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Styckevis och delt

Om varden och omsorgen till multisjuka dldre som bor kvar
i det egna hemmet

Varden och omsorgen till multisjuka ildre som bor kvar i det egna
hemmet fungerar i mianga avseenden daligt, trots kunskap om
problemen

Bilden fran tidigare granskning bestir. Det saknas en strukturerad
samverkan i alla faser av vard- och omsorgsprocessen

Multisjuka #ldres sammansatta behov kan inte motas med generella
”]osningar”’

Likemedelsrelaterade problem finns hos alla de ildre i studien.
Ingen liikare tar ett samlat ansvar for den ildres medicinering

De intervjuade tycker inte att huslikarna ir tillgingliga, dirfor soker
de sig istéllet till sjukhusens akutmottagningar

Prioriteringar inom #ldreomsorgen har pressats ned i organisationen.
Bistindshandliggarna stills ofta infor ”oméjliga” avviigningar.
Bistandsbesluten motsvarar sillan de iildres behov och 6nskemal

Hemtjinstens och hemsjukvirdens kompetens och arbetsformer
behéver utvecklas for att mota de multisjuka dldres omfattande behov




Stockholms stads revisionskontor ir fackorganet for revision av stadens ndmnder och
styrelser med tillhdrande forvaltningar. Kontoret bitriider de fortroendevalda revi-
sorerna som kommunfullmiktige utser for varje mandatperiod. Enligt sérskilt beslut
av fullmiktige bitrider kontoret dven de fortroendevalda bolagsrevisorerna i gransk-
ningen av stadens bolag.

Arligen upprittas del- och &rsrapporter samt revisionsberittelser, ddr revisionens syn-
punkter pa verksamheten i en nimnd eller styrelse sammanfattas.

Andra viktiga iakttagelser, arbetsresultat m m under 16pande &r dokumenteras i revi-
sionsrapporter. .

Ytterligare enstaka exemplar av denna rapport kan bestillas frén:

Stockholms stads revisionskontor
Stadshuset

105 35 STOCKHOLM

Internadress Hantverkargatan 3A, 1 tr
Tel: 508 29 000 Fax 508 29 399
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Till
Kommunstyrelsen
Stadsdelsndmnderna

Styckevis och delt - Om varden och omsorgen till multisjuka

dldre som bor kvar i det egna hemmet
(rapport 2006:4)

For att forsta den situation som #ldre med komplexa diagnoser, omfattande lakeme-
delsanvindning och stora vard- och omsorgsbehov befinner sig i, krdvs verklighets-
beskrivningar. Den nu genomf6rda granskningen bygger pé 29 fallstudier av multi-
sjuka #ldre personer. Granskningen av denna vl definierade och slumpmaissigt ut-
tagna undersokningsgrupp ger, tillsammans med resultatet fran andra studier, en ge-
neraliserbar kunskap om brister i nuvarande system.

Granskningen har bedrivits som ett gemensamt projekt mellan revisionen i Stock-
holms l4ns landsting, Stockholms stad, Norrtélje och Huddmge kommuner samt Stif-
telsen Stockholms lans Aldrecentrum. Stadsdelen Enskede- Arsta har ingtt som un-
dersokningsomrade i Stockholms stad. Aldrecentrum har genomfort granskningen.
Aldrecentrums rapport bifogas.

Vardtiderna inom landstingets slutenvard har blivit kortare samtidigt som antalet
platser i kommunernas sirskilda boenden har minskat. Det innebir att allt fler dldre
med komplexa diagnoser och omfattande anvindning av ldkemedel vérdas i det egna
hemmet. Detta innebir i sin tur en 6kad v&rdtyngd och en mer krivande vérdsituation
for-sévil primirvirden/hemsjukvérden som kommunernas hemtjénst.

Vi kan konstatera att multisjuka dldre far stora insatser savil fran sluten- och 6ppen-
vérden inom landstinget som fran dldreomsorgen inom kommunerna — men insatser-
na 4r splittrade. Helhetssyn och konkret samverkan saknas fortfarande. Enligt inter-
vjuerna anser de aldre att huslikarna ér otillgéngliga. Ddrfor soker de dldre sig istdl-
let till sjukhusens akutmottagningar. Ménga av de &ldre saknar ocksa ett ndra samar-
bete mellan huslikaren och distriktsskéterskan. Vérdplaneringen vid utskrivning frén
slutenvérd fungerar bristfilligt. Distriktsskoterskan &r sillan med och huslékaren si
gott som aldrig. Informationsoverforing sker i stéllet via WebCare'.

Bistdndshandldiggarens roll uppfattas av de dldre och deras anhoriga ofta som en
»grindvakt” — besluten om dldreomsorgsinsatser verkar snarare styras av tillgéngliga
resurser in av de dldres behov och 6nskemadl. Ansdkningarna om hemtjénst innehéller

ofta standardformuleringar, vilket kan sitta rittssakerheten ur spel. Det sker ingen
systematisk uppfoljning av hur beslutade hemtjénstinsatser verkstalls, trots aft detta
4r en viktig del i bistdndshandldggarens arbete.

! Databaserat informationséverforingssystem mellan akutsjukvérd och primérvérd/kommun

Postadress Besoksadress Telefon Tefefax
Stadshuset Hantverkargatan 3 A, 1tr Vx 08-508 29 000 08-508 29 399
105 35 STOCKHOLM
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Hemtjéinstpersonalen upplevs av de dldre som vinlig, men de 4r ofta stressade och
det 4r manga nya ansikten. Manga dldre 4r missndjda med kvaliteten i insatserna. Det
giller bade stddning, mat och annat.

Vi anser att den nu genomforda granskningen ger en mork bild av virden och omsor-
gen till multisjuka dldre som bor kvar i det egna hemmet. Den problembild som re-
dovisades i revisionsrapporten ”T#nk om négon s&g helheten” (1999:9) — kvarstér. Ett
flertal rapporter fran olika granskare har ocksé bekraftat denna bild. Kunskap och
medvetenhet finns siledes sedan ménga ar — trots det finns problemen kvar. Situatio-
nen har till och med forvirrats.

Vi kan konstatera att gapet mellan de dldres vard- och omsorgsbehov och tillgéngliga
resurser har 6kat under ménga &r. Detta leder till en bristande 6verensstimmelse mel-
lan de politiskt formulerade méalen och den verklighet som ménga &ldre, anhoriga och
personal befinner sig i. Vi anser att prioriteringar, som bor ligga pa ledningsniva
inom ildreomsorgen, har pressats for 1angt ned i organisationen. Bistdndshandldggar-
na stills i dag ofta infér “omdojliga” avvigningar.

Vi kan vidare konstatera att likemedelsrelaterade problem finns hos alla de dldre i
granskningen. Ingen ldkare tar ett samlat ansvar for den dldres medicinering. Vi anser
att Stockholms stad bér ta initiativ till att “1dkemedelsgenomgéngar for gruppen mul-
tisjuka sldre” genomfors pa ett strukturerat sitt. Granskningen visar ocksd att manga
anhoriga gor stora insatser som omsorgsgivare och vardkedjeadminstratorer. Vi anser
att stodet till anhoriga bor stidrkas.

Var sammanfattande slutsats blir att vrden och omsorgen for multisjuka dldre méste
férandras. Det behovs flexibla sdrlosningar som tillgodoser de &dldres behov av konti-
nuerlig och flerprofessionell vérd och omsorg. Policydokument och avtal kring sam-

verkan 4r en bra grund, men det ricker inte. Ett konkret fordndringsarbete maste dri-

vas pé alla nivder, inte minst pa den politiska nivan.

Revisorsgrupperna 1, 3 och 4 har vid sina sammantrdden den 31 respektive 30 januari
2006 behandlat bifogade revisionsrapport. Revisorsgrupperna har beslutat att Gverldamna
rapporten till stadsdelsnimnderna for yttrande senast den 15 maj och till kommunstyrel-
sen for yttrande senast den 19 juni 2006.
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"Styckevis och delt” - Om varden och omsorgen till
multisjuka dldre som bor kvar i det egna hemmet

Skyldigheten att samverka i virden och omsorgen
om de aldre framgér av Socialtjanstlagen och Hilso-
och sjukvardslagen samt regleras dven i en gemen-
sam policy frén 1998.

Revisionens iakttagelser i korthet:

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

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

s  Multisjuka 4ldres sammansatta behov kan inte
motas med generella "16sningar”

o Likemedelsrelaterade problem finns hos alla de
aldre i studien. Ingen ldkare tar ett samlat an-
svar for den dldres medicinering

s De intervjuade tycker inte att husldkarna ar
tillgdngliga, dédrfor séker de sig istallet till sjuk-
husens akutmottagningar

o Prioriteringar inom dldreomsorgen har pressats
ned i organisationen. Bistdndshandldggarna
stélls ofta infor "omd&jliga” avvagningar. Bi-
stindsbesluten motsvarar sillan de dldres be-
hov och 6nskemél

» Hemtjinstens och hemsjukvirdens kompetens
och arbetsformer behéver utvecklas for att méta
de dldre multisjukas omfattande behov

Diarutbver framgar att ménga i granskningen saknar
ett niira samarbete mellan huslékaren och distrikts-
skoterskan. Vardplaneringen vid utskrivning fran

! Aldre som under en tolviménadersperiod virdats tre eller fler gnger
inom sluten sjukhusvard samt under denna tidsperiod vérdats for
diagnoser fran tre eller fler olika sjukdomsgrupper.

slutenvérd fungerar bristfalligt. Distriktsskéterskan
ar sillan med och husldkaren si gott som aldrig.
Informationséverforing har underlattats av WebCa-
re, ett databaserat stdd, som dock behover utveck-
las.

Bistdndshandlaggarens roll uppfattas av de dldre
och deras anhdriga ofta som en “grindvakt”. De
dldres 6nskemal om stdd utifran behov styrs ofta
over till insatser utifran tillgdngliga resurser.
Maénga ildre dr missnjda med kvaliteten i hem-
tjanstens insatser. Det géller bide stidning, mat och
annat. Hemtjdnstpersonalen upplevs av de éldre
som vénlig, men "de ir ofta stressade och det 4r
ménga nya ansikten”. Granskningen visar ocksé att
manga anhoriga gor stora insatser som omsorgsgi-
vare och virdkedjeadminstratérer.

Av granskningen framgar att multisjuka &ldre far
stora insatser saval frin sluten- och 6ppenvéarden
inom landstinget som frin dldreomsorgen inom
kommunerna — men insatserna ar splittrade. Hel-
hetssyn och konkret samverkan saknas fortfarande.

Rapporten bekréftar den bild som beskrivits i flera
olika rapporter och studier under senare &r. Pro-
blembilden ar kiind bland ansvariga.

Bakgrund

Revisionen i Stockholms stad och Stockholms lans
landsting genomférde &r 1999 en granskning av
samverkan kring multisjuka ildre i ordinért boende.
I den gemensamma revisionsrapporten? konstate-
rade revisorerna att det saknades en strukturerad
samverkan i alla faser av vird- och omsorgsproces-
sen, frin behovsbeddmning och planering av insats
till utférande och uppfoljning av resultat.

2 Téink om négon sig helheten (nr 1999:9)



' Projektets genqnif’draxlde
Den nu genomforda granskningen har bedrivits
som ett gemensamt projekt mellan revisionen i
Stockholms lins landsting, Stockholms stad,
Norrtilje och Huddinge kommuner samt Stiftelsen
Stockholms lins Aldrecentrum som Aven har ge-
nomfért granskningen.

Granskningen bygger pa 29 fallstudier av multisjuka
aldre som bor kvar i det egna hemmet. De fallbe-
skrivningar som redovisas i rapporten beskriver
tydligt de multisjuka dldres problem och behov.

Projektets malgrupp

Gruppen multisjuka dldre uppskattas till ca 5000
personer i ldnet. Ytterligare ca 20 000 ildre perso-
ner, med en skor och snabbt foranderlig livssitua-
tion och med behov av dterkommande omprévning
av vard-, omsorgs- och rehabiliteringsinsatser, be-
déms omfattas av de problemstéllningar som studi-
en behandlar. Denna grupp dldre star for en bety-
dande del av virdens och omsorgens kostnader.

Revisionens kommentarer

Den nu genomférda granskningen visar pé stora
brister i virden och omsorgen till multisjuka aldre
som bor kvar i det egna hemmet. Den problembild
som redovisades i revisionsrapporten "Tank om
nagon sig helheten” kvarstar. Sedan revisionens
forra granskning har vardtiderna i slutenvirden
kortats och antalet platser i sarskilda dldreboenden
minskat. Darf6r finns det idag dldre med en tyngre
vard- och omsorgsproblematik som bor kvar i det
egna hemmet. Det strategiska vigvalet att bedriva
vérd och omsorg i ordinirt boende stiller stora
krav pa vard- och omsorgskvalitet sdrskilt for
denna malgrupp.

Vi konstaterar att det finns en bristande 6verens-
stimmelse mellan de politiskt formulerade malen
och den verklighet som ménga &ldre, anhoriga och
personal befinner sig i.

Var sammanfattande slutsats blir att virden och
omsorgen fér multisjuka dldre méste férandras.
Fér att &stadkomma en god och kostnadseffektiv
vard och omsorg, miste ansvariga pé alla nivaer
samverka utifrin den dldres behov och utveckla
verksamheter som stéder och kompletterar var-
andra. Detta arbete méste efterfrigas och drivas
frin politisk nivi hos huvudménnen.

Friagor om rapporten besvaras av:

o de fortroendevalda revisorerna:
Bo Dahlstrém 0708-90 43 68
Joen Lagerberg 073-658 95 18, 08-21 32 01
Gun Risberg 070-552 76 85 och

s stadsrevisor Gunnar Bjorkman, 08-508 29 272
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1 Inledning

Bakgrund

Vardtiderna inom landstingets slutenvérd har blivit kortare samtidigt som anta-
let platser i kommunernas sirskilda boenden minskat. Det innebér att allt fler
dldre med komplexa diagnoser och omfattande anvandning av lakemedel vér-
das i det egna hemmet. Denna utveckling 6kar kraven pa kompetens sévil
inom hemsjukvarden som inom den kommunala hemtjinsten. Utvecklingen
accentuerar ocksd behovet av en fungerande samverkan mellan huvudménnens
berdrda personalgrupper — bistdndshandldggare, hemtjénstpersonal, distrikts-
skoterskor, husldkare, personal inom slutenvarden m.fl.

Revisionen i Stockholms stad och Stockholms léns landsting engagerade ar
1999 Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum (Aldrecentrum) for att i ett
gemensamt projekt kartligga samverkan kring multisjuka' dldre i ordinért bo-
ende (ca 5 000 i ldnet). Studien®, som byggde pé 15 fallstudier, visade pa stora
brister i samverkan. Aldrecentrum har dérefter i flera liknande fallstudier ytter-
ligare belyst dessa fragor.

En friga som uppmirksammats alltmer &r likemedelshanteringen. Det giller
sivil ansvaret for den #ldres totala likemedelsordination, som méngden ldke-
medel som den #ldre anvinder och uppfoljningen/utvirderingen av effekter och
eventuella biverkningar.

Projektets syfte

Den nu genomforda granskningen har bedrivits som ett gemensamt projekt
mellan revisionen i Stockho_l.ms l4ns landsting, Stockholm stad, Norrtélje och
Huddinge kommuner samt Aldrecentrum, som genomfort studien.

For att forstd den situation som 4ldre med omfattande och komplexa behov och
problem befinner sig i krivs verklighetsbeskrivningar. Sdana beskrivningar
visar att dldre multisjuka fér stora insatser frin savil sluten- och ppenvérden
inom landstinget som #ldreomsorgen inom kommunerna — men frigan &r om
insatserna motsvarar de multisjuka #ldres behov.

Syftet med projektet har mot denna bakgrund varit att ur multisjuka dldres per-
spektiv belysa f6ljande frgestillningar:

! Aldre som under en tolvmanadersperiod vérdats tre eller fler ginger inom sluten sjukhusvard
samt under denna tidsperiod vérdats for diagnoser frén tre eller fler olika sjukdomsgrupper.

2 Tank om ndgon sdg helheten, rapport nr 9/99 Landstingsrevisorerna, rapport nr 9/99 Stock-
holms stads revisorer

Revisionsrapport nr 4/2006 — Styckevis och delt — Om varden och omsorgen till multisjuka ldre
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e Vilka dr behoven hos de dldre?
Hur fungerar rutinerna for informationsdverforing och vardplanering
efter slutenvérd, dvs. nér den dldre dr utskrivningsklar?

e Hur ser likemedelslistan ut vid utskrivningstillfallet, hur overfors in-
formation om nya ordinationer och hur ser ansvaret ut?
Hur fungerar samarbetet mellan vérd- och omsorgsgivarna?
Var ligger problemen och vilka mojligheter finns till utveckling?

Granskningen har skett med utgdngspunkt fran lagstiftning, policy, avtal och
riktlinjer avseende ansvarsférdelning och samverkan mellan landstinget och
kommunerna.

I projektet har #ven ingétt att belysa eventuella skillnader mellan de tre under-
sokningsomrédena samt att gora jimforelser med tidigare studier.

Projektets genomférande

Sakkunniga frén revisionskontoren i landstinget och Stockholms stad samt frén
revisionsbyrierna Ernst& Young (for Huddinge kommun) och OhrlingsPrice-
waterhouseCoopers (fér Norrtélje kommun) har fungerat som styrgrupp for
projektet.

Valet av de tre undersékningsomradena — Huddinge kommun, Norrtélje kom-
mun och stadsdelen Enskede-Arsta i Stockholms kommun — grundar sig pA att
en spridning i l4net efterstrévats. Enskede-Arsta ingick 4ven i revisionens
granskning 4r 1999. Samtliga omraden ingick ocks4 i Aldrecentrums projekt
»Samverkan enkelt i teorin — svérare att praktisera” (2005:3) som beskriver
samverkan utifrdn huvudminnens och personalens perspektiv.

Den nu genomforda granskningen bygger pé 29 fallstudier av 4dldre multisjuka
personer. De har alla skrivits ut till ordinirt boende frin medicinklink eller
geriatrisk klinik under perioden februari - mars ar 2005. Undertkningsperso-
nerna har intervjuats och f6ljts i sévil landstingets som kommunernas vérd-
och omsorgsdokumentation. Intervjuer har dven gjorts med anhdriga och per-
sonal som har varit engagerade i virdplaneringen for de dldre. En underskning
har gjorts av undersékningspersonernas ldkemedelslistor. Vid hembesok har
likemedelslistorna @ven stamts av mot det verkliga likemedelsintaget.

De 29 ildre som medverkat i granskningen tillhor alla gruppen multisjuka. De-
ras medelélder ir 84 ar. Fordelningen &dr jimn mellan mén och kvinnor. Ande-
len ensamboende 4r 2/3. De har véardats for i genomsnitt sex diagnoser under
den senaste tolvmanadersperioden. De har i snitt tio olika symptom och har i
ovrigt stora problem med trétthet, smérta, yrsel och sémn. De har i snitt tio
olika lakemedel.

Revisionsrapport nr 4/2006 — Styckevis och delt — Om vérden och omsorgen till multisjuka dldre
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Arton av de édldre har hemtjinst och merparten dven hjilp frin anhtriga/nér-
stdende. Sju dldre har omfattande stéd frain maka/make. Under den studerade
perioden, 1 januari 2004 - 30 juni 2005, har var och en i genomsnitt 32 vard-
dygn inom slutenvérden och besoker sjukhusens akutmottagningar i snitt sju
ganger. Fjorton dr inskrivna i hemsjukvérden.

2 Skyldigheten att samverka

Skyldigheten att samverka i vérden och omsorgen om de #ldre framgar av So-
cialtjdnstlagen (SoL) och Hilso- och sjukvdrdslagen (HSL). Huovudmaénnens
kostnadsansvar i samband med utskrivning frén slutenvérden regleras i den s
kallade Betalningsansvarslagen. Efter omarbetning av den senare lagen infor-
des begreppet “utskrivningsklar” den 1 juli 2003. Frdn samma datum &r det
dven mojligt att inritta gemensamma namnder inom vérd- och omsorgsomra-
det.

SoL inneh4ller inte nigra detaljerade regler for ansvarsférdelningen mellan
kommunens dldreomsorg och landstingets hilso- och sjukvard. De otydligheter
som kan uppkomma far 16sas genom 6verenskommelse mellan huvudménnen.
Samverkan mellan kommunerna och landstinget i Stockholms l4n i varden och
omsorgen om de #ldre regleras av en gemensam policy frén 1998°. Utifrén po-
licyn har lokala samverkansavtal tecknats. Enligt HSL &r vérd som meddelas
av likare ett sirskilt ansvar for landstinget. Det ingar dock i kommunernas an-
svar att se till att den som &r i behov av vard verkligen far den (SoL. 2 kap. 2 §).

Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd om informationsoverforing och
samordnad vardplanering (SOSFS 1996:32) syftar till att skapa en struktur for
informationsoverforing och samverkan mellan olika vérdgivare nér det giller
patienter som &r utskrivningsklara och som beddms ha behov av sociala insat-
ser efter utskrivning frén sjukhuset.

Samordnad véardplanering &r en process, som syftar till att berorda aktorer till-
sammans med patienten samordnar planeringen av dennes fortsatta vérd och
omsorg, i forsta hand vid 6verforing frin en vardform/niva till en annan. Vid
slutenvard bestar processen av f6ljande moment:

e intagningsmeddelande till socialtjinsten och den 6ppna hilso- och sjukvar-
den

e bekriftelse pd mottagen information och 6verforing av aktuell information
till slutenvérden

o stillningstagande till huruvida foretrddarna for de olika vérdnivéerna ska
motas for planering
genomforande av planeringen

e utskrivningsmeddelande till socialtjansten och den 6ppna hélso- och sjuk-
véarden

e epikris (sammanfattande bedSmning).

* Policyforklaring om samverkan kring vdrd och omsorg (1998-03-04)
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En vil genomford vardplanering forutsitter saledes kontakt mellan aktuella
vérdgivare och 6verféring av den information och kunskap om patientens till-
stind och situation som respektive vardgivare har. Ny forfattningséndring
(SOSFS 2005:27) ersitter ovanstiende fr. o m. december 2005.

Enligt Basuppdraget for husldkarverksamheten (&r 2005) ska husldkaren fun-
gera som det naturliga forstahandsvalet vid behov av hilso- och sjukvéardskon-
takter. Detta stéller krav pé att husldkarverksamheten har en hog tillgénglighet
for akut och planerat omhindertagande. Av basuppdraget framgar ocks4, att
vérdgivaren ska svara for att patienterna erbjuds en fast namngiven ldkarkon-
takt. Personer som #r folkbokforda i ldnet och listade hos vérdgivaren ska om-
fattas av mottagningsverksamhet och hembesok — bl.a. for att undvika onddiga
inldggningar och besok vid sjukhusens akutmottagningar.

Vard till patienter inskrivna i den basala hemsjukvérden® regleras i en sirskild
uppdragsbeskrivning. Av uppdragsbeskrivningen for hemsjukvérden framgér
att ansvarig distriktsskoterska och likare ska utses for dem som &r inskrivna i
hemsjukvérden. Likaren ansvarar for att samordna insatser for att tillgodose
patientens totala vardbehov.

3 Aldrecentrums iakttagelser och forslag

Aldrecentrum har gjort en djupstudie av hur situationen ser ut for de 29 dldre
som ingdr i granskningen. I den omfattande rapporten fran Aldrecentrum finns
méinga iakttagelser av stor vikt for att utveckla en god vard och omsorg for
multisjuka #ldre i ordinért boende. Nedan uppmérksammas nagra av de iaktta-
gelser som finns redovisade i Aldrecentrums bilagda rapport:

lakttagelser kring samverkan i vard och omsorg

e Samverkan fungerar inte — vérd- och omsorgsinsatserna "hénger inte
ihop”. Samverkansavtalen beskriver samverkansomriden, men det saknas
en konkretisering av hur den gemensamma verksamheten ska utformas. Av-
talen har inte haft nigon inverkan pa de grundldggande problemen.

e De olika yrkeskategorierna i landstinget och i kommunerna arbetar for
fullt i sina “’stupror”, men utan en fungerande samverkan. Manga anhériga
gOr stora insatser som omsorgsgivare och vérdkedjeadministratorer.

e Vardcentralen/huslikarmottagningen uppfattas inte alltid som ett till-
giangligt alternativ vad giller de multisjuka 4ldres behov av likarkontakter.
Dirfor vinder de dldre sig ofta till sjukhusens akutmottagningar dédr de van-
ligen upplever stor trygghet.

4 Kan omfatta personer som av medicinska skil eller funktionshinder har behov av att insatser-
na ges i hemmet. Hemsjukvérden och huslikarverksamheten kan bedrivas i tva parallella verk-
samheter, men utfors ofta av samma vardgivare, dir husldkarna ocksa 4r en del av hemsjukvar-
den.
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e Viardplaneringen vid utskrivning fran slutenvarden fungerar langt ifran
alltid enligt lagstiftningens intentioner. Foretrdadare for primédrvéarden &r sil-
lan nérvarande. Informationsoverforing sker via WebCare.

¢ Slutenvarden dokumenterar i manga fall pa ett informativt sitt patienternas
behov av eftervird — bade behov av fortsatta insatser fran sjukvarden och
behov av insatser fr&n kommunens dldreomsorg. Detta refereras i bistands-
handldggarnas utredningar, men sitter vanligen inga spér ndr det giller fo-
reslagna insatser.

e WebCare, som &r ett databaserat stod for informationsoverforing i forsta
hand mellan akutsjukvarden och kommunen, har underlittat kontakterna
vid utskrivning — men informationsinnehallet i och anviandningen av syste-
met behdver utvecklas.

¢ Bistindsbedomarens roll beskrivs i rapporten som en “grindvakt”. De
dldres onskemal om stdd utifrdn behov styrs ofta 6ver till insatser utifran
tillgangliga resurser. De av slutenvdrden dokumenterade behoven av efter-
vérd inom ildreomsorgen ifrdgasitts ofta av bistandshandldggarna. Bi-
standshandliggarnas dokumentation (utredningar och beslut om bistand) vi-
sar inte att bistandsbedémningen gors mot bakgrund av den #ldres fotala si-
tuation. Det saknas som regel en beddmning av vilka konsekvenser den 4ld-
res medicinska tillstdnd har for behovet av sociala insatser och fér behovet
av samverkan med sjukvarden. Flera dldre har 6nskat sérskilt boende, men
fatt avslag.

o Uppfoljning av hur beslutade hemtjénstinsatser verkstills sker inte pa ett
systematiskt sétt trots att detta dr en viktig del i bistdndshandldggarens arbe-
te (SOSFS 1998:8).

e Ansokningar om hemtjinst innehaller ofta standardformuleringar efter-
som den ildre normalt far hjélp av bistandshandliggaren med att formulera
sin ansOkan. Rittssikerheten paverkas om dessa standardformuleringar inte
motsvarar den #ldres behov och 6nskemal, men @nda styr beslutet om insat-
ser. Det gér bara att 6verklaga sddant man ansokt och fétt avslag pa.

¢ Hemtjinstens hjilp efterfrigas av de dldre, men de beslutade insatserna
stammer langt ifran alltid med de dldres behov och 6nskemédl. Manga av de
intervjuade #r ocksd missndjda med kvaliteten i insatserna, det giller bade
stddning, mat och annat.

¢ Hemtjinstpersonalen upplevs som vinlig, men de &r ofta stressade och det
4r manga nya ansikten. De dldre onskar att det inte var s& ménga olika
vardbitriden och att det fanns mojlighet att 1ara kdnna dem.

¢ Huslidkaren uppfattas som frinvarande av de dldre och socialtjidnsten i hela
samverkansprocessen. De dldre tycker att husldkaren &r svar att na.

¢ Distriktsskoterskan uppfattas av nagra av de intervjuade i forsta hand som
en formedlare av recept och likemedel. Mé&nga saknar ett nira samarbete
mellan distriktsskoterskan och huslidkaren. For de flesta &r distriktsskoters-
kan 4nda en trygghet och tillginglig dven med kort varsel. De intervjuade
distriktsskoterskorna anser sjédlva att de har for lite tid for att hinna med allt
som de skulle behdva utritta.
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lakttagelser kring ldkemedelshanteringen

e Likemedelsrelaterade problem av nigot slag finns hos alla de édldre som
medverkat i granskningen. Problemen har oftast sin grund i brister 1 ordina-
tion och uppfoljning.

o Kunskapen i dldrefarmakologi — dvs. de specifika problem/frigor som 4r
forknippade med #ldres lakemedelsbehandling — brister bland manga ldka-
re. Detta har framhéllits i rapporter fran bl.a. Socialstyrelsen.

Uppfoljning och omprovning av likemedelsordinationer sker séllan.
Likemedelslistan pa vardcentralen var endast i ett fall uppdaterad i forhdl-
lande till den #ldres aktuella likemedelsanvindning.

e Ansvaret for ordination och uppfoljning av likemedel dr otydligt. Det sak-
nas ett tydligt och samlat ansvar for den dldres totala likemedelsordination.

Forslag till atgarder

Mot bakgrund av ovanstiende anser Aldrecentrum att det 4r dags att omformu-
lera tankekonstruktionen “vérdkedjan” for gruppen multisjuka och mul-
tisviktande #ldre. Flera studier visar att vardkedjan inte fungerar for dldre med
en sammansatt behovsbild. Av savil samhillsekonomiska som kvalitetsméssi-
ga skil méste resurserna knytas samman och fokusera pd de multisjukas samt-
liga behov. Vérdkedjan behdver forvandlas till nigot som kan liknas vid tvé
kommunicerande k#rl med primérvérd och dldreomsorg i en sammanhallen
verksamhet "pd hemmaplan”, och akutvéard och 6vrig slutenvérd da den verkli-
gen behovs. Aldrecentrum lyfter dven fram flera forslag vad giller likemedels-
hanteringen for dldre multisjuka.

Jamforelse mellan undersokningsomradena

Aldrecentrums granskning visar vissa skillnader mellan de tre kommunerna.
Med hénsyn till att fallstudierna 4r forhdllandevis f4 i varje kommun, dr det
emellertid inte mojligt att uttala sig om eventuella skillnader mellan kommu-
nerna. I alla omraden finns fall dir virden verkar fungera bra och fall dir den
inte fungerar alls. Multisjuka &ldre boende i Enskede-Arsta och Huddinge
kommuner har t.ex. fler akutbesok. Nar det géller dokumentation urskiljer sig
Norrtilje. Slutenvérden dokumenterar sillan eftervardsbehov och primarvar-
dens dokumentation #r vanligen sparsam. Dokumentationen fran bistdndshand-
laggarna bedoms som bristfdllig.

4 Revisionskontorens kommentarer och slutsatser

Den nu genomforda granskningen ger en mork bild av vérden kring multisjuka
ildre i ordinirt boende. Den problembild som ar 1999 redovisades i revisions-
rapporten “Ténk om n&gon sag helheten” — kvarstar fortfarande. Ett flertal rap-
porter frén olika granskare har ocksé bekriftat dessa brister. Kunskapen och
medvetenheten om problemen finns séledes sedan ménga 4r — trots det finns
problemen kvar. Situationen har till och med forvérrats enligt Aldrecentrum,
bl.a. r det nu fler i understkningsgruppen som har en demensdiagnos som en
del av sin multisjuklighet. '
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Farre platser i sarskilt boende och kortare vardtider i slutenvarden

I hela riket minskar antalet platser i sirskilt boende. Antalet dldre i sérskilda
boendeformer har under perioden oktober 2000 t.0.m. oktober 2004 minskat
med ca 11 %°. Samma period tkade antalet beviljade hemtjansttimmar med ca
12 %. Utvecklingen dr likartad inom Stockholms l4n. Inom landstingen har
vardtiderna i slutenvérden blivit allt kortare.

Denna utveckling innebir sammantaget att flera mycket vardkrivande dldre
bor kvar i ordinirt boende, vilket i sin tur innebir en 6kad vardtyngd och en
mer péfrestande vardsituation for savil primérvarden/hemsjukvarden som
kommunernas hemtjénst.

1 séirskilt boende ansvarar kommunen for sjukvéarden till och med sjukskoters-
keniva och landstinget for ldkarinsatserna. For personer i ordindrt boende har
landstinget hela vardansvaret. Nar kommunerna minskar antalet platser i det
séarskilda boendet blir det fler dldre i ordinért boende, vilket gor att landstingets
vardansvar utokas. Att landstinget dessutom har kortat vardtiderna i slutenvar-
den okar vardtyngden i hemmet.

De multisjuka &ldre har ofta stora kvarstdende behov av vard, rehabilitering
och omsorg. Det idr i forsta hand personalen i frontlinjen” som forutsitts till-
godose dessa behov. Den 6kade vardtyngden i gruppen multisjuka dldre med
ordinirt boende, far givetvis konsekvenser for arbetsbelastning och resursbe-
hov inom primérvarden och hemsjukvarden. Det innebir ocksa att kade krav
stills pa kommunernas hemtjdnst vad géller savil kompetens och resurser som
organisering.

Insatserna &r splittrade och helhetsansvar saknas

Granskningen visar att insatserna efter slutenvard 4r splittrade och att ett hel-
hetsansvar saknas. Vardplaneringen vid utskrivning fran slutenvéard fungerar
bristfalligt. Distriktsskoterskan &r sillan med och huslidkaren sa gott som aldrig.
Informationsoverforing sker via WebCare. Bistandshandldggarna delar 1angt
ifran alltid den bedémning av eftervardsbehoven som slutenvardspersonalen
gor. Besluten om insatser frin dldreomsorgen verkar enligt Aldrecentrums rap-
port snarare styras av tillgéngliga resurser &n av de multisjukas behov och 6ns-
kemal. Méanga anhoriga gor stora insatser som omsorgsgivare och vardkedje-
adminstratorer.

Husliikare och distriktsskoterskor

Husldkarverksamheten/primérvarden ska samverka med alla berérda aktérer
for att tillgodose patientens vérd- och omvardnadsbehov och verka for att in-
satserna samordnas. Av basuppdraget framgar ocksa att patient och nirstdende
ska erbjudas mojlighet att delta i vardplanering.

> Socialstyrelsens Arsstatistik
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Verksamheten ska aktivt delta i och vid behov ta initiativ till gemensam vard-
planering i samverkan med andra vard- och omsorgsgivare. Ovanstaende giller
dven for hemsjukvérden. Huslakarverksamheten/primarvarden har séledes ett
mycket omfattande uppdrag.

Den nu genomforda granskningen visar stora brister i maluppfyllelsen avseen-
de ovan refererade punkter i basuppdraget. Husldkaren deltar inte i vardplane-
ringen kring de #ldre, dr svar att nd, och har i princip inte genomfort nagra
hembestk hos méalgruppen, enligt vad som framgar av fallbeskrivningarna. De
dldre viljer i stéllet ofta att ta sig till sjukhusens akutmottagningar. Harigenom
forsdmras mojligheterna till kontinuitet i likarkontakterna, vilket paverkar var-
den, inte minst forskrivningen och uppfoljningen av likemedel.

