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”Styckevis och delt”, om viarden och omsorgen till
multisjuka fldre som bor kvar i det egna hemmet - svar pa
remiss frian revisionskontoret.

Forslag till beslut

Remissen besvaras med stadsdelsforvaltningen tjansteutlatande.

Ylva Tengblad Mona Lindgren
stadsdelsdirektor avdelningschef
Sammanfattning

Revisionskontoren i Stockholms stad, Stockholms l4ns landsting, Norrtélje
och Huddinge kommuner har genomfort ett samarbetsprojekt dér de ur
brukarperspektiv har kartlagt och bedomt hur vard- och omsorgsgivarna
samarbetar kring varden och omsorgen av multisjuka dldre i1 det egna
hemmet.

Forvaltningens yttrande stodjer till stora delar rapportens slutsatser och
resultatet dr ett viktigt redskap 1 det fortsatta arbetet med att utveckla
hemtjinsten och hemsjukvérden. Forvaltningen delar revisionskontorets
uppfattning att samarbetet kring de multisjuka édldre behover bedrivas i
team av primérvardens och dldreomsorgens representanter for att uppna en
helhetssyn pd malgruppen och ge en god vard och omsorg
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Arendets beredning
Arendet har beretts inom vdrd- och omsorgsavdelningen.

Bakgrund

Revisionskontoret har begirt yttrande fran bl.a. Norrmalms
stadsdelsndmnd med anledning av en granskning av varden och omsorgen
av multisjuka' dldre som bor kvar i det egna hemmet. Granskningen har
bedrivits som ett samarbetsprojekt mellan revisionskontoren i Stockholms
stad, Stockholms lidns landsting, Norrtélje och Huddinge kommuner.
Yttrandet ska vara revisionskontoret tillhanda senast den 15 maj 2006.

Syftet med granskningen har varit att utifran ett brukarperspektiv studera
informationsdverforing, lakemedelshantering och samverkan mellan
slutenvard, 6ppenvard och kommunens hemtjénst. Granskningen har
genomforts 1 Huddinge och Norrtdlje kommun samt i stadsdelen Enskede-
Arsta och bygger pa 29 fallstudier av dldre multisjuka personer. Studien
baseras pé register- och journaldata samt intervjuer med de berérda dldre,
anhoriga och personal involverade i1 vardplaneringar. De yrkeskategorier
som dr representerade ar sjukskoterskor inom slutenvard, distrikts-
skoterskor och bistdndshandldggare. For genomforandet av projektet har
revisionskontoren anlitat Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum.

Resultat av granskningen

Intervjuer med brukare och anhériga

En stor del av brukarna efterfragar mer kontinuitet bland personalen.
Hemtjinstpersonalen upplevs som vinliga men stressade, manga av de
aldre upplever ensamhet och onskar mer tid for sillskap och att fa komma
ut. Bistdndshandldggaren uppfattas minga ganger som en “grindvakt”.
Majoriteten upplever att hemtjansten inte motsvarar det man onskar samt
att den ar regelstyrd med fa mojligheter att paverka. Vidare framgér att
manga dr missndjda med kvaliteten pa insatserna, framforallt stidning,
dusch och mat. Minga anhoriga gor stora insatser som omsorgsgivare.

Nir det géller primérvarden upplevs distriktsskoterskan som en trygghet.
Majoriteten efterfragar mer aktiva husldkare som tar ett helhetsansvar for
de manga olika sjukdomarna och ldkemedlen. For manga blir istéllet
akutsjukvarden tryggheten nir man behdver vard. Manga anser att man
skrivs ut fran sjukhus for tidigt utan trygg uppfoljning i hemmet och
rehabilitering uppfattas som en bristvara. Det &r tydligt att de allra flesta
brukare och anhoriga efterfrdgar en sammanhallen vard- och
omsorgskedja.

' Aldre person som under en tolvménadersperiod har vérdats tre eller fler gdnger inom
slutenvard samt under perioden haft diagnoser fran tre eller fler sjukdomsgruppen.
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Intervjuer med sjukskéterskor inom slutenvard, distriktsskéterskor och
bistandshandldggare

Majoriteten anser att WebCare® har underlittat informationséverforingen
mellan sjukhus och kommun. Det framgar att de snabba utskrivningarna
frén slutenvarden leder till att distriktsskoterska och huslédkare séllan eller
aldrig hinner delta i vardplanering. Bistandshandldggarna uppger att de
saknar primirvarden pa véardplaneringen da de behdvs for att kommunen
ska klara sitt uppdrag kring multisjuka dldre. Hemtjénsten skulle behdva
mer stod och kunskap om de multisjukas problematik.

