanering blir det ofta diskussioner kring var den dldre ska bo.
Sjukhusen har oftast en bestdimd uppfattning att det &r olampligt att den
dldre ska hem; men sjukhusplats kan man inte erbjuda. Det blir da
kommunens uppgift att tillsammans med den dldre diskutera boendet. Den
dldre har enligt kvarboendeprincipen rétt att bo kvar hemma och fa all den
hjalp som behdvs. Bistindsbedémarna har naturligtvis mdojlighet att forsla
annat boende om det kan vara lampligt. Men ... kommunen kan inte
tvinga nagon till annat boende. Detta ér sténdigt en killa till fortret for
savil sjukskoterskor som ldkare.

Likemedelskontroll borde vara obligatoriskt inom primérvérden nar man
far en ny hemsjukvardspatient. De éldre har inte séllan ldkemedel
utskrivna fran tidigare sjukhusbesok eller andra ldkare. Om ingen sitter ut
medicin fortsdtter manga att dta den fast den inte lingre behovs.
Regelbundna likemedelsgenomgéngar skulle dirfor spara bade lidande
och pengar.

Bistandsbesluten grundar sig pa den dldres ansokan. Nér det géller de
multisjuka finns det oftast manga inblandade som har dsikter om vilka
insatser som behovs; det dr anhoriga och sjukhuspersonal. Den éldre sjéalv
kan 1 detta 14ge hamna i kldm. Det dr bistdindsbeddmarnas uppdrag att
utgar fran den enskildes 6nskan. Den utredning som gors skall sedan ta
hénsyn till de behov som finns enligt lakarutlatande, adl-status och den
sociala situationen; bostadens beskaffenhet, hushallssammansittning mm.
I rapporten sédgs att besluten séllan motsvarar de dldres behov och
onskemal. For ménga dr ensamheten svér; man kdnner sig otrygg. De édldre
beviljas insatser vilket innebér att den tid som blir mellan insatserna finns
ingen pa plats. Det dr utifran det manga anhoriga 6nskar att de dldre ska
flytta till gruppboende — just for att fa séllskap och i och med det kunna
kdnna sig trygga. For den éldre sjdlv ar dock ofta det gamla hemmet
oerhort viktigt.

Det ér en vanforestillning att vard 1 det egna hemmet alltid blir billigare
och att kommunen dérfér uppmuntrar till det. Det dr emellertid sé att vid
tdta insatser av hemtjanst blir 6ppenvarden dyrare dn en gruppboendeplats.
De éldres onskan méste alltid prioriteras.

Hemtjiinstens arbetsséitt maste anpassas till att allt fler multisjuka vardas
hemma. Personalens kompetens maste 6kas och ny kompetens maste till.
Det ér ocksa viktigt att det dr ett nira samarbete mellan primérvirdens
distriktsskdterskor och hemtjénstens vardbitraden. Utifrdn den dldres
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behov och 6nskan ska all inblandad personal samverka for att ge béasta
mdjliga vard och omsorg.

Aldreomsorgen maste utvecklas pa olika sitt. Det 4r viktigt att vi beméter
de dldre med respekt och tar deras synpunkter pé allvar. Det géller inte
bara for oss som arbetar med éldre utan ocksé for anhoriga och vénner.