Distriktsskoterskorna ar en annan viktig grupp for de multisjuka dldre som bor
kvar hemma. Inte heller distriktsskoterskorna hinner alltid medverka vid vard-
planeringen efter slutenvérd, som ofta sker med kort varsel. I Aldrecentrums
rapport ger de uttryck for att det dr svart att hinna med alla uppgifter och att det
dr svart att klara de multisjuka i hemmet. Nagra av de intervjuade dldre och
deras anhoriga uppfattar distriktsskoterskorna i forsta hand som férmedlare av
recept och likemedel. For de flesta dr distriktsskoterskan dnda en trygghet och
tillgénglig dven med kort varsel. Man ser henne dock som en solitdr och onskar
att hon var titare sammankopplad med den “ondbare” huslidkaren.

Bistandshandliggare och hemtjinstpersonal

Bistdndshandldggare har att hantera en komplicerad verklighet med forvint-
ningar och krav ifrén olika hall. Aldrecentrum har nyligen i rapporten 2005:4°
gjort en Oversikt av aktuell forskning av bistdndshandldggarnas yrkesroll och
organisering. Av rapporten framgér bl.a. att det &r bistdndshandldggarna som
star for myndighetsutdvningen inom den kommunala dldreomsorgen. Yrkesbe-
teckning och utbildningsbakgrunden varierar. Bistindshandl4dggarnas arbete
regleras av flera lagar. Kommunerna har vanligen ndgon form av riktlinjer fér
provning av bistdnd m.m. i dldreomsorgen.

Gapet mellan de &dldres behov av omsorg och tillgédngliga ekonomiska resurser
har okat sedan borjan av 1980-talet. Det innebar ocksé ett kande gap mellan
de politiskt formulerade mélen och den verklighet som ménga #ldre, anhoriga
och personal befinner sig 1. Samtidigt har prioriteringarna inom dldreomsorgen,
som borde ligga pé ledningsniva, pressats langt ned i organisationen. Bistinds-
handléggarna stlls hela tiden inf6r svara avvigningar mellan lagstiftning, poli-
tiska mél, kommunala riktlinjer, resursbrist, individuella behov, anhérigas for-
véantningar och personalens krav. Bistdndshandldggarnas yrkesroll 4r sdledes
mycket komplex.

Bistdndshandldggarna har som regel en stor arbetsbelastning med ett stort antal
omsorgstagare. Samverkan med andra aktorer och uppf6ljning av bistdndsbe-
slut ar ofta svart att hinna med.

8 Bistandshandliggare — ett (0)mdjligt uppdrag
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Tyngdpunkten i arbetet har alltmer hamnat pa kunskap kring de formella regel-
verken och en administrativ skicklighet. Forskningen visar att den dkade for-
maliseringen av handldggningsprocessen ar sérskilt tydlig i kommuner som
tilldmpar en s.k. bestillar- utforarmodell. Dér svarar bistdndshandldggaren en-
bart for myndighetsutdvningen — dvs. utredning, bedémning, beslut och be-
stéllning — medan utforaren star for arbetsledning av hemtjénstpersonalen.

En vil fungerande hemtjéinst 4r grunden for att de dldre ska kénna sig trygga
med den vérd och omsorg som ges i hemmet. Person-, tids- och omsorgskonti-
nuitet dr viktigt for kvaliteten i de insatser som ges. For att virden och omsor-
gen i hemmet ska fungera for gruppen multisjuka ldre méste hemtjénstens
organisation, arbetsformer och kompetens utvecklas, liksom dven samarbetet
mellan primérvarden och hemtjénsten.

Hanteringen av de aldres ldkemedel har stora brister

Sedan slutet av éttiotalet har liakemedelsanvidndningen hos ildre 6kat med i
genomsnitt tva preparat per person. Under de senaste &ren har komplikationer
med dldres likemedelsanvindning uppmérksammats i olika sammanhang. So-
cialstyrelsen fick ar 2004 i uppdrag av regeringen att folja omradet och publi-
cerade i december samma &r en uppfoljningsrapport. Rapporten pekade pa sto-
ra kvalitetsbrister i ldkemedelsanvindningen och p4 bristen av rutiner f6r upp-
f6ljning av ordinationer. Inom ramen for det medicinska programarbetet har
Stockholms lins landsting publicerat en Fokusrapport, *Aldres likemedel” (&r
2005), dar orsakerna till bristerna analyseras och atgérder till forbittringar £o-
reslas.

Fallstudierna som ingér i den nu genomforda granskningen framhiver tydligt
nddvindigheten av att systematiskt gd igenom, och i sé stor utstrickning som
mojligt dtgirda de likemedelsrelaterade problem som den undersékta malgrup-
pen har.

Granskningen pekar ocksé pa ett systemfel. Andra studier ger samma bild. Oli-
ka lidkare ordinerar likemedel utan kdnnedom om vilka andra likemedel pati-
enten tar och/eller utan kunskap om hur likemedlen fungerar tillsammans. Var-
je ldkare har ansvar for sin likemedelsordination, men ingen ldkare har utifrin
lagar och foreskrifter nagot samlat ansvar for en persons totala likemedelsordi-
nation.

Det ligger nérmast till hands att husldkaren skulle ha ett sddant ansvar, med
hénsyn till uppdraget att se till helheten och fungera som “’lots” i hilso- och
sjukvérdssystemet. Fallbeskrivningarna i granskningen visar dock att huslikar-
na inte tar detta helhetsansvar. Av den senaste rapporten fran Socialstyrelsen
om #ldres lakemedel’ framgér att styrelsen, i samband med en 6versyn av fore-
skrifterna for hantering av likemedel, avser att tydliggora husldkarens samord-
nade ansvar for patientens ldkemedelsanvindning.

" Uppfilining av dldres ldkemedel (2004)
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I avvaktan pa dessa foreskrifter ar det nddvindigt att landstinget ser Gver hur
ansvaret praktiskt ska hanteras i uppdragsbeskrivningar, rutiner och i sjukvér-
dens organisation — for att sdkerstélla likemedelshanteringen.

Rutinerna for uppdatering av likemedelslistor méste ses 6ver. Genomgangen
av ldakemedelslistorna i granskningen visar att vardcentralens lista endast i ett
fall hade uppdaterats med mediciner insatta av andra ldkare. Orsakerna dr flera
och tekniska l6sningar kan i en framtid komma att avhjilpa delar av proble-
men, men det racker inte. Kvaliteten pa ldkemedelslistan for denna grupp dldre
multisjuka 4r inte acceptabel. Aven rutiner for uppf6ljning av insatta likemedel
maéste ses over. Det giller sdvil effekt som biverkningar av lakemedlen.

En orsak till bristerna vid hantering av likemedel fér denna malgrupp &r troli-
gen brister i kunskapen om hur éldre reagerar pa olika lakemedel. En konse-
kvens av detta blir att fel lakemedel sétts in, att doserna blir fér hdga och/eller
att kombinationerna av ldakemedel utgor en risk for patienten. Detta leder till
nya komplikationer och nya vard- och omvardnadsbehov. Det blir en rundgang
dir medicineringen for ett problem leder till nya vardbehov osv. Enligt en ny-
utkommen rapport® bedoms 10-15% av alla inliggningar pa sjukhus bero pa
felaktig 1akemedelsanvindning. Det dr darfér nédvindigt att 6ka likarnas kun-
skaper i dldrefarmakologi, att se dver rutinerna for liakemedelsgenomgéngar
samt att utveckla det administrativa stodet till lakarna. Exempelvis genom en
“ildreknapp” i det datoriserade forskrivarstodet Janus, vilket foreslas i Aldre-
centrums rapport.

Vard och omsorg fungerar daligt fér multisjuka aldre som bor kvar
i det egna hemmet

Av den gemensamma policyforklaringen fran 1998 framgéar: ”De bada huvud-
ménnen har ett sammanlénkat ansvar som innebdr att 4 beslut inom vard- och
omsorgssektorn kan fattas av endera parterna utan att aterverkningar skapas
hos den andre huvudmannen. ....Den medicinska utvecklingen och tillkomsten
av nya vardformer medf6r krav pa helhetssyn, nytinkande, gemensam plane-
ring och ett vélutvecklat, strukturerat samarbete pa alla nivaer i organisatio-
nen.”

Minskningen av antalet platser i kommunernas sirskilda boenden liksom de allt
kortare vardtiderna inom landstingets slutenvard tkar belastningen och stiller
storre karv pa bade primérvarden/huslékarverksamheten (hemsjukvarden) och
kommunernas hemtjdnst. Granskningen visar att detta drabbar gruppen dldre
multisjuka i ordindrt boende. Granskningen vicker ocksa fragor om hur stora
vérd- och omsorgsbehov den #ldre kan ha och dnda bo kvar hemma, och hur
behovet av en nira samverkan kring den #ldre ska kunna tillgodoses. Inom
savil slutenvard och primirvard som hemtjanst ifrigasitts mojligheterna att ge
en god vard i hemmet till flera av de #dldre som ingar i granskningen.

8 Likemedelsbiverkningar som orsak till inliggning pé sjukhus, Fokusrapport SLL 2005
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Studiens vil definierade undersdkningsgrupp, slumpmassigt uttagen ger, till-
sammans med resultatet frdn andra studier, en generaliserbar kunskap om bris-
ter 1 nuvarande system. Samtidigt ger studier av gruppen — med den metod som
anvinds (fallstudier) — ocksé forstaelse for hur vérd- och omsorgsverksamhet
behdver utformas for att uppna kvalitet for de dldre och samtidigt vara forsvar-
bar ur ett samhillsekonomiskt perspektiv.

Enligt Aldrecentrums bedémning finns ca 5 000 multisjuka i linet, de flesta i
ordinirt boende. Denna grupp star for en betydande del av vrdens och omsor-
gens kostnader. Gruppen &dldre med sammansatta behov 4r dock storre dn den
vildefinierade undersékningsgruppen “multisjuka &dldre” En vidare definition
som bittre anger gruppens storlek omfattar ocks “multisviktande #ldre”®, dvs.
dldre personer med en skor livssituation, snabbt foranderlig och med behov av
aterkommande omprovning av vard- omsorgs- och rehabiliteringsinsatserna.
Enligt Aldrecentrum kan denna grupp uppskattas till ca 25 000 personer i
Stockholms lén.

Sammanfattningsvis konstateras i denna rapport, liksom i tidigare revisions-
rapporter och i andra studier, att situationen mycket ofta dr oacceptabel for
dldre multisjuka som bor i eget hem. Situationen forefaller ocksé ha férsdmrats
sedan tidigare studier. Kunskap om problemen finns. For att dstadkomma en
god och kostnadseffektiv vard och omsorg, méaste dock ansvariga pa alla nivaer
samverka utifrdn den dldres behov och utveckla verksamheter som stéder och
kompletterar varandra. Detta arbete méste efterfrigas och drivas frén politisk
nivé hos huvudménnen. Dagens generella "l6sningar” pd multisjukas individu-
ella problem fungerar inte!

Projektets styrgrupp

Anders Olsson Britt-Marie Erlandsson
Landstingsrevisorerna Landstingsrevisorerna
Elisabeth Englund Maria Lofgren
Stockholms stad Stockholms stad
Gunnar Uhlin Roger Burstrém

Ernst & Young (Huddinge) Komrev (Norrtilje)

® Personer Sver 75 r med nigon komplicerad diagnos och flera problem med nedsatt rérlighet
och ork samt behov av rehabiliterings- och/eller funktionsuppehéllande insatser under ling tid.
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Sammanfattning

Stiftelsen Aldrecentrum fick i februari 2005 i uppdrag att genomftra en studie vars huvud-
sakliga syfte var att ur ordinirt boende dldre multisjukas perspektiv studera informationsdver-
foring, likemedelshantering och samarbete mellan slutenvard, dppenvard och kommunens
hemtjanst. Uppdragsgivare var landstingsrevisionen och kommunrevisionen i Stockholm,
Huddinge och Norrtilje. Undersokningen har till storsta del bedrivits under perioden juni —
dec 2005.

Studiens resultat baseras pa intervjuer (med multisjuka, deras anhdriga/nérstdende och perso-
nal involverade i vardplanering), register- och Journaldata samt specialinformation om léke-
medel och lakemedelshantering kring 29 multisjuka’ dldre i Enskede-Arsta, Norrtélje och
Huddinge.

De 29 multisjuka som ingétt i studien har en medeldlder p4 84 ar. Drygt hilften &r kvinnor
och omkring 2/3 har varit ensamboende. De multisjuka &ldre har vérdats inom sluten sjukhus-
vard fem génger inom undersokningsperiodens 1.5 ar. Den genomsnittliga vérdtiden har varit
32 dygn. I genomsnitt har de haft sex olika sjukdomsdiagnoser och i vrigt stora problem med
trotthet, smirta, yrsel och sémn. Antalet 1akemedel har i genomsnitt varit tio.

Hilften har varit inskrivna i hemsjukvérd2 med ménga distriktssk6terske-/underskéterske-
kontakter. Over halften av undersdkningspersonerna har haft hemtjénstinsatser. Drygt en
tredjedel har varit bdde inskrivna i hemsjukvard och haft hemtjénststéd. Merparten har dven
fatt hjilp av anhdrig/ndrstdende. I flera fall har detta st6d varit omfattande.

Studien visar liksom tidigare genomf6rda studier att vérd- och omsorgsinsatserna inte hinger
1h0p De ildre multisjuka har sillan varit medvetna om att de deltaglt i ndgon vérdplanering
p4 sjukhuset. Vil hemma frén sjukhuset har husldkaren varit svér att na. Aven om distrikts-
skdterskan inneburit en trygghet for de personer som varit inskrivna i hemsjukvéarden s har
undersékningspersonerna och deras anhoriga saknat ett fungerande och néra samarbete mellan
distriktsskoterskan och huslékaren.

Akutmottagningen visar sig vara alternativet dd vardbehov tringer pd och primérvérdens 13-
kare inte varit tillginglig. Antalet akutbesok har i genomsnitt varit sju och 6kat i forhallande
till tidigare studier av multisjuka. Flest akutbesck har de multisjuka boende i Huddinge och i
Enskede-Arsta haft.

De #ldre och deras anhériga anser att de saknar inflytande 6ver hemtjénstens utformning. Bi-
stdndet i form av regelstyrda insatser utfort av olika vérdbitrdden har inte motsvarat det man
onskat eller behdvt. De finns ocksi i flertalet fall missnéje med hur hjélpen utforts. Sarskilt
har detta gillt stidning. I flera fall ocks4 bistdnd kring mat och matdistribution. Bisténds-
handldggarna har av f3 upplevts som stédjande personer. Mera som “grindvakter” som styrt
bistdnd och insatser i forhéllande till kommunens tillgéngliga resurser.

! Personer som varit 75 &r och ildre och som under en tolvmanaders period vérdats inom shuten sjukhusvard minst tre eller fler ginger for
minst tre eller fler olika sjukdomar

Inskriven inom primérvérdens s k basala hemsjukvard blir den dldre som har behov av sjukskdterskeinsatser med viss regelbundenhet och
svarigheter att sjilv forflytta sig till vardcentralen. Det kan gélla delning och formedling av likemedel, insulingivning, saromlaggningar, div
provtagningar osv. )
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Ur den dokumentation som ingdr i studien kan utldsas att slutenvarden dokumenterar efter-
vérdsbehov inom bade vard- och omsorgsomradet. I bistdindshandldggarnas utredningar laggs
ofta tyngdpunkten p4 den medicinska bild som slutenvarden formedlat. I utredningarna saknas
ddremot beskrivningar av de behov som det medicinska tillstdndet medfor och som ligger till
grund for de bistindsbeddmda insatserna inom socialtjdnstlagen.

Behovet av samverkan for att klara det vardbehov som dokumenteras tas séllan upp i bi-
stindshandliggarnas utredningar. Inte heller i huslakar- eller distriktsskéterskedokumentation
tas behovet av samverkan med kommunens hemtjénst upp.

Bistindshandliggarna saknar primérvérden vid vérdplaneringarna ut frén sjukhuset. Kommu-
nen klarar inte sitt uppdrag kring de &ldre multisjuka utan primarvardens distriktsskoterskor
och huslékare. Hemtjinstens bistdndsbeddmda regelstyrda insatser rimmar illa med de multi-
sjukas behov av individanpassat och sammanhéllet stéd.

Studien visar pa omfattande problem med multisjuka &ldres lakemedelsanvindning. Inte en
enda av de studerade patienterna var utan lakemedelsrelaterade problem av nagot slag. Inte
ens den person som endast hade tvd lakemedel. Orsakerna till dessa problem dr ménga, men
handlar frimst om brister i ordination av ldkemedel och uppfoljning av behandlingen. Det
handlar ocks& om bristande kommunikation mellan den slutna sjukvarden, specialister i 6p-
penvérd, husldkare och den dldre patienten.

Aven om arbetssitt och 16sningar méste se olika ut beroende av lokal struktur sd behovs sdr-
16sningar for multisjuka &ldre och for dldre med multisvikt. Det gar inte att bedriva verksam-
het med virdighet, kvalitet och ekonomi utan ett kontinuerligt och mangprofessionellt samar-
bete. Samarbetet maste vara stabilt dver tid och med for varandra nabara och definierade
vérdbitraden, underskoterskor, distriktsskéterskor, huslékare och anhériga/nérstdende. Det
méste finnas en husldkare med ett definierat ansvar for patienten. Det krdvs speciellt avdelade
distriktsskoterskor som har som uppgift att arbeta med &ldre i det ordinédra boendet och fun-
gera som link mellan husldkaren och hemtjénstens vardbitréden.

Nirmast den dldre finns hemtjinstens vardbitrdden som istéllet for att genomf6ra dagens re-
gelstyrda hemtjinstinsatser ska kunna anpassa stodet till de multisjukas behov. De skulle
darigenom bli en resurs for distriktsskoterskor och primérvérdsldkare. Ett sddant arbetssitt
skulle kunna utveckla den kompetens som redan idag finns inom hemtjénsten. Hemtjénstin-
satserna méste organiseras utifrdn behoven hos de multisjuka och de regelstyrda insatserna
rensas ut. En sidan organisering av hemtjénsten har mojlighet att fungera komplementért till
primérvarden.

For att klara det som i denna studie visat sig vara en tydlig indikator pa hur vl virden och
omsorgen 16ser sin uppgift — 1ikemedelshanteringen — sa behovs ytterligare professioner till
teamet — apotekaren och farmakologen.

Rapportens titel ”Styckevis och delt™ 4r ett citat frin en av undersékningspersonerna som
hellre ville se ett “helt”. Den mingd insatser studiens dldre multisjuka fatt ta del av i form av
slutenvardsvistelser, kontakter med specialistvard, akutvard, priméarvard och kommunens &ld-
reomsorg hinger inte ihop. Det dr dags att omformulera tankekonstruktionen véirdkedjan for
gruppen multisjuka och multisviktande &ldre. Flera studier fore denna har visat att virdkedjan

3 Uttrycket kan harledas till Henrik Ibsens versdrama Brand frdn 1866 dr en strof lyder “var det du dr och var det helt och icke styckevis
och delt” och har blivit ett bevingat uttryck for helhet, &kthet och viljans anstringning.
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inte fungerat for 4ldre med sammansatt behovsbild. Resurserna méste knytas samman och
fokusera p4 samhillsekonomi utifrin de multisjukas samtliga behov. Vérdkedjan beh6ver
rensas ut och forvandlas till ndgot som kan liknas vid tvd kommunicerande kirl med

e primérvérd och dldreomsorg i gemensam verksamhet ”p8 hemmaplan” och

e akutvard och &vrig slutenvérd d& den verkligen behdvs

Och vad giller likemedel och lakemedelshantering s behdver

e varje aldre patient ha tillging till en ldkare med helhetsansvar for den medicinska be-
handlingen

e varje ldkare som vardar &ldre patienter regelbundet utvérdera och omprva deras
likemedelsanvindning - p4 egen hand eller med stod av expert (apotekare, klinisk
farmakolog)

e riktlinjer skapas for hur likemedelsbehandling ska foljas upp vad géller effekt, biverk-
ningar, andra problem samt patientens foljsamhet

e varje likare som vardar dldre patienter ha tillgéng till forskrivarstod

e varje slutanteckning frén slutenvarden (epikrisen) innehélla ett utforligt avsnitt om
patientens likemedelsordinationer att inforas i virdcentralens journal

e alla dldre patienter ha ett kort med uppgifter om aktuell 1dkemedelsbehandling

e varje likare som vérdar ldre patienter ha goda kunskaper i dldrefarmakologi och om
riktlinjer inom omrédet
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Uppdraget

Stiftelsen Aldrecentrum fick i februari 2005 i uppdrag att genomfora en studie vars huvud-
sakliga syfte var att ur ordinért boende dldre multisjukas perspektiv studera informationsover-
foring, 1akemedelshantering och samarbete mellan slutenvard, oppenvard och kommunens
hemtjanst. Uppdragsgivare var landstingsrevisionen och kommunrevisionen i Stockholm,
Huddinge och Norrtilje. Undersokningen har till storsta del bedrivits under perioden juni —
dec 2005.

Bakgrund
Inledning

Vird och omsorg kan fungera relativt vil for dldre med minnet i behall, begréansade medi-
cinska problem eller nigon vildefinierad diagnos. Finns &ven starka anhoriga/nérstaende kla-
rar man sig langt. Fér multisjuka/multisviktande &ldre och for dldre pa vég in i skréplighet
framtriader ddremot en annan bild.

Séttet att tillgodose de #ldres behov av vérd och omsorg har fordndrats under senaste dryga
10-arsperiod. Omstrukturering av sjukhusvérden har inneburit béde en minskning av antalet-
vérdplatser och kortare vardtider. Antalet vérdtillfillen har &kat samtidigt som vérdtiden pa
sjukhus har minskat. Primérvarden som frvéntas klara hela befolkningens behov av vérd
utanfor sjukhuset 4r idag inte organiserad att klara de dldre storkonsumenterna”. De som har
omfattande och sammansatta behov av bade vérd och omsorg.*

Aldreomsorgens utveckling under 1990-talet har inneburit en mer restriktiv hjalptilldelning.
Detta har inneburit att den totala volymen #ldreomsorg legat konstant samtidigt som antalet
personer som far hjalp har minskat. De mest hjélpbehdvande fér stora insatser framfor grup-
per med mindre hjalpbehov. Det sirskilda boendet minskar till formén for kvarboende. En
okad andel vard- och omsorgsuppgifter skéts av anhériga och andra nérstiende.’

For att forsta den situation dldre med sammansatta behov och problem befinner sig i krévs
verklighetsbeskrivningar som kan kasta ljus 6ver den samlade effekten av alla insatser genom
sluten- och 6ppenvard, huslikare, distriktsskoterskor, dldreomsorgspersonal och nérstaende
som “drabbar” dldre multisjuka. En rad olika studier har under senare ar forsokt att beskriva
denna verklighet. Studierna har utgétt frin personer som varit 75 &r och &ldre och som under
ett ir vardats inom sluten sjukhusvérd minst tre eller fler gdnger for minst tre eller fler olika
sjukdomar. Med denna strénga” definition har det varit mojligt att f2 fatt p& personer med
ordentligt komplexa behov. Personer som sétter press” pd vard- och omsorgssystemet utan-
for sjukhuset.

Studiens vil definierade unders6kningsgrupp, slumpmassigt uttagen, ar intressant darfor att
den s4 vil ger generaliserbar kunskap om brister i nuvarande system. Samtidigt som studium
av gruppen med den metod som anvénds ocksé ger forstéelse for hur vérd- och omsorgsverk

4 Dirigent saknas i vird och omsorg for dldre. Om nddvéndigheten av samordning, U Gumer och M Thorslund, Natur och Kultur 2003
Helhetssyn behtvs i virden av multisjuka fildre, U Gumer och M Thorshund, Likartidningen, 2001(21): s 2596 -2602

5 Aldreuppdraget, Slutrapport, Socialstyrelsen foljer upp och utvirderar, Rapport nr 2000:4
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sambhet behdver formeras for att uppna kvalitet for de dldre och samtidigt vara forsvarbar ur
ett samhillsekonomiskt perspektiv.

Tidigare studier om multisjuka och samverkan

Maénga ildre har d4 de ldmnar sluten sjukhusvérd stora kvarstdende behov av véard, rehabili-
tering och omsorg. P4 hemmaplan ska multisjuka/multisviktande aldres behov tas om hand av
primérvard och édldreomsorg.

Insatserna efter slutenvard ar splittrade och helhetsansvar saknas. Vardplanering vid utskriv-
ning frén slutenvard fungerar bristfalligt. Distriktssk&terskan ar sallan med och distriktsldka-
ren s& gott som aldrig. De rehabiliteringsinsatser som ges &r fOr vissa patienter omfattande,
men punktvisa och splittrade. Anhdriga gors séllan delaktiga i den vard och omsorg som be-
slutas. De mest utmirkande problemen har varit knutna till bristen pé helhetssyn och samver-
kan mellan vard- och omsorgsgivare.

De fallstudier”som genomforts i Stockholms 14n under senare ar tyder inte pa att samverkan
mellan vard- och omsorgsgivare har 6kat eller att dldre med sammansatta behov kan garante-
ras en trygg vard och omsorg. De i studierna ingéende multisjuka/multisviktande dldre &r
hégkonsumenter av vird och omsorg. Ansvaret for dem &r ytterligt splittrat mellan vard- och
omsorgsnivier samt mellan huvudménnen. De fir massiva insatser utan sammantagen plane-
ring.

Den mingd insatser som ges, styckevis och delt, utan gemensam planering, uppdelat pa olika
verksamheter och till 14g kvalitet for den dldre genererar kostnader utan nytta. De vinster som
eventuellt skulle kunna goras, samhéllsekonomiskt och ménskligt, forutsitter samordning.

Idag utvirderas fortfarande ofta verksamheter ur producent-/verksamhetsperspektiv akut-
sjukvérd, geriatrik, primdrvard, hemrehabilitering, dagverksamhet, oppen hemtjénst, sérskilda
boenden o s v. Verksamheterna bedéms som bra eller mindre vél fungerande utan att resulta-
tet kopplas till vad insatserna har for sammantagen effekt i den dldre multi-
sjuka/multisviktandes konsumentens helhetsperspektiv. De brister som existerat mellan vérd-
och omsorgsnivéer framtrader sérskilt tydligt for de dldre med sammansatta behov som bott i
ordinért boende.

Multisjuka i Enskede-Arsta

Ar 1999 genomfordes en studie som rorde Enskede-Arsta. Unders6kningspersonerna var 75 ar
eller aldre och hade skrivits ut fran geriatrisk klinik med dokumenterade behov av bide basal
hemsjukvérd och hemtj instinsatser.'? Férutom dessa ildre intervjuades deras anhériga, husli-
kare, distriktsskoterska, bistindsbeddmare och vérdbitrdden. Resultatet var dystert for de or-
dinirt boende multisviktande dldre. Lag grad av samverkan och 14g kvalitet i primérvardens
och hemtjanstens insatser. Genomgéende saknades en helhetssyn pé de &ldres behov av medi

§ Tink om nigon sig helheten, Stockholms stads revisionskontor och Landstingsrevisorera, DNR420/90-99

! Dirigent saknas! 26 fallstudier av multisjuka 75+boende i »Enskede-Arsta - behov och konsumtion av sluten- och dppenvird,
kommunal 3ldreomsorg samt av informella insatser, U Gurner Aldrecentrum 2001:6

8 Vaxholm 1:an. Utvirdering av Turboprojektet i Vaxholm, 22 fallstudier av multisjuka 75+, Gurner & Fastbom, AldrecentrumC
2002:2

% Vi har inte tid — ring akuten! 24 fallstudier av multisjuka i Sigtuna, Gurner, Fastbom & Osterman, AldrecentrumC 2004:1

10 Tink om nigon sig helheten, Stockholms stads revisionskontor och Landstingsrevisorerna, DNR420/90-99
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cinsk behandling, rehabilitering och omsorg. Detta visade sig tydligt i intervjuerna med de
4ldre och deras anhériga och bekriftades i intervjuerna med ansvarig personal inom primar-
vérd och hemtjénst.

Ar 2000 genomfordes &terigen en fallstudie inom Enskede-Arsta.!! Studien byggde pé inter-
vjuer med 26 multisjuka, 75 &r eller dldre, och med deras anhoriga. Forutom dessa intervjuer
ingick dven all registrering av slutenvards-, Sppenvérds- och dldreomsorgsdata for den 18
méanaders period som foregick intervjuerna. For samma tidsperiod ingick ocksa primérvardens
journaler och kommunens bistdndsbedémningar, bistdndsbeslut och 6vriga journalhandlingar.
Aven aktuell lakemedelsforskrivning analyserades.

Det fanns i den studerade stadsdelen ett avtal om samverkan med landstinget for att garantera
en trygg och virdig vérd och omsorg genom vil fungerande vardkedjor och vérdplanering.
Studiens resultat visade att det inte rackt med avtal om samverkan. Det var en mérk bild som
tonade fram och som exemplifierades i fallbeskrivningarna. De dldre med sammansatta behov
kunde inte garanteras en trygg och vérdig vard och omsorg.

Undersdkningspersonerna hade under det dryga halvér som foregick intervjun haft kontakt
med ett stort antal olika likare inom specialistvard, akutvard samt med flera olika ldkare inom
primarvérden. Vid flera av omrédets vardcentraler var lakarkontinuiteten mycket 14g. Den
medicinska vard som givits genom den sjukhusanslutna hemsjukvarden (SAH) var en ljus-
glimt i morkret for ett par av undersokningspersonerna som varit inskrivna dédr. Hemtjadnstin-
satserna som 13g utanfor SAH:s verksambhet fungerade ddremot inte i samverkan med SAH
insatserna vilket drabbade de multisjuka och deras anhdriga.

Information frén sjukhuset i samband med utskrivningen dérifrén via fax, behandlingsmed-
delanden och epikriser verkade i de flesta fall komma fram till kommun och vérdcentralen.
Detta visade inte minst lasningen av primarvirdens och kommunens journalhandlingar. Det
saknades diremot fungerande samarbete och kontakter mellan de olika professionerna — 1a-
kare, distriktsskoterskor, bistindsbedomare och vérdbitraden.

Inom ramen for studien utvecklades dven en modell for kostnadsberdkning av multisjukas
vard och omsorg.'?> Med denna modell kunde de specifika kostnaderna for varje
undersékningsperson beriknas. De hade genomsnittligt mer &n tre génger s hoga samman-
lagda kostnader for vard och omsorg som genomsnittet &ldre i samma aldersgrupp. Enbart
kostnaderna for sluten- och 6ppenvard var i genomsnitt tio génger sa hoga. Landstingets kost-
nader for den 6ppna varden var mindre &n en fjardedel av slutenvérdskostnaderna. Béde pa
individniva och for gruppen som helhet utgjorde kommunens kostnader den smérre andelen.

Undersékningsresultatet tydde inte p& nigon 6verkonsumtion av slutenvérd. Flera dldre blev
hemskickade frén ett akut sjukhusbesék med uppenbart kvarstdende akuta medicinska pro-
blem. Den bista 16sningen hade dock for det stora flertalet multisjuka varit en fungerande
organisation som kunnat tackla de kvarstiende medicinska behoven utanfor sjukhuset. Den
primarvard som erbjods var dessvérre illa fungerande i forhallande till de behov de &ldre mul-
tisjuka hade av likarkontinuitet och en sammanhéllen vérd och omsorg. En omfoérdelning av
resurser fran sjukhusets Sppenvérd till vérd pa hemmaplan genom primérvérden hade varit

" Dirigent saknas! 26 fallstudier av multisjuka 75+boende i Enskede-Arsta - behov och konsumtion av sluten- och Gppenvérd,
kommunal dldreomsorg samt av informella insatser, U Gumer Aldrecentrum 2001:6

12 Vad kostar vird och omsorg av dldre multisjuka?, Bm"ﬂming av kostader for sluten- och dppenvérd, kommunens dldreomsorg samt
informella insatser for 26 multisjuka 75+, L Jonsson & U Gurmer, Aldrecentrum 2001:7
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onskvirt. Ett sadant arbetssitt skulle ocksa ha bidragit till att forebygga ménga onddiga sjuk-
husinlaggningar och besok pa akutklinik.

Hemtjansten i den skepnad den gavs fungerade i de allra flesta fall med 18g kvalitet for de
ildre multisjuka. Detta hade att géra med den hérda regel- och uppgiftsstyrning som priglade
insatserna och med de ménga olika inblandade vérdbitraden som utfort uppgifterna. Insatser
for att halla igéng ett vardagsliv med hjalp av promenader eller sociala aktiviteter var i det
nirmaste obefintliga. Det egna inflytandet dver den hjélp som gavs var sd ringa att flera &ldre
med andra méjligheter avsade sig hjilp.

De ménga likemedlen, i genomsnitt 11, var en kélla till stark oro for de flesta i undersdk-
ningsgruppen. Flera personer hade ocksa vérdats pa sjukhus for ldkemedelsrelaterade pro-
blem. Riskerna var uppenbara eftersom undersékningspersonerna fétt likemedel utskrivna av
ménga olika ldkare utan att nigon av dessa tagit helhetsansvaret.

Nya studier om samverkan i undersékningsomradena

Aldrecentrum genomforde 2004/2005" en studie vars syfte var att undersoka méjligheter och
hinder for samverkan mellan vird- och omsorgsaktérer. Intervjuer genomfordes med bi-
stindshandldggare och enhetschefer inom dldreomsorgen, ansvariga for samordning mellan
véard och omsorg pé landstingets bestillarkontor, primarvéardschefer, distriktsskoterskor, pa-
ramedicinare samt klinikchefer pa resp geriatrik- och medicinklinik. Unders6kningsomréden
var Enskede-Arsta inom Stockholms kommun samt Huddinge och Norrtilje kommuner.
Omkring 10 intervjuer genomfordes inom resp omréde.

Sammanfattningsvis visade studien att samarbetet var svarast kring 4ldre med sammansatta
behov. Enligt intervjuerna fick denna grupp éldre personer inte alltid en god vard och omsorg.
Grézoner existerade mellan huvudminnen - frimst inom rehabiliteringsomradet. Manga 4ldre
skrevs ut frén sjukhuset utan att ha hunnit med att aterhfmta sig. Vid vérdplaneringama ut
frén sjukhuset saknades ofta nigon representant fran primérvarden. Trots den &ldres stora
kvarstiende virdbehov blev hemtjidnsten huvudansvarig vid hemgangen.

I en ldgesrapport frin Stockholms ldns landstings Bestéllare Vard" beskrivs att

Stockholms 13ns landsting och Stockholms stad under 2003 etablerat en tydlig struktur for
samverkan. Inforandet av WebCare!” forvintas 16sa en del av de problemen som tidigare fun-
nits vid informationsdverforingen. Av ldgesrapporten framgéar dven att Enskede-Arsta stads-
delsforvaltning samarbetat med Sodersjukhuset for att forbéttra situationen s att &ldre inte
ska behdva &ka in till akutmottagningen utan att forst ha varit i kontakt med hemtjénst eller
vérdcentral.