Det framgér att slutenvardens och primérvardens sjukskdterskor manga
génger anser att den dldre har storre behov av hemtjanst eller vard- och
omsorgsboende dn vad bistaindshandlidggaren bedémer. Flera framfor
onskemal om mer strukturerade virdplaneringsmdten och efterlyser moten
mellan hemtjénst och primérvard for att frimja samarbete kring den dldre.

Granskning av dokumentationen

Granskningen av bistdndshandldggarnas utredningar visar att
tyngdpunkten ofta laggs pa det medicinska tillstdindet och att det saknas en
beskrivning av de behov som uppkommit till f6ljd av detta. Bistands-
besluten utgér fran vilka “insatser som kan erbjudas” och inte frén den
dldres uttalade behov. Slutenvarden tar i dokumentationen ofta stillning
till eftervardsbehov badde inom vérd- och omsorgsomradet men
bistandshandldggarna forhéller sig manga gédnger avvaktande till
informationen.

Vidare framgar det att bistdndshandlidggare och primérvérd séllan
dokumenterar behov av eller genomfort samarbete dem emellan. Det finns
séllan uppgifter i primirvardens journaler hur de avser f6lja upp
eftervardsbehov eller hur man avser undvika téta akutbesok. Vidare
pavisar granskningen att verkstilligheten av de bistdndsbeslutade
insatserna maste foljas upp bittre.

Revisionskontorets sammanfattande bedémning:

Revisionskontoret anser att den genomforda granskningen ger en dyster
bild av situationen och att den bekréftar den problembild som framkommit
i flera liknande studier t.ex. ”Tadnk om nagon sig helheten” (1999).

Revisionskontoret bedomer att prioriteringar inom dldreomsorgen har
drivits ner 1 organisationen och att bistindshandldggarna stills infor svéra
avvigningar. Revisionskontoret pekar pa brister i rittsakerheten nér
ansOkningarna innehaller standardformuleringar och menar att besluten
mer styrs av tillgéngliga resurser dn av de dldres dnskemal och behov. Det

? Databaserat informationsoverforingssystem mellan akutsjukvérd, primérvard och
kommun.
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ar otillfredsstillande att de dldres behov inte blir acceptabelt utforda och
att de dldre saknar inflytande 6ver hemtjanstens utformning. Revisions-
kontoret efterfragar en mer systematisk uppfoljning av beslutade
hemtjanstinsatser.

Enligt revisionskontorets uppfattning fungerar vardplanering pa sjukhus
bristfélligt och far endast begransad funktion nér distriktsskdterska och
huslikare inte medverkar. Revisionskontoret dr kritisk till att 14kare inte
tar ett samlat ansvar for de dldres medicinering da det finns likemedels-
relaterade problem hos samtliga personer i granskningen.

Revisionskontoret konstaterar att vardtiderna i slutenvarden har kortats
och att antalet platser pa vard- och omsorgsboenden minskat. Allt fler
dldre med ett stort omvardnadsbehov bor kvar i det egna hemmet vilket
innebdr en krdvande vardsituation med dkade krav pa hemtjansten och
hemsjukvérden vad géller resurser, kompetens och samverkan.

Revisionskontoret anser att varden och omsorgen om multisjuka dldre i
manga avseenden fungerar daligt, trots kunskap om problemen.

Det saknas en helhetssyn pa mélgruppens behov och det finns otydligheter
over vem som har ansvar for helheten. Den méngd insatser som riktas till
de multisjuka sker ofta parallellt och utfors utan gemensam planering. Det
rader oklarheter om hur behov tillgodoses pé bésta sitt och studien pavisar
att de samverkansavtal som finns inte haft ndgon inverkan pa strukturens
grundldggande problem.

Enligt revisionskontorets bedomning behdver primirvardens och
dldreomsorgens resurser knytas ihop i en sammanhallen verksamhet med
gemensam styrning, prioritering och finansiering for att mota de dldre
multisjukas omfattande behov. Den sjuke behover tillgéng till en ldkare
med helhetsansvar for den medicinska behandlingen. Revisionskontoret
framhaéller att det behovs en strukturerad och konkret samverkan i alla
faser i1 vard- och omsorgsprocessen. Hemtjénstens och hemsjukvardens
arbetsformer och kompetens behover anpassas och de regelstyrda
insatserna individanpassas.

Forvaltningens synpunkter

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

For att mota behoven och skapa helhetssyn ér en av forutsdttningarna att
det finns ett aktivt och bra samarbete mellan kommun och landsting.
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Forvaltningen delar revisionskontorets papekande att de samverkansavtal
som har slutits mellan huvudménnen inte efterlevs i 6nskvérd omfattning.
Manga av de svarigheter som redovisas i rapporten skulle inte uppsta om
avtalen foljdes. Erfarenheterna visar att svarigheterna att implementera
dem 1 det dagliga arbetet dr mycket stora.