13 Samverkan enkelt i teorin — svirare att praktisera, | Hjalmarsson & E Norman, Aldrecentrum 2005:3
14 Gun Tvergard, 2004-02-24, Bestallare Vard, SLL
15 Databaserat informationséverforingssystem mellan akutsjukvarden och primarvird/kommun
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Hur méanga &ldre har sammansatta behov

De multisjukas andel av befolkningen har beréknats till omkring fyra procent av dem som
varit 75 &r och aldre.'® Denna vl definierade grupp &r intressant darfor att den sd val kan ge
kunskap om brister i nuvarande system och samtidigt forstaelse for hur vard- och omsorgs-
verksamhet behover formeras for att uppni kvalitet for de dldre och samtidigt vara forsvarbar
ur ett samhillsekonomiskt perspektiv.

Omfattningen av den grupp som behdver en samlad vérd- och omsorgsverksambhet &r storre 4n
den intressanta och vildefinierade undersékningsgruppen multisjuka. En vidare definition
som bittre anger behovsgruppens storlek omfattar ocksa “multisviktande”. Definierade som
personer 75 &r och ldre och med négon komplicerad diagnos eller flera olika, problem med
nedsatt rorlighet och ork samt behov av rehabiliterings- och/eller funktionsuppehallande in-
satser under lang tid. Sammantaget innebarande en skor livssituation, snabbt foranderlig och
med behov av aterkommande omprévning av vard-, omsorgs- och rehabiliteringsinsatser. P&
basis av svenska epidemiologiska studier kan denna grupp antas utgora ungefdr en femtedel
av befolkningen 75 ar och aldre."”

Gillande lagar och regelverk

Manga olika lagar och regelverk styr den vard och omsorgsverksamhet som multisjuka &r
beroende av och kommer i kontakt med. De for undersokningsgruppen mest relevanta ér 1
korthet

Férvaltningslagen (1986:223) som reglerar forvaltningsmyndigheters handlaggning av dren-
den och som bl a slér fast varje myndighets skyldighet att lamna upplysningar, vagledning och
rad med hinsyn taget till den enskildes behov.

Socialtjinstlagen (2001:453) som reglerar kommunernas ansvar och den enskildes ritt till
bistind och vars portalparagraf anger att verksamheten ska bygga pé respekt for ménniskors
sjalvbestaimmande och integritet. Socialtjinstlagen anger i 2 kap. 2§ att kommunerna har det
yitersta ansvaret for att de som vistas i kommunen far det stod och den hjélp som de behover.
Detta ansvar innebir ingen inskrinkning i det ansvar som vilar pd andra huvudman. Med det
yttersta ansvaret foljer uppgiften for kommunen att vidta itgdrder i véntan pa att ansvarig hu-
vudman kan ge den enskilde behvlig vérd. Vidare anges i Socialtjénstlagen att om social-
namnden i ett enskilt fall finner att behov av hilso- och sjukvard foreligger utdver vérd for
vilken nimnden ansvarar, skall den i forsta hand hanvisa den hjalpsckande till sddan vard och
vid behov formedla kontakt mellan den hjilpsdkande och vardinrittningen.

Socialtjanstlagen innehéller inte nigra detaljerade regler for ansvarsfordelningen mellan soci-
altjansten och hilso- och sjukvarden. Eventuella tveksamheter och oklarheter far 16sas genom
sverenskommelser mellan huvudmannen. S8 kan ocksa lokala behov och sérskilda dnskemal
tillgodoses.

111 Kap. 5 och 6 §§ anges att handldggning av drenden som ror enskilda samt genomf6rande
av beslut om stddinsatser, vard och behandling skall dokumenteras. Dokumentationen skall

16 ¢¢ fotnot 1 sid 3. T Stocholms lin ca 5.000 personer
"7 Se fotmot 2 sid 3. I Stockholms 14n ca 25.000 personer
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utvisa beslut och &tgarder som vidtas i drendet samt faktiska omstéindigheter och héndelser av
betydelse.

Hailso- och sjukvéirdens dokumentationsskyldighet regleras i Patientjournallagen (1985:562)
i de inledande bestimmelserna anges att en patientjournal skall foras for varje patient vid véard
inom hélso- och sjukvérden. Med vard avses dven undersdkning och behandling.

I 3§ anges att en patientjournal skall innehélla de uppgifter som behdvs for en god och saker
vérd av patienten. Uppgifterna skall foras in i journalen sa snart det kan ske.

Socialstyrelsens allmidnna rid om kvalitetssystem inom omsorgerna om ildre och funk-
tionshindrade (1998:8) dir det framhélls att kommunerna bor faststélla system for kvalitets-
mal. Med hjélp av detta mal ska man planera, utfora, folja upp och utveckla verksamheten.
Det framhalls att kvalitetssystemet bor sikerstilla den enskildes méjlighet att leva och bo
sjalvstiandigt och under trygga forhéllanden. Ocksé skyldigheten att informera om omsorgens
innehall s4 att den enskilde och dennes stéllforetrddare kan hévda sina rittigheter framhalls.

Hiilso- och sjukvardslagen (1982:763) fastslar att hilso- och sjukvérd skall vara av god kva-
litet och tillgodose patientens behov av trygghet i vard och behandling. Sjukvarden ska vara
lattillgdnglig och bygga pa respekt for patientens sjédlvbestimmande och integritet. Aven de-
legering av varduppgifter tas upp och hér foreskrivs att delegering ska ske pé ett sidant sitt att
det gr att férena med patientsdkerheten. I hélso- och sjukvéardslagen 6§ anges att somatisk
och psykiatrisk vird som meddelas av lakare ett sarskilt ansvar for landstinget medan det lig-
ger pd kommunernas ansvar att se till att den som &r i behov av vérd verkligen far den.

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid om informationséverforing och samord-
nad virdplanering (SOSFS 1996:32) syftar till att skapa en struktur for informationséverfo-
ring och samverkan mellan olika vardgivare nér det géller patienter som &r medicinskt fardig-
behandlade och som efter utskrivning fran sjukhuset bedéms ha sérskilt behov av sociala om-
sorgsinsatser. Foreskrifterna kan dven tjéna som végledning i andra fall dér fordndrade behov
av stod/insatser kan foranleda vardplanering och informationséverforing mellan olika vardgi-
vare eller virdnivier. Samordnad vardplanering skall ses som en process dar berdrda aktorer
tillsammans med patienten samordnar planeringen av dennes fortsatta vard och omsorg, i for-
sta hand vid 6verforing frén en vardform/niva till en annan.

Vid slutenvard bestér processen av foljande moment:

e intagningsmeddelande till socialtjinsten och den &ppna hélso- och sjukvéirden

e bekrdftelse pa mottagen information och &verforing av aktuell information till
slutenvérden

e stillningstagande huruvida foretridama for de olika vardniviaerna ska métas for plane-
ring

e genomforande av planeringen
e utskrivningsmeddelande till socialtjdnsten och den 6ppna hélso- och sjukvarden
e e¢pikris (sammanfattande bedémning)
En vil genomford vardplanering forutsitter kontakt mellan aktuella vardgivare och 6verforing

av den information och kunskap om patientens tillstand och situation som respektive vardgi-
vare besitter. For detta krdvs dock patientens medgivande.

Ny forfattning ersétter ovanstdende fr. o m dec. 2005 (SOSFS 2005:27)
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En mer detaljerad skrivning kring frigor om delegering finns i SOSFS Delegering av ar-
betsuppgifter inom hilso- och sjukvérd och tandvird (1997:14). Forutséttningen for en
delegering mellan landstingsanstélld och kommunanstilld personal 4r enligt forfattningen att
mottagaren av uppgiften har sin arbetslednings tilldtelse att utfora den. Den som delegerar
&ver verksamhets- eller vardgivargrins méste darfor alltid forst samrada med mottagarens
arbetsledning.

I lagen om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvirdens omride (1998:531) anges att all
legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal ska utfora sitt arbete i Sverensstimmelse med veten-
skap och beprovad erfarenhet. Lagen séger ocksa att en patient skall ges sakkunnig och om-
sorgsfull hélso- och sjukvérd.

Lagstiftningen kring forskrivning och uppféljning av likemedel ar knapphéndig. Inget

finns reglerat kring vilka stllningstaganden som bor foregé en lakemedelsforskrivning. Sak-
nas gor ocksé regelverk kring hur en likemedelsordination ska foljas upp. F orskrivning och
ordination forutsitts ingd i forskrivarens yrkesansvar precis som uppfoljning av 6vriga insatta
behandlingsatgarder. Likemedelsverket har utférdat foreskrifter om sikerhetsbevakning och
hir regleras hur likemedelsbiverkningar ska rapporteras till verket eller till verkets regionala
biverkningscentra. Rapporteringsskyldigheten ror alla allvarliga och oftrutsedda biverk-
ningar. Foreskriften omfattar ddremot inte de biverkningar som utgdr merparten av dem som
drabbar dldre d v s kiinda och/eller mindre “allvarliga” biverkningar.

I lagen om kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvérd (SFS 2003:193)
regleras informationsdverforing frén somatisk akutsjukvérd, geriatrisk och psykiatrisk vard
till kommunens socialtjanst eller till landstingets primérvérd och dvriga ppenvard. Enligt
betalningsansvarslagen ska en vardplan upprittas i samarbete med berdrda vérd- och om-
sorgsgivare for den patient som den behandlande ldkaren inom den slutna sjukhusvarden be-
démer behdver fortsatta insatser efter utskrivningen fran sjukhuset. Enligt lagen bor patienten
sjalv och nirstiende delta i uppréttandet av denna vérdplan. I lagen regleras &ven ett betal-
ningsansvar for kommunen dagen efter det att lakaren beddmt patienten som utskrivningsklar
och efter det att en vérdplan upprittats. Motsvarande betalningsansvar finns inte mellan den
slutna och den 6ppna varden.

Samverkansavtal

Samverkan mellan kommunerna i Stockholms 1in och landstinget har sedan attiotalet ofta,
med négra undantag, reglerats i olika samverkansavtal. 1998 formulerade politikerna frén
kommunerna och landstinget i Stockholms lidn en gemensam policyférklaring om samverkan
om varden och omsorgen av de sldre'®. Syftet med samverkan &r att

o tillférsikra den enskilde en god véard, omsorg och rehabilitering

e Kklargora det gemensamma ansvaret for hilso- och sjukvérdsfrigor, omsorg och
rehabilitering

e verka for ett rationellt utnyttjande av de totala resurserna.

Det finns samverkansavtal pa tva nivéer; grundavtal och lokala 6verenskommelser. Kommu-
nerna och landstingets bestillarorganisation ingér s k grundavtal vars huvudsakliga syften ar

1 Samverkan enkelt i teorin — svirare att praktisera, I Hjalmarsson & E Norman, Aldrecentrum 2005:3
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att tydliggdra ansvarsgrinser och klargora vad som dr gemensamt ansvar. De nuvarande
grundavtalen forutsitter att samverkansGverenskommelser ocksd gdrs pa lokal nivé inom
varje kommun.

Grundavtalen om samverkan i de tre undersokta kommunerna/stadsdelen har olika utformning
men innehéller motsvarande punkter som finns i den ovan redovisade policyn for Stockholms
lan fran 1998. Sarskilda dverenskommelser finns dessutom bland annat om ldkarinsatser i
sirskilda boenden, samordnad vardplanering m m.

Stockholms 1dns landsting och Stockholm stad sl6t i slutet av 2004 ett samverkansavtal med
samtliga stadsdelar i staden. I avtalen beskrivs organisationen for samverkan och hur infor-
mationsutbyte ska g till. Hanteringen av avvikelser och verenskommelser om gemensamma
utbildningar tas ocksa upp. Enskede- Arsta har tillsammans med landstinget arbetat vidare
med frigor som rér samverkan mellan stadsdelen och vérdcentralerna. Detta ror utskrivnings-
klara patienter och frigor om rehabilitering. Inom foljande omréden pégér/ska pabdrjas ut-
vecklingsinsatser

o rehabilitering - dir kommunen ansvarar for den rehabilitering som omfattar de sér-
skilda boendena och landstinget for kvarboendet.

e hilso- och sjukvérd inom de sérskilda boendeformerna.
e hjilp i det ordinéra boende - dér landstinget ansvarar for hélso- och sjukvarden
e gemensamma utbildningar
Huddinge kommun och Stockholms lans landsting har grundavtal om samverkan underteck-

nat 2004. Syftet med grundavtalet om samverkan &r att lyfta fram betydelsen av samverkan
och reglera formerna for denna.

Grundavtalet om samverkan med Huddinge kommun ska:

e ge parterna m&jlighet att utifrén gemensamma prioriteringar tillskapa basta méjliga
forutsittningar for en god hélsa samt erbjuda bésta mdjliga vard och omsorg for be-
folkningen

e syfta till att utifrdn de resurser och prioriterade omréden som finns frén bide SLL och
Huddinge kommun, 3 till stdnd bésta mojliga verksamhet for befolkningen i Hud-
dinge kommun.

e bidra till en helhetssyn pa befolkningens hélsa i Huddinge kommun

e bidra till att parterna ska ha kinnedom om varandras verksamhet for de omraden som
avtalet reglerar

e klargdra det gemensamma ansvaret, initiera tillkomsten av lokala samverkansoverens-
kommelser/-avtal samt f6lja upp dessa

o verka for ett samarbete byggt pa en strukturerad och reglerad regelbunden samverkan
pé basis av gemensamt ansvarstagande och ldngsiktighet

e tillskapa former for samrad kring respektive huvudmans budgetprocess

Forutom grundavtalet finns dven dverenskommelse om Aldreteam med hemrehabiliterings-
och stroketeam.

En ny 6verenskommelse som ska gilla for perioden 2006 — 2007 har arbetats fram.
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Norrtilje kommun har sedan bdrjan av 2004 haft ett gemensamt grundavtal for samverkan
med Stockholms 14ns landsting. I avtalet framgér syftet med samverkan samt hur fasta sam-
verkansformer pa politisk respektive tjinstemannaniva skall utdvas. Medborgarens, patientens
och klientens situation tydliggors liksom regler kring verksamhets- och strukturféréndringar.
Det finns dven en skrivning kring hur uppfoljning av grundavtalet ska fungera. Samverkans-
omraden finns specificerade liksom innebdrden av begreppet kontaktperson. I Norrtélje bildar
landsting och kommun en gemensam Vard- och omsorgsndmnd fr o m bérjan av 2006.
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Studiens upplaggning
Syfte

Syfte ar att utifrdn de ildres perspektiv folja hur multisjuka/multisviktande ordinért boende
multisjuka “hanteras” av slutenvérd, nérsjukvérd och kommunens dldreomsorg.
e Vilka &r behoven hos de dldre?

e Hur fungerar rutiner for informations6verforing och vardplanering nér patienterna dr
utskrivningsklara?

e Hur fungerar samarbete mellan vard och omsorgsgivarna?

e Hur ser lakemedelslistan ut vid utskrivningstillféllet, hur 6verfors information om nya
ordinationer och vad blir resultatet?

e Var ligger problem och méjligheter till utveckling?

Metod och tillvagagangssitt

For att ge mojligheter att utnyttja kunskapen i den studie'® som tidigare genomforts ur ett
producentperspektiv valdes samma undersékningsomriden. Enskede-Arsta som utvirderats
i tva tidigare studier”®. Huddinge kommun valdes som exempel pé ett omride med vél utveck-
lade samverkansdokument och Norrtilje kommun som representerar glesbyggd och som till-
sammans med landstinget inlett diskussioner om gemensam vard- och omsorgsndmnd.

Undersokningspersoner ar dldre multisjuka®’ i en f5ljd utskrivna till ordindrt boende efter
vard pa medicin- eller geriatrisk klinik under perioden feb - mars 2005. I Enskede-Arsta
stadsdel inom Stockholms kommun (Sodra Stockholms geriatriska klinik och Sédersjukhu-
set), i Huddinge kommun (Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge) och i Norrtélje kom-
mun (Norrtélje sjukhus.)

Undersékningsmaterialet bestar av

o Intervjuer med multisjuka i deras hem under de tva forsta veckorna i juli 2005. (Sam-
manlagt 29 personer. Nio i Enskede-Arsta, tio i Huddinge och tio i Norrtilje).

o Telefonintervjuer med 20 anhériga/nirstiende under sensommar/host 2005.

o 20 telefonintervjuer med sjukskoterskor inom slutenvérd, distriktsskoterskor och
bistandshandliggare nov 2005.

o Sluten- och 6ppenvirdsregisterdata for perioden jan 2004 - juni 2005.

' Samverkan enkelt i teorin — svirare att praktisera, I Hjalmarsson & E Norman, Aldrecentrum 2005:3

20 Enskede-Arsta har tidigare studerats:

Tink om nigon sig helheten, Stockholms stads revisionskontor och Landstingsrevisorerna, DNR420/90-99

Dirigent saknas! 26 fallstudier av multisjuka 75+boende i Enskede-Arsta - behov och konsumtion av sluten- och Sppenvard, kommunal
ildreomsorg samt av informella insatser, U Gurner Aldrecentrum 2001:6

2! Ska under en tolvméanadersperiod fore aktuell utskrivning ha vérdats tre eller fler gdnger inom sluten sjukhusvérd samt under denna
tidsperiod haft diagnoser frén tre eller fler olika sjukdomsgrupper
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¢ Journaler frin medicin- och geriatrikklinikerna vid utskrivningstillfillet feb - mars
2005.

e Journaler (for feb - juni 2005) fran primérvirden: Enskede-Arsta (Arsta, Dalens och
Stureby vardcentraler), Huddinge (Flemingsberg, Huddinge, Stuvsta, Segeltorp och
Tréngsunds vérdcentraler) Norrtalje (Norrtélje Norra, Hallstaviks och Rimbo/Edsbro
huslakarmottagningar).

o Fr&n kommunerna granskades bistandsbedémningar, -beslut, -bestéllningar samt
dokumentation mellan den slutna vérden, 6ppna vérden och kommunen for feb - juni
2005.

Undersdkningspersonema foljdes retroaktivt genom intervjuer med dem, deras anho-
riga/nirstdende samt genom vissa kompletterande intervjuer med sjukskdterskor inom sluten-
vérden, distriktsskéterskor och bistdndshandldggare. Sluten- och 6ppenvérdsdata ror perioden
jan 2004 — juni 2005. Journaldata ror feb - juni 2005.

For att ringa in de personer som skulle komma att ingé i studien genomf6rdes en analys av
slutenvardsdata for perioden feb - mars 2004 — feb - mars 2005. De personer vi var intresse-
rade av att f3 med i undersdkningen skulle under denna tolvménadersperiod ha varit inskrivna
inom sluten sjukhusvard tre eller fler ganger och under denna tid behandlats {or tre eller fler
diagnoser fran olika sjukdomsgrupper™.

Aldrecentrum fick tillgdng till namn och adressuppgifter for de personer som enligt definitio-
nen var mdjliga unders6kningspersoner. Till dessa séndes brev med information om under-
sokningen. Telefonkontakt med undersdkningspersonerna togs nagra dagar efter det att brevet
nétt dem. Vid denna telefonkontakt gavs de dldre ytterligare information om projektet och tid
for intervju i unders6kningspersonernas hem bokades.

Undersokningspersonerna gav fore intervjun sitt skriftliga godkédnnande till medverkan i
studien samt tillst&nd att ta del av registeruppgifter och 6vriga handlingar som rérde dem
inom sluten- och dppenvérd samt inom kommunens dldreomsorg. Tillstdndet gillde dven
kontakter med anhériga och personal. Efter intervjun med den multisjuke togs kontakt med
den anhoriga som undersokningspersonen valt och sjélv tillfrigat om medverkan. Dessa inter-
vjuer liksom de med personal genomfordes till stdrsta del per telefon.

Vid intervjuerna har en frigeguide, med en kombination av 6ppna och mer strukturerade fra-
gor, anvints. De 50-tal frigor som stilldes till de multisjuka omfattar, forutom uppgifter om
hilsa och funktionsforméga, den egna uppfattningen och bedémningen av problem och behov
samt hur dessa behov har hanterats och tillgodosetts inom slutenvérd, primérvard samt kom-
munens dldreomsorg. Intervjuerna har gjorts i de multisjukas hem och tagit ca tvé timmar i
ansprik. De 30-talet frAgor som stélldes till anhdriga/nérstdende har koncentrerats till hur
dessa sett p& den multisjukas behov och hur behoven, enligt deras mening, har tillgodosetts.
Interviuerna med de anhériga/nérstdende har i de flesta fall skett per telefon och tagit mellan
en halv till en timme.

Telefonintervjuer har genomforts med ett 20-tal sjukskdterskor, distriktsskoterskor samt bi-
st&ndshandldggare inom landstingens slutenvérd, primérvérd samt kommunernas dldreom-
sorg. Dessa professioner har intervjuats eftersom de &r de aktiva parterna vid informations

2 Beskrivning av gruppering utgar frin Klassifikation av sjukdemar och hilsoproblem 1997 (ICD 10), Socialstyrelsen.
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verforing och vardplanering kring de ldre multisjuka. De tre frigor som stéllts &r: Hur fun-
gerar rutiner for informationsverforing och vérdplanering nér patienterna &r utskrivnings-
klara? Hur fungerar samarbetet mellan vérd och omsorgsgivara? Var ligger problem och
mojligheter till utveckling?

Information om patientens liikemedelsordinationer har samlats in frdn olika kéllor:

aktuella likemedelsordinationer som patienten fétt vid utskrivningen frén sjukhuset,
o patientens recept och lakemedelsforpackningar,

e likemedelskort i dosett

o epikris fran aktuellt slutenvérdstillfalle samt

e patientens journal pa vérdcentralen.

Dirtill har de dldres “faktiska” likemedelsanvindning kartlagts genom intervju i hemmet.
D v s vad de verkligen haft och tagit av ordinerade lakemedel, egeninforskaffade receptfria
lakemedel, naturmedel etc. Vid intervjun stilldes ocksa fragor om ldkemedelshantering, om
problem, samt patientens syn pa ldkemedel och ordinationer.

Likemedelsuppgifterna granskades och vérderades av en apotekare samt matades in i ett spe-
cialgjort datorprogram (Monitor) som analyserar likemedelsanvindningen med avseende pa
savil kvantitet som kvalitet, bl a utifrin Socialstyrelsens indikatorer”. Allt tillgéngligt mate-
rial (patientens journal frin sluten- och 6ppenvérd samt aktuell likemedelslista) analyserades
av en apotekare och slutbeddmningen gjordes i samréd med en klinisk farmakolog.

Reflexioner kring insamling av dokumentation

I slutet av augusti skickade Aldrecentrum ut ett brev till de berorda slutenvardsenheterna, 6p-
penvérden och till de kommuner som varit i kontakt med de multisjuka personer som ingick i
revisionsstudien. Efterfrigat var all den dokumentation som berdrde informationséverforing
och likemedelshantering for undersékningspersonerna vid in- och utskrivning frén slutenvérd,
journalhandlingar och samtliga kontakter med 6ppenvérd och kommun. Frén kommunerna
efterfrigades ocksa bistdndsbeddmningar, bistdndsbeslut och bestillningar inom kommunens
ildreomsorg. Detta gillde all information som fanns dokumenterad under perioden 1 februari
t o m 31 juni 2005. Verksamheterna fick drygt tvé veckor till forfogande for att inkomma med
den efterfrigade dokumentationen.

Av totalt 20 verksamheter i de olika omradena omfattande sluten- och 6ppenvérd samt kom-
munerna s& anvinde endast sex rekommenderat brev for att skicka den sekretessbelagda do-
kumentationen. Endast hilften av materialet kom till oss inom efterfrégad tid. Resterande in-
kom efter pastdtning per telefon, mail och/eller brev. I flera fall blev pdminnelserna ménga
och vintetiden 1ang.

Fran Enskede-Arsta inkom journaler bade frén sluten- och 6ppenvard, undantaget ett fall, i
tid. Dokumentation frén kommunen inkom per rekommenderat brev och fore utsatt datum.

B Socialstyrelsens indikatorer for utvirdering av likemedelsanvindningens kvalitet hos aldre — Socialstyrelsens forslag, Artikelnummer
2003-110-20
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Frén Norrtilje inkom journalhandlingar fran slutenvirden med rekommenderat brev men efter
senast utsatta datum. Endast en av tre huslikarmottagningar skickade sina journaler i tid och
per rekommenderat brev. Kommunen i Norrtélje bad om uppskov med 10 dagar men inkom
anda mer 4n en vecka efter 6verenskommet datum och skickade sekretessbelagd information
med ordinir postging. Den efterfrigade dokumentationen var inte komplett.

I Huddinge skickades hilften av dokumentationen frén slutenvérden per rekommenderat brev
och inom utsatt tid. Oppenvarden skickade samtliga journalhandlingar med vanlig postgéng
och endast tva av fem vardcentraler inkom med sina handlingar i tid. Huddinge kommun in-
kom med dokumentation i tid men med vanlig postgéng.



Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum 06-01-14 20

Resultat
Undersc’ikningsgruppen

Alder, kén och samboende/ensamboende

Undersékningsgruppen bestar av 29 multisjuka personer. Nio 1 Enskede-Arsta och tio i var-
dera Norrtilje och Huddinge. Deras medelélder var 84 - den yngsta 75 &r och den &ldsta 97.
15 personer &r kvinnor och 14 mén. 19 &r ensamboende och 10 bor tillsammans med
make/maka. I Enskede-Arsta &r samtliga utom en undersokningsperson ensamboende. I
Norrtilje sju och i Huddinge fyra. I Huddinge finns de flesta ménnen (7). I Huddinge &r un-
dersokningspersonerna ngot dldre 4n i de dvriga omradena.

Diagnoser och symptom

Undersékningpersonerna har under hela periodens slutenvardsvistelser i genomsnitt behand-
lats for sex olika diagnoser frin nigon av de diagnosgrupper som redovisas i tabell 1.

Tabell 1 Diagnoser inom slutenvérd from jan 2004 t o m juni 2005

Diagnoser Totalt (n 29)
Hjirta 26
Ovriga kirl 12
Stroke 4
Faktorer av betydelse* 18
Symptomdiagnos** 17
Andningsorganens sjukdomar 11
Muskuloskeletala sjukdomar 11
Urinvégsinfektioner 10
Endokrina sjukdomar (utom diabetes) 8
Diabetes 7
Matsmiltningsorganens sjukdomar 7
Blodbildande organ & immunfGrsvar 6
Infektionssjukdomar 6
Ovrigt (6gon, 6ron, hud) o)
Demens 5
Frakturer 4
Nervsystem 4
Psykiska sjukdomar (utom demens) 3
Tumorer 3
Ovriga skador (utom frakturer) 2
Bristande kost och vatsketillforsel 1

Totalt 171
* Faktorer av betydelse for hilsotillstindet finns under kap 21 i ICD-10, Klassifikation av sjukdomar och hilsoproblem, Socialstyrelsen,
1997
** Symptom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och laboratoriefynd som €j klassificerats annorstides. Kap 18 i ICD-10 Klassifi-
kation av sjukdomar och hélsoproblem, Socialstyrelsen
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Av tabell 1 framgér att det varit vanligast att ha vérdats for en diagnos inom cirkulationsorga-
nens sjukdomar — framst hjartsjukdom, sedan 6vriga kirl och sist stroke. Nast mest vanligt har
varit att vardas for ndgon symptomdiagnos, faktorer av betydelse hilsotillstdndet eller for
kontakter med hilso- och sjukvéarden.

En tredjedel av undersdkningspersonerna har ndgon ging under perioden blivit behandlade
inom den slutna sjukhusvérden for sjukdom i andningsorgan eller for sjukdomar i muskler och
skelett. Urinvagsinfektioner har varit ett problem for lika ménga. Diabetes och sjukdomar 1
matsmiltningsorganen har varit relativt vanliga. Inga storre skillnader finns mellan undersdk-
ningsomradena.

Tabell 2 visar att de 29 undersokningspersonerna i medeltal uppgav sig ha tio av de 20 efter-
frigade symptomen/problemen. Det vanligaste problemet var forknippat med trotthet, smarta,
yrsel, svullna ben och fGtter samt problem med somnen. Over hilften av gruppen hade ocksé
problem med andfdddhet och muntorrhet.

Tabell 2 Antal symptom/problem angivna av de multisjuka

Symptom Har problem

1 Trotthet 25
2 Smirta 23
3 Yrsel 20
4 Svullna underben/fétter 20
5 Somnbesvar 18
6 Andfaddhet 17
7 Muntorrhet 16
8 Sjélslig oro 14
9 Férstoppning 14
10 Ar ofta ledsen 13
11 Dalig aptit 11
12 Ontimagen 11
13 Svért att kissa 11
14 Hosta 11
15 Huvudvirk 10
16  Kroppslig oro 11
17 Klada 9

18  Diarré 8

19 Mardrémmar 7

20 Hlaméende 6

Totalt 275/29=9.5

Sluten- och 6ppenvardsutnyttjande

Som tabell 3 visar har undersdkningspersonerna i genomsnitt vardats inom shuten sjukhusvérd
fem ganger under den senaste 1,5 ars perioden. Som mest har en person varit inom sluten
sjukhusvard 16 ganger, som minst tre. Det genomsnittliga antal dagar personerna legat pa
sjukhuset har varit 32. Som mest har en person vérdats 1 124 dagar och som minst endast nio.

Undersdkningspersonerna har triffat specialistldkare inom den dppna sjukhusvérden 1 genom-
snitt sju ganger. Sjukhusets akutmottagning har personerna i medeltal besokt nira sju génger.
En person har besdkt akuten s& méanga som 27 génger.
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Med huslikaren har kontakterna i genomsnitt varit 14, som mest 43 och som minst en kontakt.
I de allra flesta fall har kontakterna varit indirekta i form av administration kring dokumenta-
tion fran slutenvérd, remisshantering, receptforskrivning och telefonkontakter. Med distrikts-
skéterskan eller underskoterska har kontakterna varit flera. I genomsnitt dryga 70. 14 under-
sokningspersoner har varit inskrivna i hemsjukvérd for dessa ar det genomsnittliga antalet
kontakter 52. Aven manga av kontakterna med distriktsskoterska och underskoterska dr av
administrativ karaktir. Fér nirmare beskrivning av sluten- och dppenvérdskontakterna hanvi-
sas till fallbeskrivningarna.

Tabell 3 Sluten- och Sppenvérdskonsumtion from jan 2004 t o m juni 2005

Totalt | Medelvirde
N=29

Shutenvirdskonsumtion Antal virdepisoder 147 5.1
varddygn 935 322

Triffat likare inom oppen- Antal Specialistldkare 208 7.2
vard Akutlakare* 195 6.7
Triffat $vrig vardpersonal Sjukskoterska 34 1.2
inom Specialistvird Sjukgymnast 66 2.3
Arbetsterapeut 28 1

Underskoterska 7 0.2-

Medicinsk service 61 2.1

Ovrig personal *** 34 1.2

Kontakter med VC/HL likare  Husldkare** 400 13.8
Kontakter med ovrig vardper-  Distriktsskoterska 1353 46.7
sonal VC/HL Underskoéterska 736 25.4
Sjukskoterska 2 -

Sjukgymnast 18 0.6

Dietist 1 -

Arbetsterapeut 12 0.4

Ortopist 7 0.2

Annan vardgivare 2 -

* Besok pa akutklinik

** [ de flesta fall indirekta kontakter i form av administration kring dokumentation frén slutenvérden, remisshantering, receptforskriv-
ning och telefonkontakter '

*%x Ortoptist/fotvard, psykolog, horselvardsassistent, oftalmologassistent hypertoniskéterska & annan vérdgivare

sk Utdver besok § hemmet inkluderas dven administration kring likemedelshantering samt telefonkontakter

Det gir inte att dra ndgra tydliga slutsatser om skillnader mellan de olika undersokningsomré-
dena. For detta dr urvalet i resp omréde for litet. Den enda skillnad som &r

vird att notera ar att det i Norrtalje ar ndgot farre vardepisoder och vérddagar dn i de 6vriga
omridena. Detta giller 4ven antalet akutbesck pa sjukhuset liksom specialistvard i Gppen
form. Vad giller kontakter med vrdcentralens lakare sd &r dessa hogre bade i Norrtélje ochi
Huddinge i forhillande till Enskede-Arsta.
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Hjalp hemmet - dldreomsorg, hemsjukvard, anhérig/narstaende och fard-
tjianst '

Av dokumentation kring undersokningspersonerna och genom intervjuerna med de multisjuka
och deras anhériga framkom att 18 personer hade hemtjénst. Av dessa fick 15 mera omfat-
tande och dagliga insatser. De flesta av dem fick hjilp flera génger per dag. Ovriga tre perso-
ner hade endast larm.

For tta multisjuka har sirskilt boende varit under diskussion. Tv4 dldre har fatt bistand till
sadant. T det ena fallet 6nskade den ildre att f3 komma till samma boende som maka/make.
Detta kunde inte 15sas. I det andra fallet tackade den &ldre nej till den erbjudna platsen. Tva
4ldre har fatt avslag pa sina skriftliga ansdkningar. Den ena personen var 97 ar och orkade
inte dverklaga. I det andra fallet har nérstdende ansokt om sarskilt boende tva ganger. Den
sista gingen blev det avslag med motivering att det sokta serviceboendet inte passade for de-
menta multisjuka. I fyra fall har nigon skriftlig ansokan aldrig formulerats. Den aldre har,
genom samtal med bistdndshandldggaren, lyssnat till dennes tveksamhet och forstétt att det
inte varit ndgon ide att g vidare.

Hilften av undersdkningspersonerna var vid tiden for intervju inskrivna i hems jukvard. For
de flesta innebar detta att de fick besok i hemmet av virdcentralens distriktsskdterska ndgon
géng per vecka for vidarebefodran av recept och for delning av dosett. I nigra fall kom di-
striktsskoterskan eller underskdterskan mer ofta hem for omléggning av sdr, for att ge spruta
eller ta olika prover. Elva multisjuka hade insatser genom bade hemtjinst och hemsjuk-
vérd.

Tjugo multisjuka hade anhérig/nirstiendestod. I nara hilften av fallen var stédet mer om-
fattande. 1 Atminstone fem fall &r anhdrigstodet mycket omfattande. I 4tta fall fungerar anho-
riga som ett viktigt komplement till hemtjénstinsatserna. Femton personer hade fardtjinst.

Det gir inte att pé basis materialet se négra storre skillnader mellan de olika omrédena.
Huddinges tio undersdkningspersoner hade en ndgot hogre medelalder och dér fanns dven
négot fler ildre med hemtjanst. Norrtélje hade fler anhoriginsatser. Enskede-Arsta hade flest
multisjuka med demensdiagnos (4 personer) och dér fanns Aven de flesta ensamboende. 1
Enskede-Arsta var det nagra fler personer med hemsjukvérd samt ndgra fler med insatser ge-
nom bade hemtjanst och hemsjukvérd.

Sammanfattning av undersékningsgruppen

e 15 kvinnor och 14 mén

» medeldlder 84 ar

e 19 ensamboende och 10 samboende

o 6 diagnoser i snitt (3 min — 10 max)

» isnitt 10 symptom/problem (2 min — 19 max)

e i snitt 5 slutenvardsepisoder (2 min — 16max)

e i snitt 32 varddygn inom sluten sjukhusvérd (9 min — 124 max)

o triffat lakare p4 sjukhusets akutmottagning i snitt 7 ganger (2 min — 27 max)

e triffat likare inom specialistvard i snitt 7 ganger (0 min — 30 max)
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o kontakter med huslikare p4 vardcentral i snitt 14 ganger (1 min — 43 max)

e kontakter med distriktsskéterska/underskdterska inom vérdcentral/huslikarmottagning
i snitt 75 ganger (0 min -287 max)

e 14 personer var inskrivna i hemsjukvéard
e 18 personer hade hemtjénst
e 11 personer hade insatser frén bade hemtjénst och hemsjukvard

e 20 multisjuka fick hjilp av anhdriga/nérstiende (7 fick omfattande stdd)

Intervjuer med multisjuka och deras anhériga om behov och pro-
blem

Studiens huvudsakliga syfte har varit att utgd ifrn de multisjuka &ldre personernas perspektiv.
Uppgifterna under detta avsnitt bygger pé intervjuerna med de multisjuka undersékningsper-
sonerna samt deras anhdriga. Hir framfors deras uppfattning om behov och problem samt
deras uppfattning om den vérd och omsorg som de kommit i kontakt med.

Varje undersdkningspersons uppfattning finns dven samlat redovisade i bilagda fallbeskriv-
ningar. I fallbeskrivningarna redovisas dven lakemedelskonsumtion och hantering, konsum-
tion av vérd och omsorg, dokumentation inom sluten- och ppenvérd samt inom kommunens
dldreomsorg.

Hemtjansten

De flesta som inte har stod genom make/maka eller nérstiende &r tacksamma for att de 6ver-
huvudtaget far hjilp av kommunens hemtjénst. Insatserna motsvarar dock, som aven framgér
av fallstudierna, for de flesta langtifrén det man 6nskar och behdver. Enligt de intervjuade
arbetar hemtjénsten efter “sina regler” och man &nskar att “hemtjdnsten hade hemtjanst som
kunde géra det hemtjinsten inte sjdlva gor.” Ménga aktar sig for att ldgga sig i eller ha syn-
punkter pa de utforda hemtjénstinsatserna. “"Dom gor som dom tycker dr bdst.” En man "lig-
ger lagt” nir det giller att anmérka p& hemtjénstens arbete.

Aven om vardbitridena upplevs som vinliga sa ar de, enligt de intervjuade, for ménga och
ofta syns nya ansikten. Man 6nskar férre virdbitraden och vérdbitriden man hade mojlighet
att l4ra kanna. De som bor p4 egen hand kénner ensamhet och dnskar séllskap och att fa
komma ut i friska luften tillsammans med ett kéint vardbitrédde. Endast i ndgot fall hjélper
hemtjansten ut pd promenad. Men det kan 4nda bli tokigt d4 det enligt en intervjuad inte “gdr
att prata med en del eftersom vi inte talar samma sprak”.

En kvinna i Enskede-Arsta saknar och lingtar efter séllskap. Hon har tagit upp detta med bi-
stindshandldggaren och frégat om méjligheten att flytta till servicehus men blivit upplyst om
att kommunen inte har rad. I Norrtilje berdttade en kvinna att hemtjénstpersonalen "var
sndlla men jag behivde mer hjdlp och social kontakt och hjdlp for ensamheten men fick bara
smd snuttar.” Till slut blev hennes situation ohallbar och anhoriga 14t henne flytta hem till
dem i avvaktan pa sarskilt boende.

Hjilp med dusch fir man enligt samstdmmiga uttalanden alltfor sillan. Att behdva fa hjdlp att
bli duschad av nigon man inte har kontakt med eller kdnner &r ingen rolig tillstéllning. Aven
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om duschhjilpen bara ges en gang per vecka s avstér man. Ett par som béda har duschjalp
tackar nej och forsoker att hjdlpa varandra s gott det gér d& nagot nytt och oként vardbitrdde
dyker upp.

Stadningen intriffar for de flesta alltfor séllan och nér den intraffar tycker man att den 4rilla
utford. “Hemtjinsten stidar bara pd ytan, de sdger att de inte far gora mer men jag trivs inte
med damm.”’ En person 6nskar storstddning emellanét. En annan 6nskar detsamma och betalar
privat for detta liksom for rengbring av frys och kyl. Nagon annan betalar for fonsterputs. For
flera kommer anhdriga hem och kompletteringsstidar. Detta eftersom hemtjénstens stddning
“inte skits professionellt”. Flera har avsagt sig stddhjalpen da den inte ger valuta for peng-
arna. "Dom svepte bara runt lite och var bara hdr en av tre timmar.”

Maten ér for dem som inte langre orkar laga ett trékigt kapitel. Ménga har problem med de
egna tinderna eller med glappande och slitna proteser. Mainga stér pa lakemedel som fram-
kallar muntorrhet och péverkar aptiten. N&gon far fryst mat frin Samhall som sedan varms av
hemtjénsten. Enligt anhorig dr denna ™ trdkig mat i trakiga forpackningar och aldrig tillsam-
mans med grénsaker”. Négra drémmer om att &ta tillsammans med andra. Nagon 6nskar att
servicehusets restaurant skulle 5ppna igen. I Huddinge har tva undersdkningspersoner blivit
erbjudna hjalp med matleverans. I det ena fallet i form av sju 14dor mat levererade en géng i
veckan. "Usch det var for javligt.” Det andra fallet rérde tvd makar som omedelbart tackade
nej till 14 matlddor levererade en dag per vecka. "Ldter otdckt och var ska alla lddorna fa
plats?”

Bistandshandlaggarna har av 3 upplevts som stodjande personer. I Enskede-Arsta blev en
sldre som var missndjd med hemtjénstens utforande uppmanad att byta utforare. En annan 1
samma omrade fick, da hon klagade pa stidningen, av bistindshandldggaren veta att kommu-
nen endast ger mer stidning till dem som har astma. En dement kvinna har tv génger fatt
avslag p4 anstkan om sérskilt boende. Den andra géngen med hinvisning till att hon ansokt
om servicehus och att detta inte r anpassat till dementa. I samtliga omréden har multisjuka
tackat nej till hemtjéinst s som den erbjudits av bistdndshandldggaren. De har inte ként att de
haft mojlighet till eget inflytande och péverkan. Samtliga dessa personer har haft nérstiende
som tritt till istallet.

] Huddinge har flera #ldre 6nskat flytta till sérskilt boende. En man tycker att han ar for gam-
mal fr seniorboende och funderar mycket pa vem som ska ta hand om de riktigt sjuka da han
forstatt att kommunen ldgger ner omvardnadsboenden. En annan man onskar sarskilt boende
men har av bistdndshandldggaren forstatt att han inte kommer att garanteras eget rum om han
skulle f4 sin ansékan beviljad. Han avstér darfor. I ett tredje fall & ensamheten svar for en 97-
4rig kvinna som langtar efter séllskap. "Utan andra ménniskor ar livet slut”. Hon drdmmer
om servicehus. Hon har forsokt att ta kontakt med grannama i hyreshuset men det har inte
Jyckats och hon sdrjer avslaget p4 sin anstkan om sérskilt boende.

De nirstdende som har dementa anhriga beskriver sitt ansvar som — tungt. En av de multi-
sjuka som ingér i studien ringer sin dotter/son atskilliga ganger per dag och dven nattetid. So-
nen/dottern kinner sig hjalplost uteldmnad till en bistdindshandldggare som “nog dr till for att
undanhélla hjilp”. Det har blivit avslag pd sdrskilt boende. Hemtjénstens personal &r enligt
sonen/dottern alltfor "jiktade for att hinna ge den oroliga och kontaktsokande fordldern det
lugn och det sillskap som behévs ™.
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En utschasad maka far erbjudande om 14 dagars avlastningshjélp. "Under de 14 dagarna gick
hans funktioner ner ordentligt. Det handlade bara om forvaring.” Hustrun fasar infor framti-
den och tycker att stodet tunnas ut alltmer. “Hur ska jag orka?” En av undersékningens mul-
tisjuka har sjlv fatt bistand till dagvard. Han vill dit men vagar inte ldmna sin hustru av
radsla for att hon ska ramla nér han &r pa dagvérden.

Vardcentralen/Husldkarmottagningen

Med fa undantag sé lingtar bdde undersSkningsgrupp och anhériga efter intresserade, konti-
nuerliga och lugna husliikare som “hénger ihop” med distriktsskoterskorna. Man onskar aktiv
kontakt for uppfoljning efter sjukhusvistelserna. De flesta lingtar dock forgéves. Personliga
kontakter med husldkaren uppfattas som séllsynta. Det &r svart att komma fram pé telefon,
svArt att f3 akut hjalp och huslikaren gér mycket séllan hembesdk. Kommer man vél till mot-
tagningen “dr de for jiktade och man ska snabbt ut ur besGksrummet eftersom det star fem till
pd ké.” "Nir jag gdr ddrifrdn kommer jag pd allt jag skulle ha sagt.”

For ménga underskningspersoner blir sjukhuset och sjukhusets akutmottagning tryggheten
niir de behdver vard snabbt. En man i Huddinge misstinker att “vdrdcentralen inte vill ha
patienter. De gor allt for att man inte ska komma dit.”

Aktiva och starka anhdriga kan utritta storverk. En sidan maka har tagit kontakt med sin ma-
kes huslikare for att diskutera limpligheten i de lakemedel han ordinerats. Stddet har blivit
starkt. Med gemensamma krafter har huslékare, distriktsskéterska och hustrun provat och f6ljt
utsittning av nigra av makens ldkemedel. Mannen somnar inte ldngre titt som tétt. Han gér

t o m ut och gér sjélv.

Flera personer, nigra mycket aktivt, har utan framgéng forsokt att fa en egen” huslékare eller
att f3 byta ut den huslikare man &r listad hos. M&nga har haft flera olika huslékarkontakter pa
samma husldkarmottagning.

14 personer har hemsjukvérd®* och kontinuerlig kontakt med distrikts- eller underskoterska.
Distriktsskoterskan kommer for omléggningar, injektioner, sockervirden, PK-prover och de-
lar dosett ndgon géng per vecka. For de allra som har hemsjukvard ér distriktssk6terskan en
trygghet d4 hon kommer. De flesta upplever ocksa att hon r tillgdnglig - &ven med kort var-
sel. Man ser henne dock som en solitér och énskar att hon var tatare sammankopplad med den
“ondbara’ huslékaren.

Négra av de intervjuade hemsjukvérdspatienterna ser distriktsskdterskans huvudsakliga funk-
tion som formedlare av recept och likemedel. En undersokningsperson som avsagt sig hem-
sjukvard var fortvivlad 6ver de manga ldkemedlen och tog saken i egna hénder. "Forut hade
jag 16 olika mediciner som distrikisskiterskan kom hem och delade i dosett. Vid alla tillfdllen
jag kom in pd sjukhuset och hade ont ndgonstans sd fick jag ett nytt lakemedel. Jag blev bara
simre och samre. Till slut kunde jag inte dta. Hallde till slut ut alla likemedel och sa upp
bekantskapen med distriktsskoterskan.”

Flera personer i varje undersokningsomrade har problem med minne. Av dessa har nagra

24 Inskriven inom primérvérdens s k basala hemsjukvérd blir den &ldre som har behov av sjukskéterskeinsatser med viss regelbundenhet och
svarigheter att sjilv forflytta sig till vardcentralen. Det kan gilla delning och formedling av likemedel, insulingivning, sdromliggningar, div
proviagningar osv.
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t o m en demensdiagnos. Deras livssituation i det ordindra boendet &r mycket skor. Av inter-
vjuerna framgdr att distriktsskéterskan skulle behdva arbeta mycket tatt samman med bade
huslikare och hemtjinst for att undvika otrygghet och det som blivit istéllet - akutintagningar
och onddig slutenvérd.

Flera anhdriga oroar sig for vad de ser som en felaktig lakemedelsbehandling. “Hon tar
Iugnande och sémnmedel pd ett sdtt som sinker hela henne.” En annan anhorig misstinker att
mycket av den oro och dngest den 4ldre multisjuka har &r framkallad av de likemedel han stér

pa.

Sjukhusets akutmottagning

De intervjuade ger starkt uttryck for att vetskapen om att sjukhusets akutmottagning finns
kinns som en stor trygghet. Eftersom det 4r svért att fi tag pa huslédkaren uppskattar man att
akuten alltid stir oppen. “Det blir akuten in for mig ndr jag behéver ldkarkontakt.” Man aker
in till akuten med hjalp av anhériga, genom hemtjénstens eller distriktsskéterskans forsorg.
Blir man sedan inlagd p4 avdelning efter akuten upplevs detta, enligt de flesta intervjuade,
som en vinstlott. “"Dom dr snélla pad sjukhuset”.

Urinvagsinfektioner har givit upphov till ménga akutmottagningsbesok bland de intervjuade. I
Huddinge tar sig en av undersokningspersonema dit medels rollator - t o m nattetid. Detta
trots att huslidkarmottagningen ligger lika néra som akutsjukhuset och trots att personen ar
inskriven i hemsjukvard.

Slutenvarden

F4 kommer ihag eller tycker att de varit med om vérdplanering pa sjukhuset. Enligt intervju-
erna tycker man sig and3, i de flesta fall, forsta att kontakter knyts mellan sjukhuset, hem-
tjansten och huslikarmottagningen. Det &r dock inte i alla fall som det har fungerat. En kvinna
blev utskriven till hemmet. Hemtjénsten kom forst efter tre dagar. Grannar och tillresande
bamn fick varda. I flera fall har personer skickats hem med nya och illa fungerande likemedel.
Enligt en anhérig “pytsade de pd sjukhuset in sd mycket likemedel att han inte stod att kdnna
igen. Han somnade &ver gréttallriken pd morgonen. ” En son/dotter beskriver hur pappan blev
hemskickad frén vérd pa sjukhuset med sprutor. “Pd sjukhuset tyckte dom att han skulle
spruta sjélv men det gick ju inte. Jag ger honom sprutorna. Det konstiga dr att ingen hort av
sig med frdgor om och hur det fungerar.”

I flertalet fall har sjukhusvarden upplevts som trygg och positiv. Undantag ar nigra personer
som vérdats p& Dalens och Huddinges geriatriska kliniker. En man tyckte att den avdelning
han 14g pa var “otroligt stikig med mycket oroliga medpatienter.” En kvinna trodde att geria-
triken erbjod rehabilitering men méttes istéllet av en miljo dar medpatienterna “kldttrade pd
viggarna . Den ansvarige ldkaren ringde hem till hennes make och sa att det basta vore om
han kunde ta hem henne. Likaren skulle inte sjilv vilja ligga pd den avdelningen. En tredje
undersSkningsperson har blivit s ledsen att hon gratit d& hon ként sig som "etf nummer” for
personalen. En fjarde har tyckt att vérden “varit krdnkande” och att personalen “zar makt
over en””. En femte talar om den stora blandningen av mycket sjuka och forvirrade patienter
som avdelningspersonalen har haft svart att hinna med.
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Foérutom dessa fem personer som vérdats pa geriatriken sa klagar fa pa sjukhusvérden. Det &r
tryggt men “alldeles for kort”. En person trivs aldrig s& bra som pé sjukhuset dér han blir om-
pysslad och far dta god mat. En annan person &ker géma till sjukhuset. "Obeskrivligt omhdn-
dertagande. Jag blir frisk av att vara ddr.”

Ménga anser dock att de skrivs ut frén sjukhuset for tidigt. I skort skick och utan trygg upp-
f5ljning i hemmet. En man anser sig bli hemskickad med "“vdndande post™ och hustrun &r
vildigt orolig nér hon "fdr trdda in som vdrdpersonal de forsta dygnen i hemmet”. Mannen ar
stor, 14ng och tung. Flera personer tervinder ocks4 efter kort tid i hemmet till akuten och till
sjukhuset. “Det kom upp en likare med medicinlista och sedan var det ut. Jag kom in med
ambulans strax igen for hjdrtat.”

Rehabilitering

Flera personer drémmer om hjélp med rehabilitering, trining och sjukgymnastik - bade pd
sjukhuset och efter hemkomsten darifrén. Négra éldre har ocks4, enligt intervjuerna, fatt detta
genom primarvarden. Insatserna har varit till glidje den korta tid man fatt dem. Man ser reha-
bilitering och trining av funktioner som en bristvara och misstinker besparingsskil. I ett fall
har ett hemrehabteam frin primérvarden i Norrtélje varit ett stort stéd for en vardande anhorig
med tungt ansvar. “Vi dr mycket ledsna éver att de inte kommer ldngre.” Rehabteamet berét-
tade for makama att de inte lingre kunde komma eftersom vérdcentralen méste spara pengar.

En besparingsétgérd vickte stor forvéning hos en av de intervjuade. Personen kom hem fran
sjukhuset med rollator — fast utan korg till den. Han fick veta att rollatorns tidigare kostnads-
fria korg av besparingsskil tagits bort. Han fick dven veta att han kunde skicka efter korgen
per postorder eller alternativt ta fardtjansten de 12 milen tur och retur Norrtdlje/Danderyds
sjukhus for att inhandla en korg. Det hela till en kostnad av 220 kr. Han funderade mycket pd
vem som sparade eftersom den utnyttjade fardtjansten ju &ven den blev en kostnad for lands-
tinget.

Ovrigt

Manga beskriver i intervjuerna att man har problem med de egna tindema eller glappande,
skeva och utslitna proteser - men man orkar inte ta sig till tandldkaren. Dessutom skulle ett
tandlikarbesok medfora en kostnad man virjer sig for. P4 frigan om de &ldre avstér frdn vard
eller omsorg darfor att det kostar for mycket sa dr det just tandldkarbestket som fér std till-
baka. Man behdver byta glaségon - men orkar inte. Man oroar sig for viktminskning och ter
daligt. Man stér p4 ldkemedel som péverkar aptiten. Man &nskar kontakt for sin inkontinens
men orkar inte sjilv séka upp distriktsskéterskan. Man onskar hjélp till trining men orkar inte
strida for detta. Horapparaten strejkar — vem fixar?

Sammanfattning av synpunkter fran multisjuka och deras anhdriga

o akutmottagningen och slutenvérden 4r tryggheten nér man behdver vard snabbt

e undersdkningens multisjuka har séllan varit medvetna om négon vardplanering p
sjukhuset

e man saknar intresserade, kontinuerliga och aktiva husldkare som kan géra hembesok
och som arbetar titt samman med distriktsskéterskorna
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o mingden likemedel utskrivna av olika ldkare &r ett bekymmer

o ofillfredstillelse kring bistdndshandldggning, ansékningsforfarande och utf6rande av
hemtjanstinsatserna

o hemtjénstens insatser r inte anpassade efter det egna behovet av stod

o rehabilitering uppfattas som en bristvara

o vard- och omsorgsinsatserna hinger inte ihop

e avstar frin tandlakarkontakt d4rfor att man inte orkar och p g a kostnaden

e ménga anhoriga gor stora insatser som omsorgsgivare och som vérdked; eadministrato-
rer

Intervjuer med vard- och omsorgsgivare

Telefonintervjuer har genomforts med ett 20-tal sjukskoterskor, distriktsskoterskor samt bi-
standshandliggare inom landstingens slutenvard, primérvérd samt kommunernas dldreom-
sorg. Dessa professioner har intervjuats eftersom de &r de aktiva parterna vid informations-
$verforing och virdplanering kring de multisjuka. Intervjuerna visar pa en gemensam syn pa
problem och behov av utveckling. De frdgor som stéllts &r: Hur fungerar rutiner fér informa-
tionséverforing och virdplanering nir patienterna ar utskrivningsklara? Hur fungerar samar-
betet mellan vard och omsorgsgivarna? Var ligger problem och méjligheter till utveckling?

Bistandshandliggarna inom Norrtilje har, p4 grund av tidsbrist, inte haft m&jlighet att be-
svara frigestéllningen.

Rutinerna foér informationséverféring och vardplanering

Sjukskéterskorna inom slutenvirden tycker att WebCare? har underlattat for slutenvirden
i kontakterna med primérvarden och kommunen. Primérvérden 6ppnar ddremot inte alltid
tillrickligt snabbt meddelandena vilket, enligt slutenvérdens sjukskoterskor, innebér att det
blir problem med tider for virdplaneringarna. Dé vérdtiderna &r korta blir det stressigt om
slutenvarden inte fir kontakt men man anser #nd4 att det blivit béttre efter det att Webcare
inforts. Ibland ar det, enligt de intervjuade, svért att f& jhop tider t o m med kommunen dé
slutenvardens mottagningstider och krockar med kommunens telefontider. Slutenvérdens per-
sonal anser i manga fall att den #ldre har stérre behov av hemtjénst eller av sérskilda boende-
former 4n vad bistindshandliggama bedomer behoven till.

Distriktsskoterskorna ir samstimmiga om att det dr svért att hinna med att delta i virdplane-
ringarna pi sjukhuset. Ibland skickar sjukhuset mycket snabbt hem de &ldre och det 4r inte
alltid distriktsskdterskorna tycker sig ha fatt kinnedom om detta. De intervjuade distriktssko-
terskorna tror att det beror p4 inkémingsproblem for sjukskéterskorna inom slutenvérden. Att
WebCare innu inte blivit rutin. Nar WebCares information kommer fram &r det ofta s& kort
fore vardplaneringen att det ir omdjligt att delta for distriktsskdterskorna. Ofta vardplanerar
man istéllet per telefon.

25 . . - - . s s s 2
Databaserat informationsgverforingssystem mellan akutsjukvérden och primérvard/kommun
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Inom Enskede-Arsta anser distriktsskdterskorna att WebCare 4r ett bra system. Man kom-
municerar bade i WebCare och via fax. Fax fortfarande frimst frén Dalens geriatriska klinik.
Distriktsskterskorna i Enskede-Arsta framhéller dock att de ibland nés av meddelanden i
WebCare alldeles for sent.

Inom Norrtiilje kommun berittar en distriktsskéterska att de ofta gléms bort och inte blir
inbjudna till virdplanering. Det hinder inte alltfor séllan att det ar den anhoriga som ringer till
distriktsskoterskan och berittar att den 4ldre dr hemma. Distriktsskdterskorna tycker annars
att WebCare kan bli ett bra system nér alla lrt sig att anvinda det.” Dd kan vi sjdlva halla
mer kontroll och behiéver inte forlita oss pd sjukhuset. Alltihop bygger ju till sist pd att den
dldre verkligen skrivs in i WebCare.”

Inom Huddinge har distriktsskoterskorna svért att vara med pa vérdplaneringama sarskilt om
de halls p4 Nacka geriatriken dit det dr 1angt att dka. Nér det géller WebCare anser man att
framforhallningen ar for kort. Systemet kanske fungerar for kommunen i o m att de har ett
betalningsansvar. Vi forsoker dka pd vdrdplaneringar bara ndr det blir kamp med kommu-

EE

nen.

Bistandshandliggarna tycker att WebCare, generellt sett, dr ett bra system som Okar bi-
staindshandlidggarnas kontroll dver var och nér de dldre befinner sig pa sjukhus. "Det blir
tryggare for oss eftersom vi har en del dldre som dker in och ut pad sjukhusen med korta
vérdtider.” Man ser att WebCare behdver utvecklas men att det redan nu bidragit till battre
kommunikation. “Annu har inte alla lért sig systemet och alla ldser inte sina meddelanden.”

Bist&ndshandliggarna har ofta vardplaneringsméten pé sjukhusen men de saknar priméarvar-
dens distriktsskoterskor. “Slutenvdrden vill att vi ska vara budbdrare till distriktsskéters-
korna.” Man framballer att distriktsskoterskorna ir en mycket viktig yrkesgrupp for att klara
kvarboendet.

I Huddinge anser bistdndshandldggama att WebCare fungerar bra eftersom systemet ger en
dkad tydlighet nir det géller betalningsansvaret. Ibland anser man dock att slutenvérden kallar
till vardplanering alldeles for tidigt. “Vdrdtiderna blir allt kortare. Vi har betalningsansvaret
och ndgon mdste betala.” Enligt Huddinges intervjuade bistdndshandlaggare dr primarvardens
distriktsskoterskor nistan aldrig med vid vardplaneringama.

Samarbete mellan vard- och omsorgsgivare

For sjukskoterskorna inom slutenvarden ar det storsta problemet att fa tag pa distriktssko-
terskorna inom primérvérden. Aven bistandshandldggarna anser man svéra att né ibland. Bi-
standshandldggamna uppfattas dock vara mera aktiva att svar upp pd WebCare. S4 &r inte fallet
for hur man pa generell bas uppfattar att distriktsskoterskorna agerar.

For distriktsskoterskorna ar problemstéllningarna i stort sett lika ver undersdkningsomré-
dena. Det kan vara bade bra och illa fungerande inom en och samma kommun. Allt beroende
av hur vil man lyckats upparbeta kontakterna med den &ldres hemtjénstutforare. ”Det dr tungt
nér den dldre byter utforare. D far vi borja om pd nytt och det tar tid att ldra kinna ny man-
niskor.” P4 en vardcentral tycker distriktsskdterskan att samarbetet blivit béttre sedan de inlett
regelbundna traffar med bistdndshandlaggama. Frin en annan vardcentral framfors irritation
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Gver att bistindshandldggarna sillan lyssnar pé distriktsskéterskorna nér de anser att den idldre
behéver sirskilt boende. ”De har sin egen uppfattning och lyssnar inte till vdar kompetens.”

Bistandshandlidggarna tycker att samarbetet i stort sett fungerar bra men att det kan bli kolli-
sion mellan olika synsitt. ”Den medicinska personalen dr ibland onddigt orolig Gver att det
inte ska fungera hemma. Oftast klarar sig den dldre bdttre dn vad man kan tro.” "Det dr inte
bra ndr slutenvérden sitter och lovar insatser som vi sedan bedomer inte ska verkstdllas.”
Négra handlaggare framhaller vikten av regelbundna kontakter och méten med primérvérden
for att bygga upp relationer.

Problem och mojligheter till 1dsningar

Sjukskéterskor inom slutenvérd onskar mer strukturerade vérdplaneringsmdoten. Man ser att
hemtjansten behdver mer av kunskap och stéd i hantering av béade likemedel och omvardnad.
"Ménga gdnger stdr det och faller med vad hemtjdnstens personal har for kompetens.” Ofta
ser slutenvardens sjukskoterskor att patienterna snabbt kommer in till sjukhuset pé nytt - med
samma problem som tidigare. Det kan gilla undernéring, uttorkning, oro eller urinvégsinfek-

tion.

Distriktsskoterskorna upplever ofta kontakten med sjukskéterskorna inom slutenvarden som
stressad. De anser att de sjalva har for lite resurser for att hinna allt de skulle beh6va utratta.
Vi hinner séllan dka pd vardplaneringar. Det kiinns som om vi hela tiden far mer och mer
att ansvara for.” Distriktsskoterskorna onskar att de hade mdjligheter att hinna arbeta fore-
byggande. De #r oroliga for de multisjuka som, enligt deras uppfattning, har det mycket svart.
Inte bara med sina sjukdomar och funktionsnedsattningar utan ocksa med stor ensamhet och
med depressioner. De ir, enligt distriktsskoterskorna, svért att klara allt detta ute i hemmen.
Man ser hemtjansten som kommer och gér. “Vdrdbitrddena skulle behGva mer kunskap om
ndring, dryck och vissa sjukdomstillstdnd.” En av distriktsskoterskorna varjer sig mot insat-
sen tillsyn” och undrar vad insatsen egentligen innebér. Distriktsskoterskorna anser att det
kan fungera for dldre multisjuka om de har aktiva anhdriga. De tycker att kommunerna har
blivit alltfor restriktiva med att bevilja sirskilt boende. Detta innebir, enligt de intervjuade,
ofta en svarhanterlig situation for primarvardens distriktsskéterskor hemma hos den éldre.

Bistindshandliggarna onskar battre struktur pa vardplaneringama och att distriktsskoters-
korna hade mdjlighet att delta. Ibland tycker de att slutenvérden &r for snabba att skicka hem
de dldre. Slutenvirden motiverar detta ofta med att det dr den dldre som onskar bli utskri-
ven. Ibland hinder det att den dldre far dka in pd nytt pd grund av det.”

Man framhaller att det r viktigt med samarbete mellan distriktsskoterskorna och hemtjénsten.
Eftersom rehabiliteringen ér en grazonsfriga blir den, enligt de intervjuade, eftersatt om sam-
arbetet mellan sjukhus, kommun och priméarvard inte fungerar. Undantag frén detta synsitt
finns dock. En handliggare ger uttryck for att det &r bra att distriktsskoterskorna inte &r med
“eftersom de har ett annat synsdtt pd behoven”.

Bistandshandliggarna efterlyser moten mellan primérvérd och hemtjénst for diskussion om
roller och ansvar. Man saknar helhetsansvar och det tycker man blir till den dldres nackdel.
"Hemtjdnsten har inte alltid kompetens att klara de svdrast sjuka.” Man saknar diskussionen
om for vems skull man arbetar och tycker att etiken blir eftersatt. Vi mdste samordna oss for
den dldres skull.”
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Sammanfattning av vard- och omsorgsgivarnas synpunkter

o webcare ger 6kad sikerhet i kommunikationen mellan sjukhus och kommun

e bistindshandliggama anser att sjukhusets personal bedémer att de dldre har mer
omfattande eftervardsbehov &n vad de sjélva gor

o distriktsskoterskan deltar sillan vid vardplaneringar — huslékaren gor det aldrig

e bistdndshandldggarna saknar distriktsskoterskan vid vérdplaneringarna efter sjukhus-
vard

e kommunen behdver primérvérdens distriktsskoterskor och likare for att klara sitt upp-
drag kring ldre multisjuka

Informationséverféring och dokumentation - slutenvérd, éppenvard
och dldreomsorg samt samverkan mellan parterna

I detta avsnitt redovisas den dokumentation som inhimtats inom ramen for studien. Utskriv-
ningshandlingar frén de medicin- och geriatrikkliniker som undersékningspersonerna skrivits
ut fran under perioden feb — mars 2005, journaler frén huslékar-/virdcentraler samt frén
kommunens ildreomsorg for perioden feb — juni 2005. Det som framkommer under detta av-
snitt stims av med det som framkommer i intervjuerna med de multisjuka och deras anhdriga.
I bilagda fallbeskrivningar finns ocksé for varje individ en samlad bild av allt som dokumen-
terats kring undersékningspersonen under perioden.

Informationsoéverforing

Mellan Stockholms Lins landsting och kommunerna i lanet har ett sérskilt IT-system tagits
fram for informationsdverforing. De i revisionsprojektet undersékta kommunerna anvénder
sig med ndgot undantag av systemet WebCare. Systemet har tagits i bruk under véren 2005
och ersatt den tidigare hanteringen med information via fax.

Vi har i undersokningen utgétt frén géllande forfattning Lag om &ndring i lag (1990: 1404) om
kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvérd SFS 2003:193, och konstaterar att
slutenvarden oftast meddelar kommunen och priméirvirden om inskrivning. Det &r ddremot
inte lika vanligt att kallelse skickas om vérdplanering, trots at vii dokumentationen kan se att
den ildre ar aktuell bide inom kommunens hemtjanst och inom landstingets 6ppenvérd. Ut-
skrivningsmeddelanden &r, vad vi kan utldsa ur dokumentationen, sillsynta.

I Enskede-Arsta har vi undersdkt nio fall. I tre av de nio undersokta fallen har det inte varit
aktuellt med informationséverforing eftersom den enskilde inte haft eller har behov av insat-
ser fran hemtjinsten vid hemgéng frén sjukhuset.

I sex fall har intagningsmeddelande skickats frin slutenvirden. Kallelse till vérdplanering har
sints till stadsdelsforvaltningen i tre av dessa fall och till primérvérden i tva av dem. Vérdpla-
nering har skett med kommunen i samtliga tre fall. Primarvérden deltog vid ett. Da traffades
parterna pa sjukhuset tillsammans med den &ldre och dennes anhériga. I de tva dvriga skedde
vérdplanering med kommunens bistindshandldggare pé telefon eller via WebCare. I fem av
fallen har utskrivningsmeddelande skickats dagen fore utskrivningen. For den sjiétte har inte
nagon dokumentation inkommit om att utskrivningsmeddelande har skickats.
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Bistandsenhetens chef anser att informationsoverforingen blivit bittre sedan WebCare inforts.
"Handldggarna har bittre koll pa vilka som dr inskrivna i slutenvdrden, och ndr de beriknas
komma hem. Vi kan nu litt gé in och titta i WebCare och folja forloppet runt den aldre.”
Samarbetet med primirvérden anser man ocksé har forbéttrats. Detta eftersom enhetschefer
och bistindshandliggare sedan bérjan av 8ret har haft avstdimningsmdten med distriktssko-
terskorna. Chefen for bistdindshandlaggarna har dven en kénsla av att det fungerar bittre for
hemtjansten eftersom primarvarden nu ger mer stod &n tidigare. P4 frigan om de &ldre aker in
till akutvérden mer sillan nu svarar bistindsenhetens chef att detta inte sérskilt studerats.

Vi har inte fatt tillgéng till sddan dokumentation frén Norrtilje att vi kunnat dra slutsatser om
hur informationséverforingen fungerat dér. I dokumentationen frin landstinget kan vi ddremot
se att tre av tio ildre varit inskrivna i WebCare. For fyra av de tio har det inte varit aktuellt
med informationséverforing till kommunen men samtliga har efter slutenvérdsvistelsen haft
kontakt med 6ppenvarden.

Av de tio undersokta fallen inom Huddinge kommun har fem personer varit aktuella for in-
skrivning i WebCare. I samtliga fall har inskrivningsmeddelande skickats till kommunen och
éppenvérden. I tva av fallen har vérdplanering skett pa sjukhuset. I ett av dessa fall har pri-
miérvéarden deltagit. I samtliga fem fall har slutenvirden meddelat utskrivning senast dagen
fore utskrivning skett.

Vid telefonsamtal med chefen for bistandshandliggarna fér vi veta att WebCare anvénds. In-
nehallet anses daremot inte alltid vara av intresse for handldggarna. Mycket information om
sjukdomar och diagnoser “inte Gr relevant information som grund for bistandshandliggarnas
utredningar och beslut”.

Dokumentation

Kommunens skyldighet att dokumentera regleras i socialtjanstlagen och sjukvérdens 1 pati-
entjournallagen.

Enligt socialtjanstlagen har kommunerna det yttersta ansvaret for de som vistas i kommunen
och att de far det stéd och den hjélp de behover. Detta ansvar innebér ingen inskrénkning i det
ansvar som vilar p& andra huvudmién. Med det yttersta ansvaret foljer uppgiften f6r kommu-
nen att vidta atgérder i vintan pa att ansvarig huvudman kan ge den enskilde behovlig vard.

Slutenvarden har ett omfattande vardplanerings- och informationsansvar nér en patient skrivs
in och ut fran sjukhuset. Den 6ppna hilso- och sjukvarden och socialtjansten ar skyldiga att
svara upp pé information frén slutenvérden och att medverka till vérdplanering. Likasd, om
patienten medger ta emot information och kunskap om patientens tillstdnd och situation som
respektive vérdgivare besitter.

Den dokumentation fran sluten- och 6ppenvérden samt frin kommunens bistdndshandlaggare
som ingtt i undersékningen har granskats utifrén det ansvar som de olika vard- och omsorgs-
givarna har.

Slutenvarden tar i sin dokumentation ofta stéllning till eftervardsbehov inom bade vard- och
omsorgsomradet. Slutenvirden dokumenterar i ménga fall pé ett informativt sétt. Kommunens
bistandshandldggare forhaller sig avvaktande till slutenvérdens dokumentation och slutsatser
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om foreslagna behov av dldreomsorg. De vill bilda sig sin egen uppfattning om behovet av
omsorgsinsatser.