Det finns en rad faktorer som forsvarar samverkan, t.ex. olika synsitt,
bristande kunskap om varandras verksamheter och oklar ansvars-
fordelning. Inom Norrmalms stadsdelsforvaltning finns numera sarskilda
bistandshandldggare som genomfor virdplaneringar pé sjukhus for att
underlétta och utveckla samverkan med slutenvarden och forbéttra
informationsdverforingen.

Forvaltningen anser att samverkan med primérvdrden behdver utvecklas
men att primarvardens organisation med inriktning mot alla aldersgrupper
utgor ett hinder. Bristerna i nuvarande virdkedja skulle minska om delar
av primirvarden var organiserad for att mota endast dldre personers behov,
t.ex. skulle primdrvardens tillginglighet samt nirvaro pa vardplanering
oka. Inom fOrvaltningen pagar sedan tidigare samverkan med andra
stadsdelsforvaltningar och med landstinget om hur huvudménnen kan
komplettera varandra for att ge multisjuka en god vard och omsorg.

Det bor allt fler dldre kvar hemma med omfattande behov och som
revisionskontoret papekar har hemtjénsten och hemsjukvarden inte lyckats
utveckla sin organisation for att méta denna utveckling. Forvaltningen
anser att resultatet av revisionskontorets rapport dr ett viktigt underlag for
fortsatt utveckling av hemtjansten.

Inom forvaltningen pégar ett kontinuerligt arbete for att ge béttre
forutsattningar for multisjuka dldre att bo kvar hemma, t.ex. utbildning av
anhorigombud 1 hemtjénsten. Grundutbildning genomforts for
omvardnadspersonalen dér fordjupningskurser planeras inom demens,
nutrition och vard i livet slut. En god dokumentation &r viktigt for att fa
kontinuitet i omvardnaden och har varit i fokus, t.ex. i och med projektet
Integrerat Socialt och Medicinskt Synsétt och det nya dokumentations-
systemet ParaSol som infors vid arsskiftet 06/07.

Det ér givetvis viktigt att brukarna far hemtjdnstinsatser av god kvalitet.
Ny teknik inom vard- och omsorgsomradet kan ge mojligheter till béittre
samordning av resurserna inom hemtjinsten vilka forvaltningens projekt
“brukarrelaterat arbetstidsprojekt” och LISA TID &r goda exempel pa.
Hemtjénstpersonalen arbetar sedan tidigare med kontaktmannaskap och
arbetsplaner vilket dr en forutséttning for en god och individanpassad
hemtjinst.
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Revisionskontoret menar att rittsdkerheten paverkas niar ansokningar
innehéller standardformuleringar och besluten styrs av tillgingliga
resurser. Forvaltningen instimmer men menar att som ett resultat av
BUMS-projektet’ har Norrmalm uppnétt forbéttringar inom handlidggning
och dokumentation. En granskning genomford av revisionskontoret ar
2005 visar att jamfort med &r 2003 har vissa forbattringar skett i
forvaltningens drendehantering.

I sammanhanget ar det viktigt att framfora att forvaltningen foljer
lagstiftning, politiska mal och kommunala riktlinjer nér det géller
bistandsbedomning. En individuell provning gors alltid dér man 1
mdjligaste mén tar hénsyn till den dldres 6nskemal. Dock &r en mer
individanpassad hemtjénst mer resurskrdvande och dldreomsorgen har
idag begrinsade resurser. Forvaltningen medger att gapet mellan 6nskemaél
och tillgéngliga resurser ibland kan vara svart att dverbrygga.

I likhet med vad som framkommer i rapporten delar forvaltningen
uppfattningen att samarbetet kring de multisjuka behover bedrivas i team
av primirvardens och dldreomsorgens representanter for att uppna en
helhetssyn pd malgruppen. Insatsernas kvalitet forsdmras nér insatserna
blir splittrade. I ett team kan gemensamma mal och vérdplaner tas fram for
att mojliggora en konkret samverkan och belysa helheten.

Forvaltningen menar att det 4r ett gemensamt ansvar att forbattra
samverkan kring de multisjuka dldre och ett enat huvudmannaskap skulle
underldtta organisation och styrning. Samverkan forsvaras av nuvarande
organisation med tva huvudmén dér revirtdnkande och prioriteringar
utifran egna resurser kan forekomma.

Den genomforda granskningen pekar pa problemomraden som ar
angeldgna att atgirda. Revisionskontorets synpunkter har stor betydelse
for forvaltningens fortsatta arbete med att utveckla hemtjinsten och
samarbetet med landstinget. Reella forutsittningar maste skapas for
personalen att samverka bade inom och mellan de olika organisationerna.

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

3 BUMS — Bistandshandliggning, Uppfoljning, Metoder, Samverkan. Genomfordes
under ar 2004 inom &ldreomsorgen och enheten for omsorg om funktionshindrade.