Slutenvardens dokumentation vid utskrivning noteras i vdrdcentralens journal. Det finns dock
sillan uppgifter om hur primarvérden avser att f6lja upp slutenvérdens beskrivna eftervardbe-
hov. F4 dokumenterade fall befister att samarbete skett mellan primérvérd och hemtjénst.

I bistindshandliggamnas utredningar liggs ofta tyngdpunkten pa den medicinska bild som
slutenvirden formedlat. I utredningarna saknas dock beskrivningar av de behov som det me-
dicinska tillstdndet medfor och som ligger till grund for de bistindsbedémda insatserna inom
socialtjanstlagen. Omfattande hjdlpbehov ur bade socialt och medicinskt perspektiv kan inte
tillgodoses genom de insatser som bistdndshandldggama tillats besluta. Séllan finns i bi-
stdindshandliggarnas utredningar information om kontakter tagits med primérvéarden for att
sikerstilla de medicinska behov som tas upp i utredningarna.

Vad som forstés i flera fall 4r att den beslutade insatsen inte alltid har verkstéllts av utféramna.
Bistandshandldggarna ska vid utebliven insats eller da den &ldre plotsligt avséger sig en insats
folja upp anledningen till detta. Trots att det i flera fall framgér av bistandshandldggarnas do-
kumentation att insatser inte verkstallts eller att insatser sagts upp s gar det inte att pa basis
av den dokumentation som ingér i studien se att uppfoljning skett.

S& som ansdkan om bistand formulerats i utredningarna sa verkar det snarare vara bistdnds-
handliggarna som styrt den 4ldres 6nskemél och behov om hjalp 4n att den dldre sjélv for-
mulerat sina behov. Det &r inte troligt att den dldre ansdker om vare sig p&puttning, upp-
snyggning eller stddning var tredje vecka.

Bistandshandliggaren har det delegerade ansvaret att ge stod, rdd och information till de dldre
och deras anhériga. Flera av de undersdkta fallen visar pa basis av dokumentationen felaktig-
heter och underlatenhet att utfora detta delegerade ansvar enligt gillande lagstifining.

Det framgar ocks4 av kommunens dokumentation att ménga av de &ldre har omfattande om-
vardnadsbehov som kriver samordning och samarbete mellan hemtjénst och primarvérd. Flera
av de ildre i undersokningen #r kanske egentligen for sjuka for att bo kvar hemma dé efter-
som detta samarbete inte fungerar.

I flera fall framgér av dokumentationen att den éldres uttalade dnskemédl och behov inte varit
det som anges i bistindshandliggarens mél for beslutet av insatser. I flera fall har den dldre
tydligt uttalat behov av sérskilt boende - direkt till bistdndshandléggaren eller via anhorig,
slutenvard eller primarvard. Trots detta anger anda bistdndshandldggaren att malet med insat-
serna ir att mojliggora kvarboende.

Frin Enskede-Arsta framgir av den samlade dokumentationen att &ldre ofta dker in till sjuk-
husets akutmottagning. Det framgr inte av vérdcentralens dokumentation om atgérder vidta-
gits for att undvika dessa tita akutbesok. Bade slutenvérden och primarvérden dokumenterar
behov av sirskilt boende och i ndgra fall har bistdndshandldggaren gjort en annan bedomning.
I ett av dessa fall har handlaggaren inte givit stéd och information till den dementa &ldre och
dennes anhoriga. I en forsta skriftlig ans6kan om annat boende fick den skande inte infor-
mation om olika boendeformers innehéll. Ansdkan avslogs med hénvisning till att den sékan-
des tillsynsbehov, p g a demens, inte kunde tillgodoses inom den sékta boendeformen.



Stiftelsen Stockholms Eins Aldrecentrum 06-01-14 35

Kommunens bistdndshandliggare dokumenterar i ansdkan, utredning och beslut vilka atgar-
der som vidtagits liksom faktiska hindelser av betydelse. I utredningarna beskrivs vad anso-
kan avser. Ibland med en beskrivning som férmodligen inte &r den dldres. Exempel dr anso-
kan om ”péputtning vid pakladning” eller “uppsnyggning”.

I undersdkningen finns tva personer som fétt hjélp av hemtjénsten att ta sina ldkemedel. I det
ena fallet delar en anhdrig medicin i dosett en gdng per vecka men det 4r sedan hemtjénstens
personal som dagligen ger den dldre medicinen. Ansvarsfrégan blir oklar da delegation pa
likemedelshantering till hemtjinstens personal inte kan gé frin landstingets distriktsskoterska
via anhdrig.

I Norrtilje dokumenterar slutenvarden séllan eftervirdsbehov. Primérvardens dokumentation
ir ofta sparsam. Hir finns ingenting som beskriver situationer dér samverkan med hemtjans-
ten har skett eller sker.

Av de tio undersdkta personerna i Norrtilje har sex insatser frin hemtjénsten. Endast i tre av
de sex fallen uppfyller dokumentationen géllande lagstiftning. I8vrigt finns for en person en
handling som bendmns “héndelselista”. Dar dokumenteras verkstallighet for de beviljade in-
satserna under undersokningsperioden. Det finns dock ingen utredning, beslut eller bestall-
ning. I ett annat fall finns en bestéllningsblankett med &verstrykningar av insatser. Andringen
4r datummirkt men saknar signatur. I ett tredje fall har ingen dokumentation inkommit. Do-
kumentationen fran Norrtiljes bist&ndshandlaggare &r bristfallig.

I Huddinge har slutenvérden fort tydlig dokumentation om eftervardsbehov av de patienter
som anmalts fr vrdplanering. Slutenvarden har dessutom i flera fall tagit initiativ till langt-
gaende kontakter med primérvird och kommun.

Kommunens bistindshandldggare har i Huddinge haft svart att verkstilla nigra beslut om
korttidsboende resp sarskilt boende. Det framgar av dokumentationen att ménga av de dldre
haft omfattande omvardnadsbehov som kriivt samordning och samarbete mellan hemtjénst
och primérvérd. Flera av de 4ldre har varit for sjuka for att kunna bo kvar hemma. Det fram-
gér i nigra fall att hemtjénstens personal inte klarat av att verkstélla de beslutade insatserna.
P4 dessa grunder finns i ett av de tio studerade fallen en anmélan frin bistdndsenheten om
missforhallanden enligt socialtjinstlagen 14 kap. 2§ (Lex Sara).

Vid utebliven insats eller d& den dldre avsiger sig insats behover detta foljas upp av bistdnds-
handliggare. Det gér inte av dokumentationen att se om utredning, uppf6ljning eller atgirder
har skett i sadana fall trots att det av dokumentationen gar att utldsa att beslutade insatser inte
har verkstillts.

Sammanfattning av iakttagelser om informationséverféring och doku-
mentation

e itva omraden dokumenteras eftervirdsbehov frén slutenvérd vil - men foljs séllan upp
av primérvarden och/eller dldreomsorgen

e primérvérden saknas i vardplanering och uppfoljning (dven om undantag finns)

e det medicinska tillstdndet beskrivs ofta i bistdndshandldggarnas utredningar déremot
saknas ofta de behov som uppkommit till f61jd av dessa och som ligger till grund for
de bistandsbeslutade insatserna
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e sillan dokumenteras, vare sig inom priméarvéarden eller pa bistindshandlaggarsidan,
om behov av samarbete dem emellan eller om samarbete skett

e kommunens bistindsbeslut utgdr frén vilka “insatser som kan erbjudas” och inte frén
den dldres uttalade behov

o verkstillighet av bistdndsbeslutade insatser méste foljas upp -
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Likemedelsanvandning och lakemedelshantering

Omfattning och ménster

I genomsnitt anvinde studiens 29 patienter 10,4 likemedel, regelbundet eller vid behov, med
en variation mellan 2 och 20 preparat. Sexton personer hade mellan 10 - 20 ldkemedel, elva
hade mellan 7 - 9, en hade fem och en tva preparat. Antal vid behovsldkemedel var 2,4.

Tabell 4 visar att de vanligaste lakemedlen var blodfértunnande medel (framfor allt acetylsa-
licylsyra i 1agdosberedning), olika hjart-kérllakemedel som medel mot kérlkramp, hogt blod-
tryck och hjartsvikt, litta smirtstillande medel samt urindrivande medel.

Tabell 4. De vanligaste likemedlen och deras anvéndning

" Antal Andel
ATC Likemedelsgrupp pers pers, %
BOl1A  Blodf6rtunnande medel 22 76
C01D  Nitrater (medel mot kérikramp) 19 66
NO2B  Litta smirtstillande medel 19 66
C03C  Urindrivande medel av loop-typ 18 62
CO07A  Beta-receptorblockerande medel 16 55
AO06A  Laxermedel 13 45
C10A  Blodfettsinkande medel : 13 45
NOSC  Sémmnmedel 11 38
C03D  Kaliumsparande urindrivande medel 9 31
C09A  ACE-himmare (mot hjartsvikt) 9 31
A02B  Medel vid magsér och matstrupskatarr 8 28
NO2A  Smirtstillande medel av opioidtyp (morfinlika) 7 24
C08C  Kalciumantagonister med effekter pé blodkérlen (mot hgt blodtryck) 6 21
Al12A  Kalcium 5 17
B03B  Vitamin B12 och folinsyra 5 17

Kvalitetsanalys av ldkemedelsanvédndningen

Kvaliteten i 1ikemedelsanvandningen analyserades med avseende pé ett urval av Socialstyrel-
sens indikatorer?®, se tabell 5.

Likemedel som bor undvikas till dldre

Drygt var sjitte patient hade et eller flera preparat som enligt Socialstyrelsens indikatorer
»hor undvikas om inte sirskilda skl foreligger”. Till denna grupp hor bl.a. langverkande ben-
sodiazepiner (det lugnande medlet diazepam och sdmnmedlen nitrazepam och flunitrazepam),
som bl.a. kan orsaka dagtrotthet, forvirringstillstind och fall; och lakemedel med antikoli-
nerga effekter, (t.ex. medel mot inkontinens och tricykliska antidepressiva), som kan ge for-
virring och i vissa fall t o m demensliknande tillstdnd.

Indikatorer pa polyfarmaci
Samtidig anvindning av tva eller flera likartade likemedel (dubbelanvéndning), liksom sam-
tidig behandling med tre eller fler olika psykofarmaka, &r ett tecken pa bristande ordination

2 Socialstyrelsen. Indikatorer for utvirdering av likemedelsanvandningens kvaliteten hos &ldre ~ Socialstyrelsens forslag. 2003-110-20.
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och uppfoljning och innebér dessutom en risk for biverkningar. Dessa bdda indikatorer fore-
kom hos 7 procent av patienterna.

Likemedelsinteraktioner

Ju fler likemedel patienter anvander desto storre risk for interaktioner som kan leda till bi-
verkningar eller minskad/utebliven effekt. Kombinationer som enligt FASS kan ge upphov till
interaktioner av klinisk betydelse (Klass C: kombinationen kan bemdstras med dosanpassning
och Klass D: kombinationen bor undvikas) var vanliga i undersdkningsgruppen. C-interaktio-
ner forekom hos varannan och D-interaktioner hos néra var sjunde patient.

Tabell 5. Likemedelsanvindning och kvalitet enligt Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer.
(Kvalitetsbrister uttrycks som andel personer, inom parentes antal personer)

Antal likemedel
Medelvirde 10,4
Min - max 2-20

Indikator 1.1: Preparat som bir undvikas om inte sirskilda skil

Sforeligger
Totalt, % (n) 17 (5)

Indikator 1.5: Polyfarmaci
Samtidig regelbunden anvindning av tva eller flera likemedel 6,9 (2)
inom samma terapeutiska ATC-grupp eller inom/mellan ATC-
grupper dér kombinationen r onddig eller forenad med 6kad risk
for biverkningar, % (n)
Samtidig behandling med tre eller fler psykofarmaka, % (n) 6,9 (2)

Indikator 1.6: Likemedelskombinationer som kan leda till interak-
tioner av klinisk betydelse

C-interaktioner, % (n) 52 (15)

D-interaktioner, % (n) 14 (4)
Antal Likemedelsrelaterade problem (LRP)

Medelvirde 3,1

Min - max 1-9

Antal lakemedelsrelaterade problem (LRP)

Tabell 5 visar antalet likemedelsrelaterade problem (LRP) som identifierats. I medeltal hade
varje patient drygt tre LRP . Tabell 6 visar en sammanstéllning av studiens olika typer och
forekomst av LRP . Tabell 7 visar sannolika huvudorsaker till att dessa problem har uppstétt.
Nedan foljer en beskrivning av ndgra av de vanligaste LRP i unders6kningsgruppen.

Biverkningar

Tabell 6 visar att det mest frekventa problemet har varit biverkningar av ladkemedel. I nagra
fall ligger orsaken i ordinationsprocessen. Lakaren har ordinerat ett risklikemedel, ex vis ett
antikolinergt preparat, eller s har ldkaren inte anpassat dosen till den &ldres njurfunktion.

I flertalet fall &r orsaken bristande uppfoljning av de ordinerade ladkemedlens effekter och bi-
effekter, och bristande kommunikation mellan patient och ldkare om de effekter patienten
upplevt av medicineringen. Det gér séllan att genom en klok forskrivning helt gardera sig mot
biverkningar hos ildre. Biverkningar &r vanliga i denna &ldersgrupp. I synnerhet vid polyfar-
maci. Anvindning av ménga ldkemedel 4r inte bara den storsta riskfaktorn for biverkningar
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utan medfor ocksa en risk for ldkemedelsinteraktioner och summaeffekter. Det ar dérfor oer-
hort viktigt att all 1akemedelsbehandling f6ljs upp med avseende pé effekter och biverkningar.
Om detta ska fungera maste ldkaren redan vid ordinationen bestdmma sig f6r hur och nér upp-
foljningen ska ske. Det krdvs ocksé kunskap om viktiga biverkningar av olika ldkemedel, lik-
som lyhdrdhet infor symtom av olika slag. Tyvérr &r det relativt vanligt att en biverkan
misstolkas som symtom pé sjukdom. Detta kan 1 vérsta fall leda till ytterligare ldkemedelsor-
dinationer.

Tabell 6. Likemedelsrelaterade problem (LRP) och deras forekomst.

Antal

Problem personer
Biverkningar 24
Riskldkemedel 17
For hog dos 10
Aktuell indikation saknas, r oklar eller felaktig 8
Annat 6
Likemedelsinteraktion, summaeffekt 5
Lidkemedlet anvinds inte 3
Likemedlet anvinds inte enligt ordination 3
Underbehandling 3
Kontraindikation 3
For lag dos 3
Ineffektivt lakemedel 2
Likemedlet behdvs inte 2
Olamplig beredningsform eller regim 2

Risklikemedel

Det nist vanligaste lakemedelsrelaterade problemet var anvindning av riskldkemedel, d v s
ldkemedel som pa grund av stor risk for biverkningar bor undvikas till dldre, (se avsnitt ovan),
eller vid vissa tillstdnd som ex vis nedsatt njurfunktion. Problemet bottnar sannolikt oftast 1
okunnighet om vilka preparat som &r riskldkemedel. Sddan kunskap &r for de flesta relativt ny;
genom Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer for dldres 1ikemedelsterapi har denna kunskap
presenterats pa ett strukturerat sétt.

I flera fall (8) anvéndes likemedel som utgdr en risk vid nedsatt njurfunktion. Ett stort pro-
blem &r att det vanliga maéttet pa njurfunktionen, dir man méter nivén av en kroppsegen sub-
stans i blodet (kreatinin), inte ar tillforlitligt hos &ldre. Detta beror pa att kreatininvérdet ofta
ligger inom normalgréns for dldre d4ven da de har en pétagligt nedsatt njurfunktion. Med hjilp
av formler som tar hénsyn till &lder, kén och kroppsvikt gar det att ta fram ett bra matt pa
njurfunktionen. Idag dr emellertid kunskapen om detta inte tillrickligt utbredd bland ldkare.

I flertalet fall (tio) borde det forskrivna preparatet aldrig skrivits ut. I sex andra fall borde be-
handlingen ha avslutats nar njurfunktionen blivit alltfor 14g. I tva fall har patienten sjélv kopt
ett ’riskldkemedel” receptfritt (Ipren och Treo). Har ror det sig alltsd bdde om brister i ordi-
nation och uppfoljning.

For hog dos

Vi fann i tio fall att patienten var ordinerad en for hog dos av ett 1dkemedel. Ibland var dosen
for hog 1 férhallande till njurfunktionen. I flertalet fall hade dock l&karen helt enkelt ordinerat
en dos som generellt sett 4r alltfor hog for dldre.
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Kontroll av njurfunktionen &r viktig men det finns ocksd ménga andra faktorer som bidrar till
6kad kinslighet hos dldre, och flertalet av dessa gér inte att méta. Skillnaderna i kénslighet &r
ocksa stora mellan olika individer. Det dr darfor svart att ordinera ratt dos frén borjan, och
ofta saknas doseringsrekommendationer for dldre i FASS. Utgangspunkten bér darfor vara att
tilldmpa lagre doser &n vad som rekommenderas till yngre och att individanpassa genom upp-
foljning av effekter och bieffekter.

Aktuell indikation saknas, dr oklar eller felaktig

Atta fall av likemedelsanvindning identifierades dér det inte gick att finna ndgon rimlig orsak
till behandlingen (indikation). Detta kan bero p4 bristande tillgéng till samtliga journalanteck-
ningar. I flertalet finns dock goda skal att anta att indikation faktiskt saknades. Antingen ge-
nom att ordinationen redan fran bérjan skett pa felaktiga grunder eller att den ursprungliga
indikationen inte langre var aktuell. Ndgot som starkt bidrar till detta &r att lakarna i alltfor
liten utstrickning omprovar ldkemedelsordinationer eller forsoker avsluta behandlingar som
saknar indikation.

Att avsluta likemedelsbehandling krdver kunskap och rutiner. I ett fall hade lakaren pa sjuk-
huset f6rsokt att avsluta behandling med ett 1dkemedel mot magbesvér (protonpumpshém-
mare). Lakemedlet utsattes helt abrupt utan f6rsék till utfasning (successiv nedtrappning) av
behandlingen. Patienten fick tillbaka sina besvér och lékaren satte 4terigen in ldkemedlet. I ett
annat fall hade ldkaren pa vardcentralen planerat att fasa ut behandling med antidepressiva
likemedel. Det misslyckades dock dé ldkaren gick pa ledighet utan att genomfora utfas-
ningen.

Receptfornyelse via telefonkontakt har varit vanligt férekommande, enligt undersdkningen.
All slentrianmissig receptfornyelse méste ifragasattas, och all ldkemedelsbehandling maste
omprovas regelbundet pa vérdcentralen. Journalerna visar att likemedelsordinationer kvarstér
1 husldkarens likemedelslista trots avsaknad av indikation. Lakarna inom slutenvarden doku-
menterar inte alltid eller informerar husldkaren om indikationen for en ny behandling. Inget
finns heller dokumenterat om hur ldnge ldkemedelsbehandlingen ska péga eller ndr den ska
utvirderas och omprovas.

Tabell 7. Sannolika orsaker till lakemedelsrelaterade problem, och deras forekomst

Orsak i bristande Antal
Uppfoljning 44
Ordination 33

Kommunikation, patient och lékare pi virdcentralen
Kommunikation mellan sjukhus och vérdcentral
Kommunikation mellan sjukhus och patient
Kontroll av, och hjélp med, medicinering

- NN O\

Overensstimmelse mellan lakemedelslistor

- Ett 6vergripande problem Zr att den ldkemedelslista som ansvarig ldkare pa vardcentralen har
tillgéng till inte pa langt nér aterspeglar den lista patienten har i hemmet. Den motsvarar i 4n
lagre grad de lazkemedel patienten verkligen anvénder. I denna studie stdémde de tva listorna
Sverens endast 1 ett fall. I ménga fall var olikheterna mycket stora. Det finns flera tinkbara
orsaker till detta:
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Patienten soker vard pd akutmottagningen snarare 4n pa vérdcentralen, och far nya
lakemedelsordinationer som inte formedlas till vardcentralens lakare. For ménga
patienter i denna studie har det varit lattare att komma till akuten 4n att f2 tid pa
vérdcentralen.

Likaren har inte uppdaterat lakemedelslistan, p& grund av: att information om &nd-
ringar i ldkemedelsforskrivningen i samband med slutenvardsvistelse dnnu inte nétt
vardcentralen, att patienten inte bestkt vardcentralen under en period, eller helt enkelt
huslékarens tidsbrist.

Patienten har en privat ldkare som inte har kontakt med &vriga vérdgivare.

Bristande foljsamhet. I nagra fall uppgav patienten vid intervjun att han/hon inte tar
alla de lakemedel lakaren ordinerat.

Patienten egenvérdar sig, med receptfria 1akemedel och ev naturldkemedel.

Sammanfattning av ldkemedelsanvidndning och lakemedelshantering

Studiens patienter har i medeltal haft tre 1dkemedelsrelaterade problem per person.

De flesta ldkemedelsproblem har haft sin grund i brister i ordination och uppf6ljning
av lakemedelsbehandling.

Bristerna ror kunskap om dldrefarmakologi, dokumentation och kommunikation av
nya ordinationer, rutiner for uppfoljning, uppmérksamhet pé biverkningar, kommuni-
kation och samsyn mellan ldkare och patient, samt rutiner for genomgéng och om-
provning av dldres lakemedelsbehandling.

Ett 6vergripande problem har varit bristen pa 6verensstimmelse mellan 1dkemedelslis-
tan pé vardcentralen och patientens “faktiska™ likemedelsanvindning.
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Sammanfattande diskussion, slutsatser och forslag

Vard och omsorg

De svérigheter som framkommer i denna studie har tidigare redovisats 1 ett flertal studier som
bedrivits inom Stockholms l4n.*” De strukturproblem som existerar i linet kring ldre med
flera diagnoser, nedsatt rérlighet och ork samt med ett socialt nitverk som bérjat svikta finns
iven i andra delar av landet.”®

Studiens vl definierade undersokningsgrupp, slumpmassigt uttagen, dr intressant déarfor att
den si vil ger generaliserbar kunskap om brister i nuvarande system. Samtidigt som studium
av gruppen med den metod som anvands ocksé ger forstéelse for hur vard- och omsorgsverk-
samhet beh6ver formeras for att uppna kvalitet for de dldre och samtidigt vara forsvarbar ur
ett samhillsekonomiskt perspektiv.

De 29 multisjuka som ingatt i denna studie har en medelélder pa 84 ar. Drygt hélften 4r kvin-
nor och omkring 2/3 4r ensamboende. Personerna har vardats inom sluten sjukhusvérd fem
génger inom undersokningsperiodens 1.5 &r. Den genomsnittliga vardtiden har varit 32 dygn.
I genomsnitt har de haft sex olika sjukdomsdiagnoser och i 6vrigt stora problem med

bl a trotthet, smérta, yrsel och sémn. Antalet ldkemedel har i genomsnitt varit tio. Gruppen har
varit foremal for husldkares insatser genomsnittligt 14 génger. I de allra flesta fall har dessa
kontakter varit indirekta och i form av huslékarens arbete med administration kring doku-
mentation fran slutenvérden, remisshantering, receptforskrivning och telefonkontakter. Nira
hélften har varit inskrivna i hemsjukvérd och haft ménga kontakter med distriktssk6-
terska/underskoterska.

Istdllet for inom primérvéarden har de direkta motena med en ldkare ofta skett pa sjukhusets
akutmottagning dir undersdkningspersonemna i genomsnitt varit p4 besdk sju ganger. Over
hélften har haft hemtjénstinsatser och merparten dven hjélp fran anhGrig/nérstéende. I sju fall
har detta st6d varit omfattande.

Studiens multisjuka har pa grund av sin komplexa situation haft stora behov av kontinuitet i
vérd- och omsorgskontakterna. De har beh6vt sammanhang mellan olika vard- och omsorgs-
givare. Eget inflytande Gver hur vard- och omsorg givits och utformats. Det regelverk som
rapporten redovisar stimmer i sina allménna formuleringar vil 6verens med vad de multisjuka
dldre givit uttryck for att de behover. Rapporten visar dock att verkligheten inte stimmer med
kartan.

De lagar och samverkans6verenskommelser som &r tilldimpliga f6r omradet &r tydliga i frigan
om samhéllets skyldigheter att tillgodose den enskildes behov. Det rdder ddremot tolkningsut-
rymme om vad ett behov &r. Det rader ocksé oklarhet om hur behov ska tillgodoses pa basta
sétt och vem som har ansvar for "helheten”. Ingenting hindrar egentligen samarbete mellan de
olika vard- och omsorgsgivarna. Det saknas ddremot stod for olika professioners helhetsage-
rande kring gruppen multisjuka.

2 Dirigent saknas i vird och omsorg for dldre. Om nodviandigheten av samordning, U Gurner och M Thorslund, Natur och Kultur 2003.
28 Sammanhéllen hemvard, Socialdepartementet, SOU 2004:83
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De avtal som finns om samverkan i undersékningsomr&dena beskriver samverkansomraden. I
avtalen saknas diremot tydlighet om konkret innehéll och utformning av ett gemensamt age-
rande mellan vird- och omsorgsgivare som skulle mojliggéra den i avtalen beskrivna samver-
kan.

De ildre och deras anhériga anser att de saknar inflytande 6ver hemtjanstens utformning. Bi-
stindet i form av regelstyrda insatser utfort av olika vérdbitrdden har inte motsvarat det man
onskat eller behovt. De finns ocks4 i flertalet fall missndje med hur hjdlpen utforts. Sarskilt
har detta gillt stidning. I flera fall ocksa bisténd kring mat och matdistribution. Bisténds-
handldggarna har av f upplevts som stddjande personer. Mera som “grindvakter” som styrt
bistand och insatser i forh&llande till kommunens tillgingliga resurser. Huslékarna saknas i
vérden pa hemmaplan.

De flesta av undersékningspersonerna ar inskrivna i hemsjukvéard. Aven om distriktsskéters-
kan inneburit en trygghet for de personer som varit inskrivna i hemsjukvarden s har under-

s6kningspersonerna och deras anhériga saknat ett fungerande och néra samarbete mellan di-
striktsskéterskan och huslékaren.

De #ldre #r sallan medvetna om att de deltagit i ndgon vardplanering. I bistdndshandldggarnas
utredningar liggs ofta tyngdpunkten p& den medicinska bild som slutenvérden f6rmedlat. I
utredningama saknas diremot beskrivningar av de behov som det medicinska tillstindet med-
for och som ligger till grund for de bistdndsbedémda insatserna inom socialtjdnstlagen. Om-
fattande hjilpbehov ur bade socialt och medicinskt perspektiv kan inte tillgodoses genom de
insatser som bistdndshandliggama tillats besluta. Sillan syns ndgot dokumenterat om behov
av samverkan - vare sig fran primarvérdens eller frdn kommunens sida.

Akutmottagningen visar sig aterigen bli det aterstdende alternativet da vardbehovet trénger pa.
Antalet akutbestk har t o m 6kat i forhallande till tidigare studier av multisjuka. Som mest for
boende i Huddinge och i Enskede-Arsta. Vad giller Enskede-Arsta s har multisjukas situa-
tion kartlagts vid tv4 tidigare tillfallen, &r 1999 och r 2000. Situationen fér gruppen multi-
sjuka verkar ha hirdnat. Mer akutsjukvérd, fler med demens som en diagnos i multisjuklig-
heten samt fler med behov av sirskilt boende.”

I siffror frén Socialstyrelsen * % framgdr att antalet sirskilt boende i landet har minskat med
omkring ca 11 procent dren mellan 2000 och 2004. I denna studie finns flera personer som
onskar sdrskilt boende. De kinner sig ensamma och otrygga i den situation de befinner sig.
Tre har fatt muntliga avslag med motiv som “kommunen har inte r&d”. Tv4 har fétt avslag, en
flera ganger. I det ena fallet en ensam 97-4ring i det andra en dement multisjuk som fatt av-
slag dérfor att nirstdende enligt bistdndshandldggare sokt fel boende.

Intervjuerna med vard- och omsorgsgivarna, studium av dokumentation fran sluten- och 6p-
penvérd samt frin kommunens dldreomsorg understryker det som framkommer i intervjuerna
med de multisjuka och deras anhdriga. Bistdndshandldggarna saknar primérvarden vid vard-
planeringara ut frin sjukhuset. Kommunen klarar inte sitt uppdrag kring de &ldre multisjuka
utan primarvérdens distriktsskdterskor och huslékare. Hemtjénsten missar méalet med ett bi-
stindsbeslut grundat pa forutbestdmda och reglerade insatser. Denna verksamhet rimmar illa
med de multisjukas behov av individanpassat och sammanhaéllet st6d.

% ge sid 7-9
30 Socialstyrelsen, Statistik socialtjinst 2005:2
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Studien visar att multisjuka boende i Enskede-Arsta, Norrtélje och Huddinge idag har samma
grundproblem som tidigare studier visat. Den méngd insatser studiens dldre multisjuka fatt ta
del av i form av slutenvérdsvistelser, kontakter med specialistvéard, akutvérd, primérvard och
kommunens dldreomsorg hénger inte thop och utférs utan gemensam planering. Det regelverk
och de avtal om samverkan som finns mellan de olika vérd- och omsorgsgivarna har inte haft
négon inverkan pé strukturens grundldggande problem. Det saknas gemensamt agerande
mellan de professioner som maste arbeta tillsammans for att klara de multisjuka dldres pro-
blem. Det beho6vs helhetslosningar med gemensam styrning, prioritering och finansiering.

I den struktur som rder kan det ifrdgasdttas om de multisjuka fir den véard och omsorg de
lagligen har ritt till. Det finns rikliga exempel i de 29 fallbeskrivningarna i bil’! p4 att s4 inte
ar fallet. Méanga olika professioner och verksamheter jobbar for hdgtryck — det syns 1 register,
journaler och i dokumentation. Utan sammanhang och samarbete blir deras méda lag kvalitet
for den dldre och anhoriga och kostsam ur samhallsekonomisk synvinkel. Det spelar ingen
roll hur vl det kan fungera i en del av denna struktur. Fér den dldre med sammansatta behov
och problem maste parterna hénga ihop och samarbeta.

Utveckling mot samarbete mellan primédrvard och kommunens hemtjénst finns pa bade politi-
kernas och verksamhetsansvarigas dagordning. Till stora delar finns samsyn om problem och
behov. P4 olika hall inom Stockholms 14n drivs och planeras sedan nagra &r verksamheter som
samfinansieras av landsting och kommun. En Nérvardscentral for 65+ 1 Hokardngen startades
i mitten av 4r 2004. En Aldrevardscentral for boende i Solna ska starta i bérjan av &r 2006 och
vara de multisjukas 16sning p4 hemmaplan. Badda verksamheterna ska utvirderas. Positiva
resultat av en utvardering &r ingen garanti for verksamheternas fortbestand.

Likemedel

Denna studie visar p4 omfattande problem med multisjuka &ldres lakemedelsanvéndning. Inte
en enda av de studerade patienterna var utan lakemedelsrelaterade problem av nagot slag. Inte
ens den person som endast hade tva lakemedel. Orsakerna till dessa problem &r ménga, men
handlar framst om brister i ordination av ldkemedel och uppfoljning av behandlingen. Det
handlar ocksa om bristande kommunikation kring ldkemedlen.

Ett av studiens mest patagliga fynd var det faktum att l&kemedelslistan pa vardcentralen inte
var uppdaterad utifrén patientens aktuella lakemedelsanvindning. Denna situation omojliggér
det for lakaren att “"utfora sitt arbete i 6verensstammelse med vetenskap och bepréovad erfa-
renhet” och ?;ct ge patienten “sakkunnig och omsorgsfull hdlso- och sjukvard som uppfyller
dessa krav”.

Idag finns ett stort antal olika journalsystem, i sluten och &ppen vérd, som inte alls kommuni-

cerar med varandra, och ménga vintar p4 den ”gemensamma lékemedelslistan”. Vigen till ett
system som mdjliggor en sammanlédnkning av olika journaler 4r dock lang och dnnu ladngre till
ett gemensamt journalsystem for alla typer av vard. Den likemedelsforteckning som far foras

av Apoteket sedan 1 juli 2005 &r ett steg i rétt riktning.

31 Bil 1 Enskede-Arsta, bil 2 Norrtilje och bil 3 Huddinge
32 1 ag (1998:531) om yrkesverksamhet pa hiilso- och sjukvérdens omride, LYHS
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I vintan p4 en gemensam likemedelslista kan emellertid mycket goras redan nu for att un-
derlitta dokumentation och 6verforing av information om ldkemedelsordinationer. Den sam-
manfattning av vardtillfallet som skrivs i samband med utskrivningen av en patient fran slu-
tenvarden — epikrisen — kan, rétt skriven och utnyttjad, bli en utmérkt kélla till information om
patientens aktuella lakemedelsanvindning och om de ordinationer och likemedelsdndringar
som gjorts under véardtiden. Flertalet av de epikriser som ingétt i studien har inte varit utfor-
made for detta andamal. Centralt utarbetade riktlinjer skulle vara vérdefulla for att underlitta
en sadan strukturerad beskrivning av lakemedelsordinationerna i epikrisen.

Studien visar att de flesta problem hade sin grund i brister vid ordinationen. Det viktigaste
sittet att undvika lakemedelsproblem hos &ldre patienter ar sjalvklart att forebygga dem ge-
nom en klok forskrivning av likemedel. Denna studie visar dock att ldkarna inte alltid verkar
ha haft klart for sig vilka likemedel, vilka doser och likemedelskombinationer som utgér en
risk for dldre patienter.

En forutsittning for en klok forskrivning till dldre dr kunskaper i dldrefarmakologi. En nyli-
gen utgiven rapport om &ldres likemedel®® slar bl a fast att likarutbildningen i Stockholm idag
innehaller totalt hogst fem undervisningstimmar i &mnet. En nyligen genomford nationell
verksambhetstillsyn i det sérskilda boendet® visar att nira hilften av de tillfrigade likama,
under den senaste tviarsperioden, inte hade genomgétt utbildning om #ldres sjukdomar eller
lakemedelsbehandling. Aldre &r en vixande grupp i samhillet. I synnerhet de allra dldsta.

Med tanke pa detta och p att 1ikemedel 4r den i sérklass vanligaste behandlingsformen, &r
det nédvindigt med en dversyn av ldkarutbildningarna. Utbildningen i farmakologi behdver
omfatta mer av dldrefarmakologi och aspekter pa dldres lakemedelsbehandling.

De kvalitetsindikatorer for dldres lakemedelsterapi som utarbetats av Socialstyrelsen, ar tinkta
att fungera som ett stéd vid lakemedelsforskrivningen. For att gora indikatorerna littillgéng-
liga och ddrmed anvédnda, har manga landsting tagit fram plastkort med de viktigaste indikato-
rema. I Stockholm innehéller listan 6ver rekommenderade likemedel (Kloka listan) sedan ett
par 4r tillbaka ett avsnitt om dldre och lakemedel, som till stor del baseras pd Socialstyrelsens
indikatorer. Ett forskrivarstod for dldre skulle ocksé kunna goras tillgdngligt genom datorn,
till exempel genom en “ildreknapp” i det omtalade "Janusfonster” som utvecklats inom
Stockholms l4ns landsting.

Likemedelsordinationer behover foljas upp. Stora interindividuella variationer hos aldre i
lakemedelsomsittning och kinslighet, gor att effekterna blir svarforutsdgbara. Ett annat skl
for uppfoljning &r bristen pa foljsamhet. En rapport frn Arbetsgruppen for bittre lakemedels-
anvandning®® visar att f6ljsamheten vid langtidsmedicinering i genomsnitt dr hégst 50 pro-
cent. De ildre i denna studie hade i genomsnitt 10 likemedel, och det &r ett vil ként faktum
att foljsamheten sjunker dramatiskt med antalet lakemedel.

Riktlinjer for hur lakemedelsbehandling ska foljas upp saknas idag. En central del av sidana
riktlinjer borde handla om dokumentation. En forutsittning for att uppfoljningen ska fungera
ar att likaren redan i ordinationsdgonblicket beslutar sig for vad uppfoljningen ska besta av
och p4 vilket sitt den ska genomfOras. Man skulle kunna séga att 1ékaren bor planera for ut

33 Fastbom J. Aldres Likemedel. Fokusrapport. Medicinskt programarbete. Forum for kunskap och gemensam utveckling. Stockholms Lins
Landsting. 2005.

34 Socialstyrelsen.Likemedelsbehandling inom 4ldrevérden Rapport frin nationell tematisk verksambetstilisyn. Socialstyrelsen 2004-109-16.
3 ABLA. Forbittrad likemedelsanvandning genom bittre foljsamhet till likemedelsordination. Forslag till gemensamma mal for lakare,
sjukskoterskor och farmaceuter. Landstingsforbundet 1999.



Stiftelsen Stockholms Lins Aldrecentrum 06-01-14 46

sittning av lakemedel redan vid insittningen®. Uppgifter kring detta forfarande maste doku-
menteras tydligt i journalen, inte minst for att underlétta nér en annan lékare tar 6ver varden.
Undersokningsgruppen i denna studie har haft ménga olika ldkarkontakter.

En viktig del i uppfoljningen av dldres lakemedelsbehandling &r 6vervakningen med fokus pa
biverkningar och andra ldkemedelsproblem. Hir méste lakaren kunna lita till samarbetet med
andra yrkesgrupper. Bist skickade att notera 1dkemedelsproblem &r de som finns nérmast de
aldre, d v s vardbitrdden, underskéterskor, hemtjanstpersonal samt anhoriga. Distriktsskoters-
korna skulle hér kunna fylla en central funktion som arbetsledare. Det skulle i sin tur kréva en
annan organisering av arbetet &n idag. Ett ndrmande av primérvérd och kommunens hem-
tjanst, med fasta rutiner och upparbetade informationskanaler. Om ldkaren ska kunna fa vet-
skap om biverkningar och andra lakemedelsproblem sa &r det nédvindigt med ett ndra samar-
bete med patient/anhorig, vard- och omsorgspersonal.

For att minimera risken for 1akemedelsrelaterade problem, ska ansvarig ldkare regelbundet
och systematiskt utvardera och omprova dldre patienters ldkemedelsbehandling. De flesta
lakemedelsgenomgéngar som genomforts hittills, har gjorts i det sérskilda boendet. Regel-
bunden genomgéng av lidkemedelsanvindningen ir dock minst lika viktig for aldre som bor
hemma; kanske dnnu viktigare eftersom det i hemmet inte finns samma kontroll éver ldkeme-
delsanvindningen som p4 ett sérskilt boende. I projektet ”Apotekare }?é vardcentral” har man
provat en modell for lakemedelsgenomgéangar for éldre i 6ppen vard®’. Nir en patient kallas
till 1akarbesok far de som uppfyller vissa kriterier ocksé en forfragan om intresse av att tréffa
en apotekare for genomgang av ldkemedel. Apotekaren och patienten upprittar gemensamt en
aktuell ldkemedelslista och forslag pa fordndringar i lakemedelsanvéndningen. Detta delges
ansvarig ldkare. Resultaten visar att ldkarna i hog grad foljt apotekarens rad och att de har haft

stor nytta av samarbetet.

For nirvarande drivs i projektform ett forsok med Néarvardscentral for dldre (65+) boende i
Hokaringen. Inom ramen for detta projekt arbetar en apotekare tillsammans med vardpersonal
med uppfoljning och genomgéngar av patienternas ldkemedelsanvéndning. Projektet kommer
att utvérderas under 2006. Inom landstinget provas ocksa fn en modell dér vardcentralens
lakare har mojlighet att vid ldkemedelsgenomgang fa expertstdd pa distans i form av en kli-
nisk farmakolog och annan expertis.*®

ApoDos &r ett system som Apoteket AB tillhandahéller sedan linge som stdd for lakemedels-
hanteringen. Istdllet for separata likemedelsforpackningar far patienten genom ApoDos sina
likemedel i forslutna pasar — en for varje medicineringstillfalle. Inom ramen for detta system
kan inga receptforskrivna ldkemedel komma till patienten utan den ansvarige ldkarens god-
kdnnande. Systemet kontrollerar idag for 1kemedelsinteraktioner, men det finns en utveck-
lingspotential, till exempel att 1akemedelsinformationen i framtiden kopplas till individdata
som kroppsvikt, journaler och labprover.

Den mest centrala och vergripande orsaken till problemen med de dldres l&kemedelsanvind-
ning &r knutet till frigan om ansvar. Ansvaret for ordination och uppfoljning av behandlingen
ar otydlig. I en rapport frén Stockholms lins landsting® anges som ett viktigt kvalitetsmatt att

36 Claes Lundgren, Fas ut. Rad vid avslutande av likemedelsbehandling, Visterbottens ldns landsting, 2005

37 Nordling S, Anell A. Apotekare pd vdrdcentral. Uvdrdering av vdrdorienterad apotekarservice i Gislaved. IHE Rapport 2003:3

38 DAKS-projektet. Forum for kunskap och gemensam utveckling. Stockholms Lans Landsting.

¥ Fastbom J. Aldres Likemedel. Fokusrapport. Medicinskt programarbete. Forum for kunskap och gemensam utveckling. Stockholms Lins
Landsting. 2005.
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"Aldre ska ha tillgéng till en likare med ett helhetsansvar for och &verblick éver den medi-
cinska behandlingen”. 1 den senaste rapporten om &ldres likemedel frén Socialstyrelsen®,
skriver man i sina slutsatser och forslag: "Socialstyrelsen vill framhalla vikten av att lands-
tingen lever upp till sin lagstadgade skyldighet att erbjuda alla som sd dnskar att vilja en fast
likarkontakt i primdrvarden. Detta dr sdrskilt viktigt i de fall den enskilde har flera olika me-
dicinska diagnoser och en omfattande likemedelsbehandling.” “Socialstyrelsen avser att i
samband med en oversyn av ldkemedelshanteringsforeskriften tydliggéra att den fasta likar-
kontakt som alla, som sa énskar, enligt hdlso- och sjukvdrdslagen (1982:763, 5§) skall kunna
ha tillgdng till i primdrvdrden, har ett samordnande ansvar for patientens ldkemedelsanvind-
ning.”

Forslag till atgarder

Aven om arbetssitt och 16sningar méste se olika ut beroende av lokal struktur sd behdvs
sirlosningar for multisjuka dldre och for dldre med multisvikt. Det gar inte att bedriva verk-
samhet med virdighet, kvalitet och ekonomi utan ett kontinuerligt och mangprofessionellt
samarbete. Samarbetet maste vara stabilt 6ver tid och med for varandra nébara och definie-
rade vardbitriden, underskoterskor, distriktsskoterskor, huslikare och anhériga/nérstaende.
Det méste finnas en huslédkare med ett definierat ansvar for patienten. Det kravs speciellt av-
delade distriktsskoterskor som har som uppgift att arbeta med &ldre i det ordindra boendet och
fungera som ldnk mellan huslékaren och hemtjénstens vardbitraden.

Nirmast den dldre finns hemtjanstens vardbitriden som istéllet for att genomfora dagens re-
gelstyrda hemtjanstinsatser ska kunna anpassa stddet till de multisjukas behov. De skulle
darigenom bli en resurs for distriktsskoterskor och primérvardslikare. Ett sddant arbetssétt
skulle kunna utveckla den kompetens som redan idag finns inom hemtjénsten. Hemtj&nstin-
satserna méste organiseras utifran behoven hos de multisjuka och de regelstyrda insatserna
rensas ut. En sddan organisering av hemtjansten har méjlighet att fungera komplementért till
primarvérden.

For att klara det som i denna studie visat sig vara en tydlig indikator pa hur vil virden och
omsorgen loser sin uppgift — ldkemedelshanteringen — s& behovs ytterligare professioner till
teamet — apotekaren och farmakologen.

Rapportens titel ’Styckevis och delt” r ett citat frin en av undersdkningspersonerna som
hellre ville se ett “helt”*. Den mingd insatser studiens #ldre multisjuka f3tt ta del av i form av
slutenvardsvistelser, kontakter med specialistvérd, akutvard, primérvérd och kommunens &ld-
reomsorg hinger inte ihop. Det 4r dags att omformulera tankekonstruktionen vérdkedjan for
gruppen multisjuka och multisviktande &ldre. Flera studier fore denna har visat att vardkedjan
inte fungerat for dldre med sammansatt behovsbild. Resurserna méste knytas samman och
fokusera pa samhillsekonomi utifrén de multisjukas samtliga behov. Vérdkedjan behover
rensas ut och férvandlas till nagot som kan liknas vid tvd kommunicerande kérl med

e primérvard och dldreomsorg i gemensam verksamhet ”p4 hemmaplan™

e akutvard och 6vrig slutenvard da den verkligen behovs

40 UppfSlining av dldres likemedelsanvandning® (2004),

Uttrycket kan hirledas till Henrik Ibsens versdrama Brand frin 1866 dér en strof lyder “var det du dr och var det helt och icke styckevis
och delt” och har blivit ett bevingat uttryck for helhet, dkthet och viljans anstriingning.
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Och vad giller likemedel och likemedelshantering s beh6ver

varje dldre patient ha tillgang till en ldkare med helhetsansvar for den medicinska be-
handlingen

varje ldkare som vardar dldre patienter regelbundet utvirdera och ompréva deras
lakemedelsanvindning - pa egen hand eller med stéd av expert (apotekare, klinisk
farmakolog)

riktlinjer skapas for hur 1akemedelsbehandling ska foljas upp vad géller effekt, biverk-
ningar, andra problem samt patientens f6ljsamhet

varje lakare som vardar dldre patienter ha tillgéng till forskrivarstod

varje slutanteckning fran slutenvarden (epikrisen) ska innehélla ett utférligt avsnitt om
patientens ldkemedelsordinationer att inforas i virdcentralens journal

alla dldre patienter ha ett kort med uppgifter om aktuell 1ikemedelsbehandling

varje ldkare som vardar dldre patienter ha goda kunskaper i dldrefarmakologi och om
riktlinjer inom omréadet
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Bilaga 1 med fallbeskrivningar fran Enskede-Arsta

Nedan foljer fallbeskrivningar frn omrédet. Fallbeskrivningarna utgdr frén de problem och
behov som framkommit i intervjuerna med de ldre multisjuka och deras anhdriga/nérstaende.
Beskrivningarna baseras dessutom pa sluten- och Sppenvardsregistreringar under perioden jan
2004 - juni 2005, dokumentation frén utskrivningar frén slutenvérd under feb/mars 2005 samt
p4 dokumentation frin husldkarmottagningar och kommunens dldreomsorg under samma pe-
riod.

For att undersSkningspersonerna inte ska kunna identifieras kallas de multisjuka dldre
genomggende for kvinna/man, hon/han eller den &ldre och deras partner for maka/make. Barn,
anhoriga/nirstdende kallas for anhoriga eller nérstiende. UndersGkningspersonernas alder
anges i feméarsintervall. (Se i dvrigt metodbeskrivningen pé sid 11.)
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1. Ensamboende 90-94 ar

Brister, onskemal och forslag

Onskar eget inflytande ver hur hemtjanstinsatserna utformas och férre och for den 3ldre kinda vérd-
bitraden. Den &ldre uppfattar inte att bistindshandldggaren har ndgon betydelsefull funktion att fylla
for att 16sa de problem som finns i vardagen. Onskar mer kontakt med huslikaren och att slippa akut-
besok pé sjukhuset.

Biittre rutiner vid ordination av likemedel med bl a beaktande av varningar. Bittre rutiner for uppfolj-
ning av bl a biverkningar. Battre kommunikation mellan patient och likare p& vardcentralen. Béttre
instruktioner om och uppfoljning av patientens medicinhantering.

Diagnoser inom slutenvird 5, bl a hjirta, diabetes, andningsorgan

Ovriga problem/symptom Yrsel, huvudvirk, smirta, trdtthet, minskad aptit, muntorrhet, ont 1 magen,
illamaende, diarré, forstoppning, 6dem, klada

Hemtjanst Tre ginger dagligen alla veckans dagar: matlagning, inkop, kvilishjilp,
dusch, tvitt, trygghetslarm

Hemsjukvird Ja

Hjilp av nérstiende/Annat Promenad en ging per vecka genom viantjanst. Har fardtjénst

Antal likemedel och brister

11, varav 4 vid behov

Patienten &r enligt journalen dverkéinslig mot antibiotika huslékaren har trots det forskrivit penicillin. Patienten har
fatt diarré som biverkning av blodtrycksénkande medicin. Har ordinerats Bricanyl utan att ha fatt instruktioner om

inhalationsteknik. Likemedelslista p& vardcentralen dverensstimmer inte med patientens lista.

Orsaker: Brister vid ordination. Bristande kommunikation patient-likare p4 virdcentral.

2004 jan-juni 2005 Totalt

Slutenvard Antal vardepisoder 2 3 5

Antal virddygn 11 10 21
Triffat likare inom Specialistlakare 4 4 3
oppenvérd pi sjukhus | Akut lakare* 5 4 9
Ovrig personal inom Sjukgymnast - 1 1
oppen vird pé sjukhus | Arbetsterapeut - 1 1

Medicinsk service 2 - 2
Kontakter med VC/HL | Mottagning 5 4 9
likare** Jourmottagning 1 - 1

Hemsjukvard - 1 1
Kontakter med ovrig | Distriktsskéterska 9 70 79
vardpersonal VC/HL | Underskéterska 164 164

* Besok pa akutklinik

** | de flesta fall indirekta kontakter i form av administration kring dokumentation frén slutenvérden, remisshantering, receptfrskrivning
och telefonkontakter

Den ildres situation

Hemtjanst tre ganger per dag. Har genom Véntjénsten hjélp att komma ut négon gang per vecka.
Missndjd med att s ménga olika vardbitraden kommer, och att hjalp med dusch endast ges en géng
per vecka. Forsoker att sjalv klara dusch veckans vriga dagar. Stiadningen har den #ldre anlitat privat
hjalp med da hon/han inte anség att hemtjénsten skulle klara att stida ordentligt. Det var flera ar sedan
hon/han traffade bistindshandliggaren. D4 hon/han ringt och klagat p4 hemtjénstinsatserna har bi-
standshandlidggaren uppmanat henne/honom att byta utférare. Hon/han har da bytt till annan utforare.
Tycker att de nya utfSrarna 4r snilla men att de inte gor som hon/han vill. Har vid tv4 tillfallen fatt
inkassokrav pa hemtjanstrikningar som hon/han redan betalat och av kommunen blivit upplyst om att
“dom hade det rorigt med ekonomisystemet”.
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P4 Dalens geriatrik kiinde hon/han sig som “ett nummer”. "Personalen talade &ver mitt huvud. Jag
grinade och sedan blev det ndgot bittre.” Verksamhetschefen for den nya hemtj instutforaren kontak-
tade henne/honom under den senaste sjukhusvistelsen och gjorde hembesék da hon/han kommit hem.
Sjukhuset hade faxat men faxet hade inte natt fram till huslékaren. "Ldkaren dr lite si och s4.” Genom
hemsjukvarden har hon/han daglig kontakt med distriktsskoterskan och hade vid tiden for intervjun
fatt bokad tid for kontroll p& Véardcentralen.

Nirstaende har telefonkontakt med den #ldre en géng per vecka och bes6ker henne/honom en géng per
ménad. Enligt nirstiende 4r det stdrsta bekymret att pensionen &r sa 1ag och att den aldre darfor oroar
sig for kostnaderna for hemtj4nst, ldkare och lakemedel.

Dokumentation fran slutenvird, primérvird och kommunens 4ldreomsorg

I slutenvardens dokumentation anges noggrann utskrivningsplanering infor utskrivningen. Fran vard-
centralen finns omfattande journalforing av distriktsskoterskans hemsjukvérdsinsatser. Dock framgér
ingenting om rad givits for den &ldres magproblem eller svarigheterna att inhalera astmamedicinen.
Personen har vid ett tillfille haft hembesdk av huslikaren. Ovriga likarkontakter har skett indirekt via
distriktsskoterskan.

Under véren framgér det av bistandshandliggarens dokumentation att den aldre bytt utforare av hem-
tjansten. Den #ldre har sedan tidigare anlitat privat stadhjélp. Det framgar inte av dokumentationen om
bistandshandliggaren uppfattat/fitt information om den enskildes anstringda ekonomiska situation.

Likemedel

Kvalitetsbrister/problem

Kvalitetsanalys av patientens lista visar 2 st C-interaktioner.

Enalapril (ACE-himmare) insatt (det framgér inte av vem) i samband med kérlkrampsbesvar och
missténkt instabil angina (kirlkramp grinsande till hjartinfarkt). I samband med doshdjning konstate-
rar man att “kreatinin ir normalt”. Beriknat kreatininclearance, utifrén journal- och intervjuuppgifter,
visar dock nedsatt njurfunktion (mattlig grad). Kan fSrstérka effekten av Enalapril.

Kontroll av elektrolyter (natrium och kalium i blodet) planerades efter 3 veckor — dock ingen uppgift i
journalen som tyder pa att det har blivit gjort.

Liakaren ordinerar Heracillin i samband med infektion i fingret, utan att triffa patienten. Patienten
uppger sig vara dverkanslig mot penicillin och sulfa.

Har ordinerats Bricanyl utan att ha fatt instruktioner om inhalationsteknik.

Foljsamhet
Anvinder inte Felodipin p.g.a. diarré

Overensstimmelse med likemedelslista pa VC

Tva av de lakemedel patienten anger (Alvedon Viscotears) saknas pd vérdcentralens lista.

Tva av de likemedel som finns angivna pé vardcentralens lista (Felodipin, Suscard) uppges inte av
patienten.

Kommunikation
Ordination av penicillin trots varning, samt ordination av Bricanyl utan instruktioner, talar {6r
bristande kommunikation mellan lakare och patient.
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2. Ensamboende 80-84 ar

Brister, 6nskemal och forslag

Hemtjanst utford sa som den &ldre sjélv dnskar. Sarskilt boende for att slippa otrygghet och nattliga
larm resulterande i ambulansférder till sjukhus. I behov av ett samlat medicinskt omhéndertagande.
Den #ldre anger att frigan om sarskilt boende diskuterats vid flera tillfallen med handlaggaren, en
ansOkan skulle dérfor ha tagits upp.

Bittre rutiner vid ordination med bl.a. beaktande av risklikemedel. Béttre kommunikation mellan
olika vardenheter. Uppdatering av patientens lékemedelslista p4 virdcentralen. Likemedelsgenom-

gang.

Diagnoser inom slutenviard 8, bl a hjirta, magsar, reumatism, fraktur, infektion

Ovriga problem/symptom Yrsel, huvudvark, smirta, sdmnbesvir, trdtthet, oro, kroppslig oro, ned-
stimdhet, minskad aptit, ont i magen, illam8ende, diarré, 6dem, klada
Hemtjinst Hemtjanst fyra ganger per dag alla dagar i veckan: Frukost, stidning, tvitt,
inkép, tillsyn, kvillshjélp, trygghetslarm :
Hemsjukvard Ja

Hjiilp av niirstiende/Annat Ja, fonsterputs och annat som hemtjénsten inte gor. Har firdtjénst

Antal likemedel och brister 10, varav 2 vid behov

Trots 13gt blodtryck behandlas patienten med blodtrycksénkande mediciner. Ar ordinerad likemedel som Okar
risken for att pa nytt drabbas av magsér. Patienten &r oklar om vilka mediciner som ér aktuella och har svart att
hantera dem. Likemedelslista pa virdcentralen dverensstimmer inte med patientens lista.

Orsaker: Brister vid ordination. Bristande uppfoljning. Bristande kommunikation mellan sjukhusets och vérdcen-
tralens likare. Otillracklig hjilp med medicineringen.

2004 jan-juni 2005 Totalt
Slutenvard Antal virdepisoder 9 7 16
Antal virddygn 96 28 124
Triffat likare inom Specialistlakare 9 7 16
oppenviard Akut lakare* 10 9 19
Kontakter med VC/HL | Mottagning 6 1 7
likare** Jourmottagning 1 - 1
Hemsjukvard - 1 1
Triffat ovrig virdper- | Sjukgymnast 1 - 1
sonal inom Specialist- | Sjukskoterska - 2 2
vard Underskoterska 1 - 1
Medicinsk service 3 2 5
Annan vardgivare - 1 1
Kontakter med dvrig Sjukgymnast 10 5 15
vardpersonal VC/HL | Sjukskdterska - 2 2
Distriktsskéterska 1 26 27
Underskoterska - 8 8
Utprovning av tekniska 5 2 7
hjalpmedel
* Besok pa akutklinik

#+ | de flesta fall indirekta kontakter i form av administration kring dokumentation fran slutenvarden, remisshantering, receptforskrivning
och telefonkontakter

Den ildres situation

Ensamboende kvinna/man. Anka/ankling sedan ménga 4r. Hon/han &r kraftigt rorelsehindrad och for-
flyttar sig mellan hj/sénkbar stol, rollator, hoj/sdnkbar sing samt genom att ta stdd 1 mébler. Uppger
sjalv att hon/han har hemtjanst fyra ganger per dag. Den Zldre r n6jd med hemtjansten men Onskar att
de gjorde det hon/han vill ha hjélp med. Saknar séllskap och langtar efter att {4 komma ut. Nérstéende
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putsar fonstren eftersom hemtjénsten inte gor det. "Kdnner samvete eftersom ju hon/han arbetar hel-
tid.” Den ildre larmar ofta nattetid och fir ofta genom den larmade personalen hjalp att med ambulans
ta sig till akuten dér hon/han kénner sig trygg. Behdver byta glasdgon men orkar inte. Har problem
med tinderna men orkar inte ta sig till tandlakare. Har pratat med bistdndshandlédggaren om att
hon/han &nskar flytta till servicehus men blivit upplyst om att kommunen inte har rad.

"Eftersom ett av mina barn har varit med och stillt krav har det fungerat bra vid planeringarna ut
frén sjukhuset.” Den 3ldre tycker dock att hon/han blir utskriven frén sjukhuset alldeles for tidigt utan
efterfoljande trining i hemmet. "Det jag behdver — servicehus - finns inte for mig.”

Distriktsskéterska gor hembesok en ging per vecka for delning i dosett. Har i dvrigt sparsam kontakt
med vardcentralens likare och skulle nska att hon/han slapp den kontakten dverhuvudtaget.

Anhérig, som sk&ter hennes/hans ekonomi, tycker att hemtjansten hjilper henne/honom med det som
hon/han klarar sjalv och inte med det hon/han sjélv vill ha. "Dom rdttar sig efter sina rutiner inte efier
hennes/hans behov”. Anhérig anser att den stidning hemtjansten utfor &r urusel. Anhérig dr ocksa
orolig 6ver de lakemedel som distriktsskoterskan delar i dosetten. Tycker att den aldre skulle behéva
st5d med att ta sina likemedel. Bistandshandliggaren har dven upplyst anhorig om att det inte gér att
fa serviceldgenhet.

Dokumentation fran slutenvard, primirvird och kommunens 4ldreomsorg

Det framgar ingenstans av kommunens dokumentation att den dldre vid flera tillféllen tagit upp beho-
vet av att flytta till ett sérskilt boende. Det framgar istéllet av dokumentationen att handldggaren i be-
slutet angivit att mélet 4r att den enskilde ska kunna bo kvar i sin nuvarande bostad.

I dokumentationen fran shutenvarden framkommer att personen sjalv ska ta kontakt med hemtjansten
vid hemkomst. Sjukhuset har dock informerat distriktsskéterskan och bistdndshandlaggaren via Web-
Care.

Fran virdcentralen finns regelbunden dokumentation om sérvérd, medicindelning och provtagningar.
Huslékaren bar personen haft telefonkontakt med vid et tillfzlle under véren 2005. I 6vrigt har kon-
takterna skétts via distriktsskoterska och underskéterskor. :

Liakemedel

Kvalitetsbrister/problem

Kvalitetsanalys av patientens lista visar inga uppenbara brister.

Har 1agt blodtryck (95/65). Behandlas enligt vardcentralen med Atenolol och Imdur, som bada kan
sinka blodtrycket.

Anamnes p4 iterkommande magsar. Behandlas med fosamax och Prednisolon, som bada dkar risken
for sar i 6vre magtarmkanalen.

Ingen indikation aterfinns for Pancrease.

Foéljsamhet

Patienten uppger att hon/han glommer ta sin medicin. Ar orolig for att ta guldpreparat (Myocrisin).
Patienten tar extra somntabletter.

Manga av de lakemedel som finns p4 vardcentralens lista, saknas bland dem som uppges av patienten
(se nedan).

Overensstimmelse med likemedelslista pa VC

Fem av de likemedel patienten anger (Pancrease, Hirudoid, Myocrisin, Fosamax, Acura) saknas pé
vérdcentralens lista.

13 av de likemedel som finns angivna p4 vardcentralens lista (bl.a. Salazopyrin, Plavix, Atenolol och
Ketogan) uppges inte av patienten.
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Kommunikation

Patienten tycker inte att kommunikationen fungerar mellan reumatologen pa Huddinge sjukhus och
vardcentralen/distriktsskdterskan. Uppger att de likemedel som delas till henne/honom inte stammer
med ordinationerna fran reumatologen. Hon/han forsdker dela sjélv i dosett, tappar da tabletter pa
golvet,
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3. Ensamboende 90-94 ar

Brister, 6nskemal och forslag

Behov av ett tryggare omhindertagande, eventuellt sarskilt boende, och samarbete mellan hemtjénst,
vardcentral och anhdrig. Primirvirden borde reagera p4 de manga akutbestken och tillsammans med
hemtjinsten diskutera vad som skulle kunna atgardas for att &ka den &ldres trygghet. Bistdndshandlag-
garen dokumenterar den tilltagande glémskan. Forslag till atgérder saknas.

Bittre rutiner vid ordination av likemedel med bl.a. beaktande av njurfunktion. Béttre kontroll och
uppfoljning pa vardcentralen. Uppdatering av likemedelslistan p& vardcentralen. Likemedelsgenom-

gang.

5, bl a demens, psyk sjukdom, hjérta, hypotyreos (underfunktion av skold-
korteln)

Sémnbesvir, trétthet, nedstimdhet, svért att kissa

Hjalp tre ganger om dagen alla dagar i veckan med; stidning, inkdp, tvatt,
matlada, enklare matlagning, tillsyn, trygghetslarm

Hemsjukvard Ja

Hjilp av nirstiende/Annat Ja, socialt st6d. Har firdtjanst

Diagnoser inom slutenvird

Ovriga problem/symptom
Hemtjiinst

Antal likemedel och brister 7, varav 1 vid behov

Overskattning av njurfunktion (gravt nedsatt) och forskrivning av likemedel som bér anvindas med forsiktighet
vid nedsatt njurfunktion. Trots hoga kaliumvérden har patienten kaliumsparande vitskedrivande l3kemedel. L3-
kemedelslista p& virdcentralen verensstimmer inte med patientens lista.

Orsaker: Bristande uppf6ljning.

2004 jan-juni 2005 Totalt
Slutenvard Antal vérdepisoder - 3 3
Antal varddygn - 12 12
Triffat ldkare inom Specialistldkare 1 - 1
oppenvard Akut lakare* 3 7 10
Ovriga kontakter med |Mottagning 2 1 3
. VC/HL Hikare** Hemsjukvérd 2 3 5
Triffat 6vrig virdper- | Medicinsk service 1 - 1
sonal inom Specialist- | Annan vardgivare 2 1 3
vard
Kontakter med dvrig | Distriktsskoterska 48 16 64
vardpersonal VC/HL | Underskéterska 80 37 117
* Besok pa akutklinik

#* | de flesta fall indirekta kontakter i form av administration kring dokumentation frin slutenvarden, remisshantering, receptforskrivaing
och telefonkontakter

Den ildres situation

Skild och ensamboende kvinna/man som klarar sin personliga ADL men som i 6vrigt har hjalp genom
hemtjansten. Skoter sjélv sin stomi som ar en kélla till stdndig oro och hinder i livet. Ligger sig inte 1
hemtjanstens arbete. "Dom gor som dom tycker dr bést.” Fér fryst mat frin Samhall som hemtjénsten
virmer. Onskar att hon/han kunde f2 storstidning emellanat. Ar indé néjd med den hemtjanst hon/han
far.
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Upplever inte att hon/han varit med om nagon vérdplanering frén sjukhuset. “Ddr var dom vinliga
men jéktade. Allt ska ju gd sd fort. Skulle vilja prata lite mer.” Séger sig inte ha haft ndgon kontakt
med huslikare efter sjukhusvérden.

Inte heller enligt anhérig har den &ldre kontakt med huslékaren. " Aker till akuten istillet.” Anhorig ser
behovet av kontinuerlig likar-/distriktsskoterskekontakt pd hemmaplan. Hon/han tycker att hemtjédns-
tens personal dr hygglig men “de serverar trikig mat i trikiga forpackningar och aldrig tillsammans
med grénsaker”. Den ldre saknar enligt anhdrig social stimulans. Hon/han har behov av ett annat
boende och av maltider tillsammans med andra. Anhérig har flera ganger blivit uppringd av hem-
tjansten som velat fa klarhet i var den ldre befunnit sig. Detta har hint badde da den aldre &kt in p&
sjukhuset och d& hon/han skrivits ut dérifran. Detta oroar anhérig eftersom hon/han upplever den dldre
som “ordentligt forvirrad”.

Dokumentation frin slutenvird, primirvard och kommunens dldreomsorg

Det framgsr av dokumentationen att den dldre ofta &ker in till akutmottagningen och dérefter
snabbt hem igen. Fran vardcentralens dokumentation kan inte utlésas att tgarder vidtagits for
att undvika alla akutbesdk. Den dldre har triffat huslikaren vid et tillfalle under forsta halv-
aret 2005.

Kommunens handliggare dokumenterar i utredning att den &ldre har tilltagande glomska och
svaghet och att det blir allt svérare att klara sig hemma. Det framgér inte om handlaggaren
informerat om mojligheterna att anstka om sérskilt boende.

Likemedel

Kvalitetsbrister/problem

Kvalitetsanalys av patientens lista visar inga uppenbara brister. Dock visar beriknat kreatininclearance
en gravt nedsatt njurfunktion (19 ml/min, patienten har bara en njure), d& man bor ta stallning till om
behandlingen med Trombyl och Spironolakton ska fortgé som tidigare. Njurfunktionsnedsattningen
kanske inte har uppmérksammats, eftersom kreatininvérdet (rutinprovet) endast har varit 1att stegrat.
Patienten har haft héga kaliumvarden. Trolig orsak Spironolakton behandling i kombination med dalig
njurfunktion. Detta lakemedel borde avslutas.

Aven Probecid bér undvikas vid ”svar njurskada”. Dessutom &r indikation for denna behandling oklar.

Foljsamhet
Méanga av de likemedel som finns pa vardcentralens lista, saknas bland dem som uppges av patienten.

Overensstimmelse med likemedelslista pa VC

Samtliga likemedel patienten anger finns pa vérdcentralens lista.

9 av de likemedel som finns angivna p4 vardcentralens lista (bl.a. Movicol, Stilnoct och Artelac) upp-
ges inte av patienten.

Kommunikation
Patienten har inte haft kontakt med likaren pa vardcentralen. Har &kt direkt till sjukhusakuten. Har
ApoDos, men har trots detta fatt recept pa samtliga mediciner fran sjukhuset.
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4. Ensamboende 75-79 ar

Brister, 6nskemal och forslag

Tryggare medicinskt omhéndertagande fran vérdcentralens sida i samarbete med hemtjénst och anhé-
rig. Oklarheter rader mellan vard- och omsorgsgivarna kring hjalp och st6d i hemmet. Slutenvarden
drar slutsatser om stéd som inte existerar. Det saknas i kommunens dokumentation uppgifter om kon-
takter frén slutenvarden.

Bittre rutiner vid ordination av likemedel med bl.a. beaktande av dosering. Bittre uppfoljning av bl.a.
biverkningar. Bittre kommunikation mellan vardcentralens lakare & ena sidan och patient och sjukhu-
sets ldkare & andra sidan.

Diagnoser inom slutenvird
Ovriga problem/symptom

7, bl a diabetes, hjirta, infektion, lunginflammation, demens
Yrsel, smérta, sémnbesvir, mardrémmar, trotthet, illaméende, andfaddhet,

hosta
Hemtjiinst Neje
Hemsjukvird Ja

Hjilp av nirstiende/Annat Ja, ekonomi och stdd i hushéllssysslor var tredje dag

Antal likemedel och brister

9, varav 3 vid behov

For lag dos (Insulin). Hjningen av insulindosen pé sjukhuset, inte kommunicerad till patient och vardcentral. For
hoég dos smirtstillande medel. Patienten har sémnbesvér och mardrémmar som kan vara biverkningar av den blod-

trycksinkande medicinen. Patienten har hosta som sannolikt &r biverkning av hjéartkarlmedicin.

Orsaker: Bristande ordination. Bristande uppfoljning. Bristande kommunikation mellan sjukhuset, vérdcentralen

och patienten.

2004 jan-juni 2005 Totalt

Slutenvard Antal vardepisoder 1 3

Antal vrddygn 2 16 18
Traffat likare inom Specialistldkare 6 11 17
oppenvird Akut lakare*® 1 1 2
Kontakter med VC/HL | Hemsjukvérd 7 4 11
lakare
Triffat 6vrig virdper- | Sjukskdterska 1 - 1
sonal inom Specialist- | Annan virdgivare 3 - 3
vard Ortopist/fotvard - 6 6
Kontakter med dvrig | Distriktsskoterska 130 113 243
vardpersonal VC/HL | Underskoterska 91 24 115

* Besok pé akutklinik

#* | de flesta fall indirekta kontakter i form av administration kring dokumentation fran slutenvirden, remisshantering, receptforskrivning

och telefonkontakter

Den idldres situation

Skild och ensamboende kvinna/man utan hemtjénst. Nérstdende kommer var tredje dag for att
skéta ekonomi och tvitt. Den aldre har sjilv ingen uppfattning om just ndgonting. Hennes/hans storsta
problem ir att hon/han “infe dter fisk”. Kommer inte ihdg om hon/han deltagit i ndgon vérdplanering.
Trivs bast pa sjukhuset dér hon/han tycker sig bli ompysslad och fér ata god mat. Enligt nérstdende
behover den dldre stdd fran hemtjénsten - speciellt med stidningen - men “kan inte fd det eftersom det
saknas pengar att betala for insatserna”.

Enligt nirstiende har den #ldre stora problem med glémska. Distriktsskoterskan kommer en ging per
vecka for att dela dosett. Man har fran vardcentralens sida {rsokt med Apodos men det fungerade
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inte. "Hon/han 6t flera dagar i forvig ™. Dosetten hade den &ldre battre forstaelse for. Distriktssko-
terskan ringer varje morgon for att fi de sockervérden den 4ldre sjalv tar. Nirstiende oroar sig for om
den #ldre klarar klarar detta. Tycker att det sviktar.

Dokumentation frin slutenvird, primirviard och kommunens ildreomsorg

Fran kommunen finns endast en gammal ansokan, utredning och beslut frdn 2004. Insatserna gallde
frimst mathallningen p& grund av insulinbehandlad diabetes, samt serviceinsatser i form av stiddning
och handling. Samtliga insatser avslutades december 2004. Ingen orsak finns angiven.

I dokumentation fran slutenvarden finns anteckning fran februari 2005 om att bistdndshandlaggare ar
informerad om hemgang och att den #ldre 4r i behov av hemtjanst. Vidare finns i slutanteckningar
dokumenterat att hemtjanst och distriktsskoterskan skall utdka insatserna. I kommunens dokumenta-
tion finns inget dokumenterat om att slutenvarden varit i kontakt med bistindshandldggaren om insat-
ser. Inte heller om att handliiggaren sokt den #ldre for att forhora sig om behovet av en eventuell ny
ansokan.

Det ir framst distriktsskdterskan som dokumenterat sina hemsjukvardsinsatser efter hemkomsten frén
vérden pa sjukhuset. I huslakarjournalen finns dokumenterat att Jakaren uppmiarksammat att patienten
Ar smartfri och darfor inte tar sina varkmediciner. Notering finns ocksé om att distriktsskoterskan in-
formerats. Personen har triffat huslikaren vid ett tillfalle under véren. Ovriga kontakter har skett med
distriktsskéterskan och underskéterskor.

Liakemedel

Kvalitetsbrister/problem

Kvalitetsanalys av patientens lista visar 2 st C-interaktioner.

Hog dos dexofen — 200 mg per dygn, anges i FASS som maxdos for 4ldre och andra “riskpatienter”.
Patienten har inte ont.

Man har enligt daganteckningar h&jt dosen insulin pa sjukhuset. Dock enligt senare anteckningar samt
patientens likemedelslista, samma dos som forut.

Patienten har hosta, en vanlig biverkan av Tniatec.

Féljsamhet
Patienten tar inte alvedon och dexofen. Har inte ont. Anvénder heller inte Nitromex.

Overensstiimmelse med likemedelslista pa VC
Patientens lista och vardcentralens lista 6verensstammer till fullo.

Kommunikation
Héjningen av insulindosen pa sjukhuset, inte kommunicerad till patient och vardcentral.
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5. Samboende 75-79 ar

Brister, onskemal och forslag
Orolig d4 tidigare lakarkontakt upphort beh6ver darfor trygg kontakt med ny lidkare pa vérdcentral.

Kommunikation mellan patienten och vércentralens lakare. Béttre information om vikten av lakeme-
delsbehandling. Bittre rutiner f6r uppfOljning med kontroll av patientens njurfunktion.

Diagnoser inom slutenvird 4, infektion, diabetes, mag- och tarmsjukdom, urinvigsinfektion
Ovriga problem/symptom Yrsel, smirta, trotthet, muntorrhet, forstoppning, andfaddhet, ddem
Hemtjanst Nej

Hemsjukvard Nej

Hjilp av niirstiende/Annat Ja, hushallssysslor

Antal likemedel och brister 7, samtliga for regelbundet bruk

Fér 1ag dos kolesterolsinkande medicin. Likemedel mot diabetes anvéands inte av patienten enligt ordination.

Bristande information om patientens njurfunktion trots forskrivning av likemedel som &r beroende av njurfunktio-

nen. Lakemedelslista p& vardcentralen dverensstdmmer inte med patientens lista.

Orsaker: Bristande kommunikation patient-lakare pa vérdcentral. Bristande uppfljning.

2004 jan-juni 2005 Totalt

Slutenvérd Antal virdepisoder - 3 3

Antal varddygn - 9 9
Triiffat likare inom Specialistlékare - - -
oppenvard Akut 18kare*® - 2 2
Ovriga kontakter med |Mottagning 1 - 1
VC/HL likare
Triffat Gvrig vardper- |Medicinsk service - 1 1
sonal inom Specialist-
vard
Kontakter med dvrig - - - -
vardpersonal VC/HL

* Besok pa akutklinik
#% [ de flesta fall indirekta kontakter i form av administration kring dokumentation frén slutenvirden, remisshantering, receptforskrivning
och telefonkontakter

Den idldres situation

Gift samboende sjilvgaende kvinna/man. Upplever inte sjalv att hon/han har négra storre problem.
Maka/make skoter hushéllet.

Ingen vérdplanering har skett fran sjukhuset. Blev utskriven i sa daligt skick att hon/han 4tervande till
sjukhuset efter kort tid hemma. Upplevde det akuta omhiindertagandet fore intag pé avdelning som
yiterst plagsamt. Fick ligga i en korridor, skickades hit och dit och métte stindigt nya manniskor som
alla hade brattom. Likarna tvekade om vilken medicin hon/han skulle ha och éndrade den dosering
hon/han var van vid. Detta oroade yiterligt eftersom hon/han har diabetes. Saknar kontakt med vérd-
centralen. Har under ménga &r haft privatlikare. Denne har slutat och den &ldre &r undrande inf6r vad
som vintar eftersom “alla sdger att virdcentralen fungerar sd daligt”.

Dokumentation frin slutenvird, priméirvird och kommunens idldreomsorg
Journaldokumentation finns fran slutenvardstillfallet. Vardcentralen har mottagit kopia pa dessa hand-
lingar. Personen har tidigare haft regelbunden kontakt med privat lakare. Har darfor dnnu inte haft
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behov av vardcentralens huslékare. Kommunal dokumentation saknas da personen inte varit aktuell
{6r hemtjénstinsatser.

Likemedel

Kvalitetsbrister/problem

Anvinder Metformin for sin diabetes. Olimpligt vid nedsatt njurfunktion. Dock &terfinns inga upp-
gifter om njurfunktionen i journalen.

Patienten anvinder Simvastatin i lig dos, 10 mg som brukar vara startdos. Har man ¢glémt hoja dosen?

Foljsamhet
Patienten anvinder diabetesmedlena Daonil och Metformin i andra doser én han &r ordinerad.

Overensstimmelse med likemedelslista pa VC
Inget av de likemedel patienten anger finns pa vérdcentralens lista.
Ett enda likemedel finns angivet p4 vardcentralens lista (Cocillana-Etyfin). Uppges inte av patienten.

Kommunikation
Patienten har en privat likare. Har ingen kontakt med vérdcentralen. Den enda dokumentation som
erhallits fran vardcentralen #r slutanteckningen fran sjukhuset.
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6. Ensamboende 80-84 ar

Brister, onskemal och forslag
Fardtjinst och fértroendefull kontakt med huslakare

Bittre kommunikation patient-lakare pa vardcentral. Bittre patientinformation och uppdatering av
lakemedelslistan pa vardcentralen.

Diagnoser inom slutenvard 6, bl a hjrta och dvriga karl, lunginflammation, ljumskbrock, kollaps

Ovriga problem/symptom Yrsel, smirta, sdmnbesvir, mardrdmmar, trétthet, oro, ont i magen, for-
stoppning, klada

Hemtjinst Nej

Hemsjukvard Nej

Hjilp av néirstiende/Annat Nej

Antal likemedel och brister 9, varav 2 vid behov

Manga likemedel som patienten borde ha, anvinds inte av patienten. Likemedelslista pa vardcentralen dverens-
stimmer inte med patientens lista.

Orsaker: Bristande kommunikation patient-likare p& vardcentral. Bristande kommunikation patient-lékare pa
sjukhus?

2004 jan-juni 2005 Totalt

Slutenvird Antal vardepisoder 5 2 7

Antal varddygn 8 4 12
Triffat likare inom Specialistldkare 2 5 7
oppenvird Alkut lakare* 7 2 9
Kontakter med VC/HL | Mottagning 5 - 5
likare
Triffat 6vrig virdper- |Medicinsk service 3 2 5
sonal inom Specialist-
vard
Kontakter med ovrig |Inga - - -
vardpersonal VC/HL

* Bestk pa akutklinik

*# 1 de flesta fall indirekta kontakter i form av administration kring dokumentation frin slutenvirden, remisshantering, receptforskrivning
och telefonkontakter

Den dldres situation

Ogift ensamboende relativt sjalvgaende kvinna/man. Har stora problem med utslitna ryggkotor. Har
mycket smirta ex vis d& hon/han bér kassar fran affaren. Ibland hjélper en snéll granne till att fa hem
varor. “Ibland far jag kosta pa taxi.” Ar besviken efter att ha fatt avslag p4 anstkan om fardtjanst.
Tror att hon/han skulle klara sig lingre p4 egen hand med hjélp av fardtjanst. “Fardtjénst skulle ha
forgyllt min tillvaro och fatt mig att kénna mig friare.”

Saknar fortroende for den likare som hon/han ir listad hos och vill byta vardcentral. Ar mycket besvi-
ken pA ett, enligt henne/honom, felaktigt likarintyg som huslakaren utférdat infSr ans6kan om fard-
tjanst. “Tycker att dom ska lyssna pd patienterna.”

Foérutom det akuta omhindertagandet pé sjukhuset har den #ldre trivts bra de génger hon/han blivit
intagen pa avdelning.
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Dokumentation frin slutenvird, primidrvard och kommunens dldreomsorg
Ansbkan om fardtjanst framgr inte i den dokumentationen som forts frin vardcentralen. Personen har
inte besdkt husldkaren under forsta halvaret 2005.

Lakemedel

Kvalitetsbrister/problem
Kvalitetsanalys av patientens lista visar inga uppenbara brister.

Foljsamhet
Minga av de likemedel som finns p4 vérdcentralens lista, saknas bland dem som uppges av patienten
(se nedan). Saknar bl.a. Seloken Zoc som kan behdvas for hennes férmaksflimmer.

Overensstimmelse med likemedelslista pd VC

4 av de likemedel patienten anger (Vitakalk, Toilax, Nitromex, Alvedon) saknas p4 véirdcentralens
lista. '

6 av de likemedel som finns angivna pa vardcentralens lista (Behepan, Folacin, Xyloproct, Seloken
Zoc, Detrusitol, Distalgesic) uppges inte av patienten.

Kommunikation
Inga problem framkommer férutom att patientens lakemedelslista inte Sverensstimmer med vérdcen-
tralens.
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7. Ensamboende 80-84 ar

Brister, 6nskemal och forslag

Hemtjénstinsatser borde utformas efter kvinnan/mannens behov. Den skriftliga ansdkan om hemtjanst
ska sjalvklart formuleras utifrin den #ldres ordval och 6nskemal. Réttssdkerheten blir annars saft ur
spel.

Bittre rutiner vid ordination med bl.a. beaktande av risklikemedel. Béttre rutiner for uppfoljning av
bl.a. biverkningar. Battre kommunikation mellan sjukhuset och vardcentralen. Uppdatering av lgke-
medelslistan pa vardcentralen. Lakemedelsgenomgéing,

9, bl a diabetes, demens, cystit (inflammation i urinblasan), cirkulations-
sjukdom i hjérta och kérl, larbensfraktur

Smirta, sdmnbesvir, trétthet, 6dem

Hjalp dagligen alla dagar i veckan med; stidning, tvitt, inkdp, kvallshjélp,
ledsagning, trygghetslarm

Hemsjukvard Ja

Hjilp av nirstiende/Annat Ja, promenader, transporter och kladink&p. Har fardtjénst

Diagnoser inom slutenvird

Ovriga problem/symptom
Hemtjinst

Antal likemedel och brister 12, varav 3 vid behov

Besviras av trotthet som kan vara biverkning av en for dldre mindre limplig sdmntablett, liksom av en stark
smirtstillande medicin. Det framgér inte av journalen att likare &r medveten om patientens méattlig nedsatta njur-
funktion, vid ny inséttning av ett likemedel som &r beroende av patientens njurfunktion. Likemedelslista pa vard-
centralen dverensstimmer inte med patientens lista.

Orsaker: Brister vid ordination. Bristande uppfoljning. Bristande kommunikation mellan olika vardenheter.

2004 jan-juni 2005 Totalt

Slutenvard Antal virdepisoder 2 3 5

Antal varddygn 13 28 41
Triffat likare inom Specialistlikare 3 -
oppenvird Akut lgkare* 1 2 3
Ovriga kontakter med | Mottagning 14 - 14
VC/HL likare** Hemsjukvérd 22 2 24
Triffat dvrig virdper- | Sjukgymnast 1 3
sonal inom Specialist- | Sjuksk&terska 1 1 2
vard Medicinsk service 1 1 2
Kontakt med dvrig Distriktsskoterska 283 4 287
vardpersonal VC/HL | Underskéterska 223 4 227

* Besok pa akutklinik

#* | de flesta fall indirekta kontakter i form av administration kring dokumentation frin slutenvarden, remisshantering, receptforskrivning

och telefonkontakter

Den ildres situation

Skild och ensamboende kvinna/man som har svart med ensamhet. Ar p g a kni orérlig. Den enda gng
den ildre anser att hor/han deltagit i vardplanering fran sjukhuset var nir hon/han forsta géngen fick
hemtjinst. “Dd var det mdnga pd sjukhuset.” Har inget minne av att hon/han triffat ndgon bistands-
handliggare annat 4n denna ging. Den #ldre tror inte att vare sig hemtjénst eller vardcentralen haft

kontakt med sjukhuset de ganger hon/han skrivits ut darifrén efter detta tillfélle.

Tycker att “hemtjinsten borde ha hemtjinst som kunde géra det hemtjdnsten inte sjdlva gor.’

»

Hon/han 6nskar att vardbitradena var firre till antal. En annan 6nskan 4r oftare och béttre stidning.
"Hemtjdnsten stddar bara pd ytan, de siger att de inte fir géra mer och jag trivs inte med damm.” Av
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bistdndshandliggaren har hon/han fatt klart for sig att kommunen endast ger mer stidning till dem som
har astma. Anhorig Snskar att hemtjinsten hade mer tid till att 14ta den &ldre fSlja med till afféren for
ink&p eller att f6lja med pé en promenad.

Den #ldre tycker att hon/han flera génger skrivits ut frén sjukhuset alltfor snabbt. Hon/han har ocksé
nagra ginger varit tillbaka pa sjukhuset igen redan efter ett par dagar. Onskar att det funnits rehabili-
tering - bade pa sjukhuset och dérefter i hemmet. Anh6rig tror att hon/han kanske skulle ha fétt slippa
méinga sjukhusvistelser om rehabilitering och funktionstréning satts in i ett tidigt skede.

Distriktsskéterskan kommer hem en géng i veckan for att ge injektioner. Kontakterna med distrikts-
skoterska och huslikare fungerar enligt den dldre bra.

Dokumentation frin slutenvird, primirvard och kommunens dldreomsorg

Vid hemkomsten fran slutenvérdsvistelsen kontaktar distriktsskoterskan bistdndshandlaggaren for att
tala om den 4ldres behov av utékad hemtjénst. I journalen frén vardcentralen finns regelbunden och
utforlig dokumentation. Distriktsskdterskan har dokumenterat att hemtjénsten fungerar bra. Personens
huslikare har dokumenterat likemedelsdndringar samt utfirdat en remiss.

I dokumentation fran kommunen framgar att personen bl a ans6kt om “stddning var tredje vecka”.
Den #ldre 4r missn6jd med stddningen och det verkar darfor inte troligt att hon sjélv 6nskat stéddning
utford bara var tredje vecka. Anstkan #r dock undertecknad av henne, beviljad och darfér svér att
Sverklaga.

Liakemedel

Kvalitetsbrister/problem

Kvalitetsanalys av patientens lista visar en C-interaktion.

Behandlas, sedan en magblédning orsakad av Tromby! i december 2004, med Losec. Behandlingen
borde avslutas efter 8 veckor men har pagatt i minst 9 ménader.

Onskar for sdmnen Stilnoct som hon fick p4 sjukhuset. Medicinerar dock fortfarande med Propavan,
som &r mindre ldmpligt fOr dldre p.g.a. 14ng verkan och risk for neuroleptika biverkningar.

Besviras av trotthet, vilket kan vara en effekt av propavan, men &ven t.ex. dexofen.

Patienten har enligt berdknat kreatininclearance (36 ml/min) en méttlig (30-60 ml/min) nedsatt njur-
funktion. Detta bor likaren vara medveten om vid dosering av Triatec. Det framgér dock inte av jour-
nalanteckningarna att sé ar fallet.

Féljsamhet
Anvinder inte Nitromex, tar Nitrolingual istéllet.

Overensstimmelse med likemedelslista pd VC

4 av de likemedel patienten anger (Losec, Neorecormon, Dexofen, Alvedon) saknas pé vardcentralens
lista.

3 av de lakemedel som finns angivna pa vardcentralens lista (Pantoloc, Waran, Distalgesic) uppges
inte av patienten. Behandlas med blodfSrtunnande pga lungemboli. Enligt senaste ordinationer fran
sjukhuset (hematologen) ska Waran ha bytts ut mot Fragmin, vilket ocks &r det som patienten tar.
Medicinlistan pd vardcentralen anger dock fortfarande att hon har Waran.

Kommunikation

Skillnaderna i lakemedelslistorna hos patienten och pa virdcentralen, talar for problem i kommunika-
tionen av nya ordinationer mellan slutenvérden (bl.a. hematologen) och &ppenvarden. Sérskilt an-
mérkningsvirt att inte behandlingen med blodf6rtunnande och Neorecormon dverensstammer.
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8. Ensamboende 80-84 ar

Brister, 6nskemal och forslag

Den #ldre behdver bistand till sarskilt boende. Dokumentationen kring &rendet visar stora brister i
handlaggningen. Anhorig skulle ha fatt stdd, rd och information for att kunna formulera en anstkan
om boende anpassat till sin dementa férélder. Den réttsligt tveksamma handliggningen har fororsakat
den dldre och anhorig on6digt lidande.

Bittre kommunikation patient-likare pa vardcentral. Bttre kontroll av patientens faktiska likemedels-
anvindning. Bittre rutiner for uppfoljning med provtagning. Uppdatering av likemedelslistan pa véard-
centralen. Lakemedelsgenomgéng.

Diagnoser inom slutenvérd 7, tumdr, demens, sjukdom i nervsystemet (epilepsi), cirkulationssjukdom i
hjérnan, benskérhet, fraktur, urinvagsinfektion

Ovriga problem/symptom Yrsel, muntorrhet, forstoppning, 6dem

Hemtjinst Hjilp tre ginger om dagen alla dagar i veckan med; stadning, tvitt, inkép,
matlada, enklare matlagning, dusch, kvillshjilp, dagverksamhet, trygghets-
larm

Hemsjukvird Ja

Hjilp av nérstiende/Annat Ja, socialt stod, hushallssysslor, fonsterputs och klddinkSp. Har fardtjanst

Antal likemedel och analys 8, varav 2 vid behov

Patienten egenvérdar sig med ett for dldre oldmpligt smértstillande lakemedel, med risk for bl.a. magsér. Utebliven
provtagning trots behandling med likemedel mot epilepsi. Likemedelslista p& vardcentralen dverensstimmer inte
med patientens lista.

Orsaker: Bristande kommunikation patient-ldkare p& vérdcentral. Bristande uppf6ljning.

2004 jan-juni 2005 Totalt

Slutenvard Antal virdepisoder 3 1 4

Antal varddygn 24 8 32
Triffat likare inom Specialistlakare 5 - 5
oppenvérd Akut Jakare* 7 2 9
Kontakter med VC/HL | Mottagning 2 1 3
likare** Hemsjukvard - 1 1
Triffat vrig vardper- | Sjukskoterska 1 - 1
sonal inom Specialist- | Psykolog 1 - 1
vard Arbetsterapeut 6 1 7

Medicinsk service 1 1 2
Kontakt med dvrig Distriktsskdterska 29 3 32
vardpersonal VC/HL | Underskdterska 1 64 65

* Bes6k pa akutklinik

#% | de flesta fall indirekta kontakter i form av administration kring dokumentation frén slutenvérden, remisshantering, receptforskrivning
och telefonkontakter

Den ildres situation

Ensamboende #nka/ankling med stora minnesproblem. Hon/han kénner tilltagande oro. Ringer anhérig
flera ganger dagligen med diverse olika frigor. Sarskilt ofta ringer den &ldre nér natten bérjar nérma
sig. Anhorig hjdlper sin foralder omkring tio timmar per vecka. Den dldre har tvé ganger fatt avslag pa
skriftlig ansékan om sarskilt boende. Har under senaste ret gétt ner fem kg i vikt. Har bl a legat pd
sjukhus med diagnos undernérd och uttorkad. Den 4ldre ramlar ofta och gor sig da ibland ordentligt
illa. Nar hon/han behdver vérd blir det sjukhusets akutmottagning. ”Det kdnns ldttare och dom ér
sniilla pa sjukhuset”. Hon/han har inte haft manga kontakter med vardcentralens likare. Distriktssko-
terska 4r sedan en tid inkopplad for att bistd med ldkemedel.
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Anhérig kinner sig hjalplost utelimnad. Upplever bistandshandldggaren som nagon som 4r till for att
undanhalla hjalp. Féraldern skulle inte klara sig utan stddet frin anhdrig. Hemtj Anstpersonalen &r en-
ligt anhérig “jdktade och har brdttom. Mamma/pappa skulle vilja prata och dr vildigt orolig.”™

Dokumentation fran slutenvird, primirvird och kommunens éldreomsorg

I kommunens dokumentation framgr att patientens specialistléikare per telefon patalat behov av annat
boende redan i november 2004. En ménad efter samtalet skickar bistdndshandléggaren en ansdkan till
anhérig for ifyllande. Avslag pa ansokan delges muntligen per telefon drygt tva veckor senare. Déref-
ter dven skriftligt med blankett hur den enskilde kan 6verklaga.

I februari 2005 finns i vardcentralen dokumentation nedtecknat att annat boende varit aktuellt men att
personen enligt bistdndshandldggaren inte ansetts tillrdckligt dalig for sddant boende. I vardcentralens
dokumentation uppges att den aldre faller s gott som dagligen. Personen har besokt huslakaren vid ett
tillfalle under varen. Personens kontakter med vardcentralen sker genom distrikts- och underskoters-
kor.

Frén slutenvarden dokumenteras en demensdiagnos i mars 2005. Har framgér dven att den dldre hittats
forvirrad utomhus vid minusgrader och i tunna klader. Vid detta vardtillfalle dokumenteras ven att
den aldre fatt avslag pa ans6kan om sérskilt boende.

I samband med den vérdplanering som sker pé sjukhuset utokas hemtjénsten. Ny ansékan gors om
servicehus. Aven denna ansokan avslés med motivering att servicehusboende inte anses vara lampligt
»d4 den sokande gar ut”. Utan den ildres ansokan beslutas istéllet iven om dagvard tre dagar i veckan.
Anhérig frigar bistandshandldggaren om avslaget pa serviceboende ska Overklagas. Handldggaren
foreslar den anhdrige att avvakta da en uppfoljning av 4rendet ska goras inom en manad.

I maj 2005 gbrs en nyprévning av de beviljade insatserna. Anhoriga informerar handldggaren om att
hemtjinsten inte alltid fungerar s3 bra. Handldggaren ldmnar information om mojlighet att byta utfo-
rare. En manad senare byts hemtjénstutforare. Den utlovade uppfoljningen kring boendesituationen
finns inte dokumenterad.

Liakemedel

Kvalitetsbrister/problem

Kvalitetsanalys av patientens lista visar 3 st C-interaktioner.

Medicinerar pi eget bevag med Ipren (ett NSAID). NSAID &r olampligt for aldre p g a risk for mag-
blSdningar, sarskilt tillsammans med Trombyl som patienten ocksa tar, samt njurpaverkan.
Behandlas med Absenor, men det framgér inte av journalanteckningar pé vardcentralen att man kon-
trollerar hennes leverprover.

Foljsamhet
Inga problem framkommer.

Overensstimmelse med likemedelslista pa VC
1 av de 1ikemedel patienten anger (Trombyl) saknas pa vardcentralens lista.
1 av de likemedel som finns angivna p4 vardcentralens lista (Imovane) uppges inte av patienten.

Kommunikation
Inga problem framkommer fSrutom att patientens lakemedelslista inte Sverensstdgmmer med vardcen-
tralens.
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9. Ensamboende 80-84 ar

Brister, 6nskemal och forslag

Kontakt med distriktsskdterska bl a for utprovning av anpassade inkontinenshjélpmedel. Kontinuerlig
kontakt med huslikare. Behover akut hjilp med 6gonproblem samt kontakt med tandlékare. Den &ldre
Onskar hemtjénstinsatser.

Bittre kommunikation patient-likare pa virdcentral. Bittre patientinformation. Béttre rutiner vid ordi-
nation bla med beaktande av risklikemedel. Bittre rutiner for uppfoljning av bl.a. biverkningar. Upp-
datering av likemedelslistan pé vérdcentralen. Likemedelsgenomgéng.

Diagnoser inom slatenvird 4, bl a blodbrist, cirkulationssjukdom i hjirta, stressinkontenens

Ovriga problem/symptom Yrsel, huvudvark, smérta, sémnbesvar, trétthet, oro, kroppslig oro, ned-
staimdhet, minskad aptit, muntorrhet, forstoppning, svart att kissa, 6dem,
klada

Hemtjinst Nej

Hemsjukvard Ja

Hjilp av nirstiende/Annat Nej

Antal liikemedel och brister 16, varav 7 vid behov, 1 naturlikemedel (Balderian Dispert)

Férskrivning av lakemedel som &r oldmpliga for dldre, som dessutom kan ha orsakat patientens muntorrhet. Pati-
enten behandlas med 4 olika blodtrycksinkande likemedel trots 1agt blodtryck och yrsel. Likemedelsinteraktion,
kan ha bidragit till alltfor kraftig effekt av blodfértunnande medel, vilket krivde akutbestk pa sjukhus. Flera lake-
medel anviinds inte enligt ordination. Likemedelslista p4 vardcentralen Gverensstimmer inte med patientens lista.

Orsaker: Brister vid ordination. Bristande uppf6ljning.

2004 jan-juni 2005 Totalt

Slutenvard Antal vardepisoder - 3

Antal virddygn - 23 23
Triffat likare inom Specialistlakare 8 4 12
oppenvérd Akut ldkare* - 2
Kontakter med VC/HL | Mottagning - 5 5
likare Hemsjukvard - 4 4
Triffat ovrig virdper- |Sjukgymnast - 4 4
sonal inom Specialist- | Arbetsterapeut - 2 2
vard Kurator 2 - 2

Medicinsk service 1 9 10
Kontakt med dvrig Distriktsskoterska 2 3 5
vardpersonal VC/HL | Underskéterska - 4 4

Annan vardgivare - 1 1

* Besok pa akutklinik
** | de flesta fall indirekia kontakter i form av administration kring dokumentation frin slutenvérden, remisshantering, receptforskrivning
och telefonkontakter

Den ildres situation

Skild ensamboende kvinna/man utan kontakt med anhériga. Har problem med varande 6gon men or-
kar inte ta kontakt for att utrdna varfor. Har stora problem med ténder. En protes i 6verkiken och fem
tander kvar i underkiken. Saknar tandlikare och orkar inte s6ka rétt pa ndgon. Har gatt ner 18 kg un-
der senaste aren. Har, efter en misslyckad operation, stora problem med inkontinens. Har rollator och
vill gima g4 ut men oroar sig for urinléckage. Nir den éldre gar ut tar hon/han pé tvd blgjor, handdu-
kar samt tre par underbyxor. “Det hjélper inte.” Den aldre orkar inte ta upp detta med distriktsskoters-
kan p& vardcentralen. '
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Har inte sjilv upplevt ndgon vardplanering frén sjukhuset. Tycker att personalen pd sjukhuset far allt
mindre tid for patienterna. Har varit p4 akuten nigra ganger. Fétt Varan med besked om att "det infe
var s farligt”. Gar pa kontroll pa sjukhusets hjértmottagning. “Det blir akuten in for mig ndr jag
behéver likarkontakt. P& sjukhuset dr de arga Gver att vardcentralen inte genomfor de kontroller
sjukhuset vill. ” Hon/han &nskar att det fanns en huslikare pa virdcentralen som intresserade sig for
henne/honom som person. "Pd vdrdcentralen tar man blodprov — inget mer.”

Bistandshandliggaren har frigat den ildre om hon/han vill ha hjalp men det blir nej. “Eftersom jag
inte har inflytande dver den hjdlp jag far vill jag hellre klara mig sjélv.”

Dokumentation frin slutenvird, primirvard och kommunens ildreomsorg

I dokumentationen fran slutenvarden konstateras kvarstdende problem med urininkontinens. Detta
noteras i journalen pa vardcentralen. Inget finns dock dokumenterat kring uppfljning eller tgarder.
Personen har inte besokt husldkaren under forsta halvéret 2005. Fran slutenvirden dokumenteras un-
der februari ménad att behov av hemtjanstinsatser diskuterats med patienten. Fran kommunen finns
ingen dokumentation.

Likemedel

Kvalitetsanalys av patientens lista visar ett likemedel som bér undvikas till dldre (Detrusitol, antikoli-
nergt), samt tva C-interaktioner.

Har haft svingande INR-vérden (matt p4 Waranets blodfortunnande effekt). Aven sékt akut p.g.a.
detta. Interaktion med paracetamol (Alvedon) kan bidra till detta. Dock oklart om ldkaren dr medveten
om det.

Har operererats for inkontinensbesvr, men medicinerar trots detta fortfarande med Detrusitol som hon
inte tycker hjélper sérskilt mycket.

Muntorrhet, kan orsakas av Detrusitol.

Patienten har yrsel och lgt blodtryck, och har inalles fyra lakemedel med blodryckssénkande effekter
som kan bidra till detta: Spironolakton, Sotalol, Lasix retard och Nitromex.

Foljsamhet

Patienten har skapat en egen likemedelslista. Tar de likemedel hon tycker ar nédvindiga. Vill inte att
distriktsskoterskan ska dela medicinen i dosett, eftersom det blir for ménga tabletter dir hon inte vet
vilken som &r vilken.

Overensstimmelse med likemedelslista pa VC

4 av de likemedel patienten anger (Xerodent, Lasix retard, Alvedon, Baldrian-Dispert) saknas p&
vérdcentralens lista.

3 av de likemedel som finns angivna p vardcentralens lista (Furosemid, Duroferon, Emconcor chf)
uppges inte av patienten.

Kommunikation
Inga problem framkommer fSrutom att patientens likemedelslista inte Sverensstdmmer med vérdcen-
tralens.
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Bilaga 2 med fallbeskrivningar fran Norrtalje

Nedan foljer fallbeskrivningar frén omradet. Fallbeskrivningarna utgar fran de problem och
behov som framkommit i intervjuerna med de aldre multisjuka och deras anho6riga/nérstadende.
Beskrivningarna baseras dessutom pa sluten- och 6ppenvérdsregistreringar under perioden jan
2004 - juni 2005, dokumentation frén utskrivningar frén slutenvérd under feb/mars 2005 samt
pé dokumentation frén huslakarmottagningar och kommunens aldreomsorg under samma pe-
riod.

For att undersékningspersonerna inte ska kunna identifieras kallas de multisjuka &ldre
genomgaende for kvinna/man, hon/han eller den dldre och deras partner for maka/make. Barn,
anhoriga/nirstiende kallas for anhriga eller nérstdende. UndersGkningspersonernas alder
anges i femérsintervall. (Se i dvrigt metodbeskrivningen pé sid 11.)
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1. Ensamboende 85-89 ar

Brister, 6nskemil och forslag

Fungerar 4nnu si linge som sin egen vardkedjeadministratér. Gar for det mesta bra. Har regelbundna
och kontinuerliga kontakter bade inom den slutna- och 6ppna varden samt med kommunens hemtjénst.
Brist att rollatorns korg, av besparingsskl, inte lingre ar en del av rollatorn utan maste betalas och
bestillas av den dldre. Onskar sjukgymnastinsatser i hemmet.

Bittre rutiner vid ordination och uppfoljning av ldkemedel med bl.a. justering av doser i forhallande
till njurfunktion.

Diagnoser inom slutenvird 8 bl a endokrin sjukdom, cirkulationssjukdom i hjarta och kirl, sjukdom i
nervsystemet, lunginflammation, sjukdom i urinorganen, kollaps

Ovriga problem/symptom Yrsel, huvudverk, smirta, sdmnbesvir, trotthet, oro, nedstimdhet, minskad
aptit, muntorrhet, diarré, andfaddhet, hosta, 6dem, klada

Hemtjinst Uppgift frin kommunen saknas. Uppger sjilv att hjélp ges med stidning,
tviitt, ink6p och trygghetslarm

Hemsjukvard Nej

Hjilp av nirstiende/Annat Nej. Har fardtjanst

Antal likemedel och brister 16, varav 3 vid behov. Ett naturmedel (Vitlékskapslar)

Mindre lamplig sémntablett med tanke p# patientens alder. Fér hog dos av hjart-kirllakemedel i forhallande till
njurfunktionen. Alltfor omfattande behandling med psykofarmaka. Avsaknad av aktuell indikation av antidepres-
siva enligt likarens anteckningar. Likaren har planerat nedtrappning av antidepressiva likemedel men den har inte
blivit av Annu. Patienten lider av muntorrhet som ir en biverkning av antidepressiva. Biverkning i form av yrsel
som kan framkallas av 4 olika likemedel i patientens likemedelslista. Likemedelslista pa vardcentralen overens-
stimmer inte med patientens lista.

Orsaker: Brister i ordination och uppfoljning med bl.a. stillningstagande till aktuell indikation.

2004 jan-juni 2005 Totalt

Slutenvird Antal vardepisoder 5 3 8

Antal varddygn 15 13 28
Triffat likare inom Specialistiakare 17 7 24
oppenvard Akut lakare® 6 3 9
Kontakter med VC/HL | Mottagning 38 16 54
lakare**
Triffat 6vrig vardper- | Medicinsk service - 3 3
sonal inom Specialist- | Annan virdgivare - 2 2
vard
Kontakt med ovrig Distriktsskdterska 2 2 4
personal VC/HL Arbetsterapeut 1 2 3

* Bestk pé akutklinik

## | de flesta fall indirekta kontakter i form av administration kring dokumentation fran slutenvérden, remisshantering, receptforskrivning
och telefonkontakter

Den ildres situation

Ensamboende inka/inkling som fortfarande r aktiv i olika foreningar. Mycket ndjd med den hem-
tjanst som ges. "Dom gor verkligen det jag vill. T o m packar min vaska om jag ska dka bort.” Betalar
privat for storstddning och rengdring av frys osv. Kommunens anhé&rigkonsulent kontaktar den dldre
en gang per vecka sedan maka/makes dod for ett antal r sedan.

Har skrivits ut frin sjukhuset 4tta génger sedan borjan av 2004. Trivs utmérkt varje géng. Har for det
mesta sjalv skott kontakterna med hemtjansten bade vid inlédggningar och utskrivningar fran sjukhuset.
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“Den sista gangen var jag i uselt skick och dad blev det urusel planering.” Hemtjansten var inte for-
varnad vilket innebar att den dldre fick ligga tre extra dagar pé sjukhuset. Kom hem med rollator - fast
utan korg. Blev upplyst om att rollatorns tidigare kostnadsfria korg av besparingsskal tagits bort.
Kunde skicka efter korgen per postorder eller ta fardtjansten in till Danderyds sjukhus for att inhandla
en korg dir. Kostnaden for korgen skulle uppgé till 220 kr. "Sedan var det ju kostnaden for firdtjdns-
ten tur och retur 12 mil ocksd.”

Bistindshandldggaren hade efter sjukhusvarden av egen kraft lagt till insatsen "“fillsyn” utan att tala
om att det skulle kosta den &ldre 1500 kr per manad istéllet for de 800 kr hemtjénstinsatserna kostade
fore sjukhusvérden. Efter samtal med bistdndshandldggaren slapp den &ldre bade insatsen och att be-
tala for den.

Den #ldre har stora problem med smértor i tunga och med muntorrhet “sd det dr lite si och sd med
aptiten”. Har haft samma ldkare p& vardcentralen under ménga &r och &r n6jd med bade lakare och
distriktsskoterska.

Har tidigare orkat ta sig till sjukgymnast en gang per vecka men orkar inte det langre. Skulle behéva
detta st6d hemma for att klara sin rygg biéttre. "Tycker att de siésas pd en niva for ait sedan sparas in
pa skitsaker pd nésta.”

Har lag pension och de kronor som blir dver gar till tandlikarrdkningen vilket ses som en tung post.
Tycker annars att det mesta fungerar bra genom etablerade kontakter och egen férméga att vara sin
egen vardkedjeadministrator.

Dokumentation frin slutenvird, primirvird och kommunens dldreomsorg

Genom husldkarmottagningens dokumentation kan utldsas att personen bestkt huslékare atta ganger
under varen och vid dessa tillfallen triffat fem olika likare. Ovriga kontakter med huslikare har skett
via telefon eller brev.

Négon dokumentation har inte inkommit fran kommunen trots att insatserna, enligt den ildre, dndrats
inom undersékningsperioden.

Likemedel

Kvalitetsbrister/problem

. Kvalitetsanalys av patientens lista visar ett ldngverkande sémnmedel av bensodiazepintyp (Nitraze-
pam), behandling med tre olika psykofarmaka samt 3 C-interaktioner.
Beriknat kreatininclearance visar mattligt till gravt nedsatt njurfunktion (31 ml/min), samtidigt som
patienten har tre ldkemedel for vilka behandlingen bdr omprévas vid njurfunktionsnedsittning (Sim-
vastatin, Bisoprolol och Lanacrist). Sarskilt anmérkningsviart att patienten har Lanacrist (digoxin) i en
for dldre h6g dosering (0.25 mg). Hon medicinerar dessutom med tva ldkemedel som innhéller kal-
cium som ytterligare forstarker effekten av digoxin. Risk for digitalisforgifining.
Ingen indikation for Efexor. Dessutom muntorr vilket kan vara en biverkan av denna medicin. Lakaren
har planerat nedtrappning av behandlingen, men den har inte blivit av &nnu.
Anger besvir med yrsel; kan orsakas av Nitrazepam, men fr.a. Lasix retard, Bisoprolol och Efexor
som alla kan sinka blodtrycket.
Patienten har ocksd sémnbesvir, dir savil Efexor som Koffein kan bidra.
Oklar indikation fér Magnesium och Pancrease.
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Foljsamhet
Inga problem framkommer.

Overensstimmelse med likemedelslista pa VC

3 av de likemedel patienten anger (B-kombin forte, Kalcipos-d mite, Magnesium) saknas pé vardcen-
tralens lista.

3 av de likemedel som finns angivna p4 vardcentralens lista (Celebra, Lexinor, K&vepenin) uppges
inte av patienten.

Kommunikation
Inga problem framkommer férutom att patientens lakemedelslista inte dverensstimmer med vardcen-
tralens.
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2. Ensamboende 85-89 ar

Brister, 6nskemal och forslag
Onskar ytterligare kontakt for sin synnedsattning.

Bittre rutiner vid ordination och uppfoljning av likemedel med bl a justering av doser i forhéllande till
njurfunktion. Likemedelsgenomgang. Hjilp med ldkemedelsintag.

Diagnoser inom slutenvird 4, cirkulationssjukdom i hjarta och kirl, fraktur, kollaps

Ovriga problem/symptom Yrsel, smiirta, kroppslig oro, forstoppning, hosta

Hemtjénst Hjalp tre gAnger om dagen alla dagar i veckan med; stidning, tvitt, inkop,
matlida, enklare matlagning, kvillshjilp och trygghetslarm

Hemsjukvard Ja

Hjilp av niirstiende/Annat Nej. Har fardtjanst

Antal likemedel och analys 10, samtliga for regelbundet bruk

Patienten behandlas med 3 olika likemedel som bor undvikas/anvindas med forsiktighet vid nedsatt njurfunktion,

vilket patienten har (gravt nedsatt njurfunktion). Patienten behandlas med smirtstillande likemedel som inte be-
hévs enligt patienten. Problem med likemedelshantering med dosett pé grund av dalig syn. Likemedelslista pd
vardcentralen dverensstimmer inte med patientens lista.

Orsaker: Bristande uppfoljning. Bristande kommunikation patient-likare pa vardcentral. Bristande kontroll av och

hjilp med patientens likemedelshantering.

2004 jan-juni 2005 Totalt
Slutenvird Antal vardepisoder 2 1 3
Antal virddygn 24 2 26
Triffat lakare inom Specialistldkare 1 1 2
oppenvard Akut lakare* 3 6
Kontakter med VC/HL | Mottagning 3 1 4
likare
Triffat 6vrig virdper- | Medicinsk service 1 1 2
sonal inom Specialist-
vard
Kontakt med dvrig Distriktsskoterska 225 20 245
personal VC/HL Arbetsterapeut 1 3 4
Underskéterska - 12 12

* Besok pa akutklinik
#* | de flesta fall indirekta kontakter i form av administration kring dokumentation fran slutenvirden, remisshantering, receptforskrivning
och telefonkontakter

Den dldres situation

Ensamboende #nka/inkling med mycket dilig syn. Skulle behva nya glaségon men orkar inte ta itu
med detta nu. Fatt hjilp av anhorig som skénkt sitt forstoringsglas och sin laskula. Den nedsatta synen
ir en stor begransning. Hemtjénsten tycker den dldre fungerar “nér dom ordinarie kommer men under
sommaren dr det inte roligt med alla vikarier”.

Anser inte att hon/han varit med pé& nigon vardplanering ut frdn sjukhuset. Onskar att sjukhusets per-
sonal skulle bry sig lite mer. Huslikarkontakten tycker den 4ldre fungerar bra. Eftersom huslakaren
alltid tar kontakt efter sjukhusbescken forstar den aldre att det skett kontakt mellan sjukhus och vérd-
central. Hade under 2004 manga hemsjukvardskontakter men nu endast en ging per vecka genom
underskoterska som delar dosett.
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Dokumentation frin slutenvird, primirvird och kommunens iildreomsorg
Dokumentation frin kommunen saknas. Enligt uppgift har inget hént i drendet under senaste halvar
som krivt dokumentation. Fran sjukhuset finns patientens synnedséttning dokumenterad.

Det framgér av dokumentation frin vérdcentralen att patienten, i borjan av 2005, blivit remitterad till
dgonmottagning och dérefter insatt p4 dgondroppar. Patienten har besokt huslikare vid ett tillfélle
under varen samt haft brevkontakt med densamma vid ytterligare tva tillfillen.

Likemedel

Kvalitetsbrister/problem

Kvalitetsanalys av patientens lista visar inga uppenbara brister.

Enligt beriknat kreatininclearance pa gransen till gravt nedsatt nj urfunktion (30 ml/min). Trots detta
medicinering med Trombyl, Spironolakton och Metformin. I synnerhet anmarkningsvart att hon an-
vinder Metformin, som inte fir anvéindas vid nedsatt njurfunktion.

Har inga problem med smérta. Anvénder &nd4 Alvedon och Dexofen.

Féljsamhet

Hon har dosett Ar nistan blind. Ska f3 hjilp av hemtjénsten med medicinintag, men hon
tycker att hon inte far hjélp vid ratt tidpunkter. Vid besokstillféllet stammer inte innehéllet i
dosetten helt med det som borde finnas dér enligt patientens likemedelslista.

Overensstimmelse med likemedelslista pa VC

5 av de lakemedel patienten anger (Ideos, Trombyl, Dexofen, Alvedon, Xalatan) saknas pé vardcen-
tralens lista.

3 av de likemedel som finns angivna pa virdcentralens lista (Chloromycetin, Opnol, Nitromex) upp-
ges inte av patienten.

Kommunikation
Inga problem framkommer forutom att patientens lakemedelslista inte Gverensstammer med vardcen-
tralens.
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3. Ensamboende 85-89 ar

Brister, onskemal och forslag

Onskar kontinuerlig kontakt med vardcentralen samt utbkad hemtjénst och att hemtjénstpersonalen
kommer nir den ildre larmar. Fran bistandshandliggaren saknas dokumentation kring f6réndring av
beslutad insats.

Bittre rutiner vid ordination med bl.a. beaktande av dosering och riskldkemedel. Battre kommunika-
tion, i forsta hand mellan patient och likare frén sjukhuset. Béttre rutiner for uppf6ljning med prov-
tagning. Uppdatering av ldkemedelslistan pd vardcentralen.

Diagnoser inom slutenvird 7, bl a cirkulationssjukdom i hjérta och krl, gallsten, blodbrist, endokrin
sjukdom (hyperkolesterolemi)

Ovriga problem/symptom Smirta, trotthet, oro, nedstimdhet, minskad aptitillamiende, diarré, and-
faddhet

Hemtjinst Trygghetslarm

Hemsjukvird Nej

Hjiilp av nirstiende/Annat Nej

Antal likemedel och analys 7, varav 1 vid behov

For hog dos antiinflammatorisk medicin som kan orsaka magsér. Aven for bog dos av likemedel mot kirlkramp,
pé grund av bristande kommunikation mellan patient och ldkare pA sjukhuset. Behandling med kolesterolsdnkande
likemedel utan hinsyn till patientens daliga leverprover. Likemedelslista pa vardcentralen Sverensstimmer inte
med patientens lista.

Orsaker: Brister vid ordination. Bristande uppfoljning. Délig kommunikation mellan patient och likare fran sjuk-
huset.

2004 jan-juni 2005 Totalt

Slutenvard Antal vardepisoder 4 3 7

Antal varddygn 21 10 31
Triffat likare inom Specialistlikare 3 1 4
oppenvard Akut lakare* 5 3 8
Kontakter med VC/HL | Mottagning 1 3 4
likare**
Triffat 6vrig vardper- | Sjukskoterska 1 2 3
sonal inom Specialist-
vard
Kontakt med 6vrig Distriktsskoterska 1 1
personal VC/HL Ortopist 1 - 1

* Besok pé akutklinik

## [ de flesta fall indirekta kontakter i form av administration kring dokumentation frén slutenvarden, remisshantering, receptforskrivning
och telefonkontakter

Den idldres situation

Gift ensamboende ildre med maka/make som nyligen flyttat till naraliggande demensboende.
Den ildre gér dit varje dag. Har larm men &r annars, sedan maka/make {lyttat, utan hemtjénst. Var
mycket n6jd med den hjalp till avlastning som hemtjdnsten gav nar maka/make fortfarande bodde
hemma. “De gjorde precis vad jag ville.” Onskar nu hjilp med att handla men har &nnu inte riktigt
orkat ta kontakt med bistdndshandlaggare om detta.

Aker gima till sjukhuset. ”Obeskrivligt omhindertagande. Jag blir frisk av att vara ddr. Pa vardcen-
tralen iir de for jiktade. Kommer man pd besik ska man snabbt ut ur besksrummet eftersom det star
fem till pé ké.” Den ldre langtar efter en fungerande och lugn kontakt med vérdcentralen. “Senast jag
larmade for att jag lig och kriktes hemma kunde ingen komma vare sig frdn hemtjdnsten eller vard-
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centralen. De uppmanade mig att ta till virdcentralen i taxi. Val ddr fick jag stolpiller och sedan ligga
pd en brits i ndgra timmar.” Den &ldre fick av en vikarierande 15kare ridet att dka till akuten. "Tog en
taxi tillbaka hem istdllet.”

Dokumentation frin slutenvird, primérvird och kommunens ildreomsorg
Patienten har bestkt huslikaren vid ett tillfalle under viren. Telefonkontakt har skett vid ytterligare tva
tillfallen.

I kommunens dokumentation finns ingen anstkan, utredning eller beslut frén undersSkningsperioden.
Inkommit har endast en bestillning frin bbrjan av 2005 som giller trygghetslarm och uppvérmning av
mat. Insatsen uppvirmning av mat &r i slutet av mars Sverstruken i bestallningen med en datumangi-
velse men utan signatur.

Lakemedel

Kvalitetsbrister/problem

Kvalitetsanalys av patientens lista visar En C-interaktion. Behandling med NSAID (Diklofenak) i hog
dos (dygnsdosen bér inte &verstiga 50% av maxdosen enligt FASS, d.v.s. 75 mg/dygn, medan patien-
ten far 150 mg/dygn). Hon har dessutom haft magsér for flera ar sedan, vilket pékallar extra forsiktig-
het med NSAID.

Smirtor i &vre delen av buken. Medicinerar med Lanzo p.g.a. detta Tanken bakom detta (misstanke
magsar?) framgar inte av journalen. Fick Diklofenak pé misstanke gallstenssmirta. Uppenbarligen
funderade man d3 inte pA att detta preparat kunde forvérra ett ev magsar. Buksmértorna visade sig
dock senare, betingas av en tumdr i magsicken.

Efter ballongspringning har patienten inga kérlkrampsbesvir. Anda behandlas hon med Fem-mono
retard. Lakaren pé sjukhuset har sinkt dosen men hon fortsitter med den hogre dosen, som dessutom
ar alltfor hog (50% hogre &n normaldos), hemma.

Behandlas, trots hoga levervirden, med Simvastatin. Ingen anteckning i journalen om stallningsta-
gande till detta.

Foljsamhet
Inga problem framkommer.

Overensstimmelse med likemedelslista pa VC

Samtliga likemedel patienten anger finns med pé vérdcentralens lista.

2 av de likemedel som finns angivna pa vardcentralens lista (Fem-mono retard 30mg, Paraflex) upp-
ges inte av patienten.

Kommunikation
Inga anteckningar p4 vardcentralen angéende patientens sjukhusvistelse. Missforstdnd angéende dose-
ring av Fem-mono retard (se ovan).



Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum 06-01-14 77

4. Ensamboende 90-94 ar

Brister, 6nskemal och forslag

Onskade hemtjanst efter behov d4 den ldre bodde i ordinért boende. Sallskap och aktiviteter pa det
sirskilda boendet den &ldre flyttat till. Vard- och omsorgsgivare har inte lyckats 16sa problemen med
oro och &ngest i det ordindra boendet. Kommunen uppfyllde inte den #ldres 6nskeméal om att fa sluta
sin sista tid tillsammans med maka/make i samma sérskilda boende.

Bittre rutiner vid ordination med bl.a. beaktande av lakemedelsinteraktion och njurfunktion. Bittre
rutiner for uppfoljning med kontroll av njurfunktion och kaliumvarde. Béttre kommunikation mellan
sjukhuset och vardcentralen samt mellan patient och lakare pa vardcentral. Uppdatering av ldkeme-
delslista pa vérdcentralen.

Diagnoser inom slutenvird 3, bl a cirkulationssjukdom i hjérta, dyspné, sjukdom 1 muskler och skelett
(gonartros)

Ovriga problem/symptom Sémnbesvir, trotthet, kroppslig oro, nedstimdhet, muntorrhet, forstoppning,
andfaddhet, hosta

Hemtjinst Hjalp flera ganger om dagen alla dagar i veckan med; stidning, tvitt, inkdp,
matlada, enklare matlagning, dusch, kvillshjalp, nattillsyn och trygghetslarm

Hemsjukvird Nej

Hjilp av nirstiende/Annat Nej. Har fardtjdnst

Antal likemedel och analys 7, samtliga for regelbundet bruk.

Likemedelsinteraktion mellan 2 hjart-karllakemedel. Har gravt nedsatt njurfunktion (25 ml/min), men medicinerar trots detta
med tva likemedel som bér anvindas med forsiktighet vid nedsatt njurfunktion. For hog dos vitskedrivande och blod-
trycksinkande likemedel, 1akare har halverat dosen men patienten har inte uppfattat den rétt utan tar medicinen enligt tidigare
ordination. Patienten har svért att svilja kapslar men har 4 kapslar om dagen. Dessutom saknas behandlingslingden for dessa
lakemedel. Liakemedelslista pa virdcentralen dverensstimmer inte med patientens lista.

Orsak: Brister vid ordination, Bristande kommunikation patient-likare pa virdcentral, och mellan vérdcentralen och sjukhuset.

2004 jan-juni 2005 Totalt

Slutenvird Antal virdepisoder 2 4 6

Antal virddygn 8 11 19
Traffat likare inom Specialistidkare - - -
oppenvird Akut lakare*® 4 5 9
Kontakter med VC/HL | Mottagning 2 - 2
likare**
Triffat ovrig vardper- | Sjukskdterska - 1 1
sonal inom Specialist- | Medicinsk service - 1 1
vard
Kontakt med dvrig Distriktsskoterska 4 1 5
personal VC/HL

* Besok pa akutklinik

#* | de flesta fall indirekta kontakter i form av administration kring dokumentation frin slutenvirden, remisshantering, receptforskrivning
och telefonkontakter

Den ildres situation

Gift ensamboende ildre med maka/make i sérskilt boende. Har till sin stora sorg sjélv blivit tvungen
att flytta till ett annat sérskilt boende 4n makens strax fore intervjun. Anser inte att hon/han fick till-
rackligt hjalp frin hemtjinsten i sitt hem. “Det var sndlla men jag behévde mer hjilp och sdllskap for
ensamheten. Fick bara smé snuttar.” Till slut beddmde nérstiende att det fungerade s illa i hemmet
att den 3ldre flyttades till nirstiendes hem. Det var en temporér 18sning och den aldre tyckte inte att
hon/han sedan kunde std emot nérstiendes krav om flytt till sérskilt boende. Ar sjalv aktivt intresserad
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och virdesitter sillskap. Ser i nuvarande boende alldeles for lite personal och tycker inte att det finns
nigon att prata med eftersom “alla Gr sd senila hdr”.

Minns inte mycket frin vardplaneringarna. Har varit i s& skort tillstand och uppskattat att narstdende
hanterat vardplaneringarna. Har vid ett tillfalle blivit hemskickad fran sjukhuset i mycket déligt skick.
Har aldrig haft inbokade kontakter med huslikaren mellan sjukhusvistelserna. " Jag dker till akuten dd
Jjag behéver sjukvdrd.” Detta har hint ménga ganger under kort tid. Har haft svart att f4 tag pé husla-
karen.

Dokumentation frin slutenvard, primirvird och kommunens ildreomsorg

I slutenvérdsdokumentationen finns antecknat att patienten har stora besvér med andningssvérigheter.
Det dokumenteras ocksa att patienten besviras mycket av oro och &ngest. Enligt slutenvéardens lakare
kan patienten inte fi medicinsk hjalp fér dessa problem.

I distriktsskoterskans omvardnadsjournal dokumenteras under véren om andfaddhet, oro och depres-
sion. En manad senare dokumenteras att andningsbesviren antagligen 4r psykologiskt betingade. En-
ligt journalen kiéinner sig den éldre otrygg och ensam, speciellt nattetid, trots insatser av nattpatrull.

Efter telefonsamtal frin anhorig i borjan av &ret skriver huslékaren et lékarintyg om behov av sarskilt
boende. En ansdkan om ildreboende inkom till kommunen redan i slutet av 2004. Detta beviljades i
bérjan av 2005. Hir finns den dldres nskemal om att fa flytta till samma boende som maka/make
dokumenterat. I avvaktan p4 annat boende beviljades en utSkning av hemtj Anstinsatserna med nattill-
syn. Den ildre flyttar till sirskilt boende i maj 2005 dock inte till samma #ldreboende som maka/make.
I sldreboendet triffar den ldre sjukhemmets konsultldkare fyra gdnger under loppet av de forsta ma-
naderna.

Liakemedel

Kvalitetsbrister/problem

Kvalitetsanalys av patientens lista visar en D-interaktion (Kalium och Spironolakton, risk for hyper-
kalemi).

Beriknat kreatininclearance visar att patienten har gravt nedsatt njurfunktion (25 ml/min). Trots detta
medicinerar patienten med bade Spironolakton och Kalium. Risken for hyperkalemi torde vara bety-
dande.

Féljsamhet

Svért att svilja vissa kapslar, frimst Natriumklorid. Behandlingslingden for Natriumklorid kapslar
saknas i journalen. Fortsatter anvénda Furix och Seloken Zoc enligt tidigare ordination trots att do-
serna halverats.

Overensstimmelse med likemedelslista pa VC

2 av de likemedel patienten anger (Kalium retard, Spironolakton) saknas pa vardcentralens lista. Pati-
enten anvinder higre doser (dubbelt s8 héga) av Furix och Seloken Zoc 4n vad som #r angivet pd
vardcentralens lista.

2 av de likemedel som finns angivna pa vardcentralens lista (Alvedon, Enalapril) uppges inte av pati-
enten.

Kommunikation
ACE-himmare (Enalapril) utsatt pa sjukhus p.g.a. 1agt blodtryck, men detta har inte kommunicerats
till vardcentralen.
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5. Ensamboende 85-89 ar

Brister, onskemal och forslag
Onskar hemtjinst efter behov samt kontinuerlig kontakt med huslékare. Bistandshandlaggaren har
uppenbarligen varit i kontakt med den &ldre men dokumentation har inte inkommit.

Bittre rutiner vid ordination med bl.a. beaktande av likemedelsinteraktion och risklikemedel. Béttre

kommunikation mellan sjukhus och vardcentral. Béttre kommunikation mellan patient och likare (1),
med bl a diskussion kring patientens smértbehandling. Uppdatering av lakemedelslista pa virdcentra-
len. Likemedelsgenomgéng.

Diagnoser inom slutenvird 8, bl a infektion (rosfeber), malign tumdr, sjukdom i urinorgan, cirkulations-
sjukdom i hjirta och kérl

Ovriga problem/symptom Yrsel, huvudvirk, smirta, sémnbesvir, trotthet, kroppslig oro muntorrhet,
ont i magen, svart att kissa, andfdddhet, 6dem

Hemtjinst Nej

Hemsjukvird Ja

Hjilp av nirstiende/Annat Ja, stidning, handling och tvitt

Antal liikemedel och analys 7, varav 2 vid behov

Patienten har mattlig nedsatt njurfunktion, men behandlas med 2 likemedel som kraver forsiktighet vid nedsatt
njurfunktion. Likemedelsinteraktion mellan 2 likemedel, som kan &ka risken for blddning, Patienten har blod i
urinen som kriver extra kontroll av blodfértunnande likemedel. Detta har dock under en ménads tid inte kontrolle-
rats pa vardcentralen. Olamplig behandlingsregim med antiinflammatoriska likemedel. Otillracklig effekt av
smirtbehandling, samtidigt som flera smirtstillande medel inte anviinds. Patienten har svart att sova pa grund av
smértan, anvinder extra sdmntablett for detta. Besviaras av vitska i benen som kan vara en biverkning av antiin-
flammatorisk likemedel.. Likemedelslista p& virdcentralen &verensstdmmer inte med patientens lista.

Orsaker: Brister vid ordination. Bristande kommunikation sjukhus-vardcentral och patient-likarkommunikation
via distriktsskéterskan.

2004 jan-juni 2005 Totalt
Slutenvard Antal vardepisoder i 2 3
Antal varddygn 3 9 12
Triffat likare inom Specialistldkare 5 4 9
oppenvard Akut lakare® 3 2 5
Kontakter med VC/HL | Mottagning 26 4 30
likare Hemsjukvard - 9 9
Triffat ovrig virdper- | Underskéterska 2 - 2
sonal inom Specialist- | Medicinsk service - 1 1
vard
Kontakt med ovrig Distriktsskoterska 36 13 49
personal VC/HL Arbetsterapeut - 2 2
Underskoterska - 23 23
* Besdk pa akutklinik

#*  de flesta fall indirekta kontakter i form av administration kring dokumentation frn slutenvérden, remisshantering, receptforskrivning
och telefonkontakter

Den ildres situation

Anka/ankling ensamboende sedan manga &r. Har ingen hemtjinst men behver hjélp med stidning,
handling och tvitt. “Det kom ndgon frdn hemtjdnsten och intervjuade - men det blev inget”. Tror att
detta kanske berodde pa att hon/han ville bestimma om hjélpen sjélv. Ville inte ha det som erbj6ds
fran bistdndshandliggarens sida. Antog att bisténdshandléggaren kom hem till henne/honom som en
foljd av den sista sjukhusvistelsen.
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Den aldre far nu den hjalp som behdvs av nirstdende. Skulle behdva byta glasGgon men orkar inte just
nu. Har problem med ténder. Har tappat en brygga men orkar inte ta itu med detta just nu. Det st6rsta
problemet for den &ldre 4r att det inte existerar nigon ordentlig kontakt med huslékare. "Dom dr s
madnga olika och har alla daligt med tid.”

Har de ganger hon/han vardats p4 sjukhus alltid velat stanna langre 4n vad som varit méjligt. Vid ett
tillfalle blev den dldre utskriven mycket skor och med en penicillinkur pé fickan. Vid det tillfdllet kin-
des det sarskilt otryggt hemma 1 ensamhet.

Den &ldre har ansokt om att f4 en egen husldkare som det gér att “prata om allt med” och som hade
méjlighet till hembesok. Blivit upplyst om att det finns tre l3kare p& vardcentralen och att den dldre
inte fir vilja ut ndgon av dessa tre. Distriktsskterska kommer tva ganger per vecka for omlaggning av
bensar och for PK-prov. Den éldre delar sjélv sina mediciner i dosett. K&nner sig trygg med att di-
striktsskoterskan “alltid gar att fd tag pd och hon kommer omedelbart om jag behéver”.

Dokumentation fran slutenvard, priméirvird och kommunens ildreomsorg

Finns antecknat i journal fran slutenvirden om behov av hemtjanst. Kontakt tas ocksa med
kommunen frin slutenvarden och enligt anteckning fran slutenvarden skall bistdndshandlaggare géra
hembestk efter utskrivningen frin sjukhuset. Handlingar som r6r undersdkningsperioden har dock inte
inkommit frdn kommunen.

Det finns omfattande journalféring fran vardcentralen om hemsjukvérdsinsatser under forsta halvaret
2005. Patienten har haft telefonkontakt med husldkaren vid ett tilifdlle. 1 6vrigt har kontakterna skotts
via distriktsskoterskan.

Lakemedel

Kvalitetsbrister/problem

Kvalitetsanalys av patientens lista visar 3 C-interaktioner och 1 D-interaktion. Den sistndmnda utgors
av kombinationen Waran-NSAID, med risk for blédning. Har mycket riktigt enligt anamnesen haft
hematuri (blod i urinen). Vidare kontinuerlig behandling med NSAID (risk for magsdr/blodning samt
njurpaverkan, dessutom risk for blédning i kombination med Waran — se ovan).

Man har efter hematurin stravat efter att hélla ett ldgre INR-virde (mindre blodfortunning). Detta har
dock under en méanads tid inte kontrollerats pa vérdcentralen.

Mattligt nedsatt njurfunktion enligt berdknat kreatininclearance (50 ml/min). Pékallar forsiktighet med
Lanacrist och Diklofenak (NSAID).

Otillricklig effekt av smértstillande. Medicinerar endast Diklofenak, medan han enligt vardcentralens
lista har fem (!) olika smértstillande preparat (Diklofenak, Ketogan, Durogesic, Tradolan, Alvedon).
Har svart att sova p g a smértan, anviander sémntabletter for detta.

Besviras av vitska 1 benen. Vill soka l8kare {6r det. Rimligt att anta att anvindningen av Diklofenak i
kombination med nedsatt njurfunktion &tminstone &r en bidragande orsak till detta.

Foljsamhet
Inga problem framkommer.

Overensstimmelse med likemedelslista pa VC

5 av de ldakemedel patienten anger (Magnesium, Waran, Lanacrist, Lasix retard, Casodex) saknas pa
vérdcentralens lista.

6 av de ldkemedel som finns angivna pé vardcentralens lista (Heracillin, Enanton, Ketogan, Durogesic,
Tradolan, Imovane) uppges inte av patienten.

Kommunikation
Patientens enda kontakt pa vardcentralen &r distriktsskéterskan. Lakaren skriver bara recept utan att
traffa patienten. Besoker sjukhuset istéllet for vardcentralen.
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6. Samboende 75-79 ar

Brister, 6nskemal och forslag
Onskar virdplanering med kommun och vérdcentral vid utskrivning efter hjértoperation samt uppfolj-
ning av rehabilitering.

Bittre rutiner vid ordination av likemedel. Bittre rutiner fér uppfoljning av bl a biverkningar. For-
battra kommunikation och dokumentation vid byte av 1akemedel. uppdatering av lakemedelslistan pa
vérdcentralen.

Diagnoser inom slutenvard 6, bl a cirkulationssjukdom i hjarta och kérl, sjukdom i andningsorgan (akut
bronkit), diabetes,

Ovriga problem/symptom Yrsel, smirta, trotthet, oro, svart att kissa, andfaddhet, hosta, 6dem, kldda

Hemtjéinst Nej

Hemsjukvérd Nej

Hjilp av néirstiende/Annat Ja

Antal likemedel och analys 5, varav 1 vid behov

Tvé ganger den normala dosen kolesterolsinkande lakemedel. Patienten har besvir med hosta som kan orsakas av
hjartmedicinen. Ingen kontroll av elektrolyter (saltbalansen) trots behandling med hjartmedicin.

Orsaker: Brister vid ordination. Bristande uppfoljning. Dalig kommunikation mellan sjukhus och vérdcentral. Inte
dokumentation av lakemedelsindring. Likemedelslista pa vardcentralen Sverensstammer inte med patientens lista.

2004 jan-juni 2005 Totalt

Slutenvérd Antal virdepisoder 3 1 4

Antal varddygn 11 2 13
Traffat likare inom Specialistlakare 2 7
oppenvard Akut lakare* 1 1 2
Kontakter med VC/HL | Mottagning 2 4 6
likare*®*
Triffat vrig vardper- | Sjukgymnast 13 11 24
sonal inom Specialist- | Medicinsk service - 3 3
vard
Kontakt med dvrig Distriktskoterska 3 - 3
personal VC/HL

* Besdk pa akutklinik

*+ [ de flesta fall indirekta kontakter i form av administration kring dokumentation frin slutenvarden, remisshantering, receptforskrivning
och telefonkontakter

Den ildres situation

Aktiv sammanboende ildre som delar pa hemsysslorna med maka/make. Har efter hjartoperation varit
i mycket dalig kondition. Upplever problem i samband med likemedel bl a ett lakemedel som givit
synrubbningar. Ett annat har framkallat besvirande hosta.

Deltog inte i ndgon vérdplanering ut frén sjukhuset. Hade behovt bade hjélp genom hemtjénst och
distriktsskoterska den forsta tiden efter hjdrtoperation. “Kunde inte gd. Skickades hem utan att jag kom
ihdg min adress. Bad om att fd stanna men avdelningen skulle stingas. Tjejerna pd sjukhuset har varit
rara men det har inte varit vent. Kiss pd golvet och strikta besokstider. ” Information om sin sjukdom
har den ildre skaffat genom egna kontakter. Har efter operationen gatt pa kontroller hos hjartspecialist
pa sjukhuset. "Hade jag fatt hjilp pd vdrdcentralen med att underséka mina kranskdrl tidigare hade
Jjag sluppit mycket av det jag star i idag.”
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Har sedan operationen haft kontakt med vérdcentralens ldkare for att diskutera de likemedel hon/han
inte mér bra av. Det &r svart att komma fram till husldkaren pa dennes telefontid 8.30- 9.00. Den &ldre
har klagat per brev men inte fatt svar. Onskar fungerande receptionstjanst pa vardcentralen.

Blev lovad sjukgymnastik efter hjértoperationen. Fick ocksa detta de forsta sex ménaderna men sedan
blev det semesteruppehéll och sedan blev det istillet receptordinering pa egen tréning med 30 minuter
per dag. Onskar dock fortsatt sjukgymnast stod.

Dokumentation frin slutenvird, primirvird och kommunens fildreomsorg

Patienten har besdkt huslikaren vid tre tillfallen under varen och haft telefonkontakt vid yiterligare
fem tillfillen. Patienten har vid dessa kontakter métt tre olika lakare. Det finns inget dokumenterat
kring behov av sjukgymnastik. Kommunen har inte varit inkopplad.

Likemedel

Kvalitetsbrister/problem

Kvalitetsanalys av patientens lista visar inga uppenbara brister.
Osedvanligt hog dos Simvastatin (2 ggr den normala).

Ingen kontroll av elektrolyter (saltbalansen) trots behandling med Pramace.
Anger besvir med hosta, kan orsakas av Pramace.

Foljsamhet
Ordinerad Citodon mot sméirta men anvéinder inte det.

Overensstimmelse med likemedelslista pa VC
3 av de likemedel patienten anger (Nitromex, Seloken Zoc, Pramace) saknas pé vardcentralens lista.
1 av de likemedel som finns angivna p4 virdcentralens lista (Triatec) uppges inte av patienten.

Kommunikation

Likare p4 sjukhuset har meddelat vardcentralen att Seloken Zoc bér bytas ut till Metoprolol retard.
Detta har dock inte skett.

Det framgar inte nir man bytt frin Triatec (stdr pa vardcentralens lista) till Pramace (tar patienten) och
vem som gjort det.
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7. Samboende 85-89 ar

Brister, 6nskemal och forslag

Mycket tungt vard- och omsorgsarbete utan stdd till anhdrig. Langre vardtid p4 sjukhuset innefattande
uppfoljning av likemedel hade varit &nskvart liksom kontakt med vérdcentralens husldkare direkt efter
sjukhusvérden. Det framkommer inte i dokumentationen nigot om den &ldres omsorgsbehov som helt
tillgodoses av den anhdrige.

Bittre diagnostik som grund for likemedelsordinationer. Béttre rutiner for uppfoljning med bl.a. an-
passning av doser till njurfunktionen. Uppdatering av virdcentralens ldkemedelslista. Lakemedels-
genomgangar.

Diagnoser inom slutenvird 3, bl a cirkulationssjukdom i hjirta, sjukdom i andningsorgan (astma), kol-
laps

Ovriga problem/symptom Yrsel, trotthet, minskad aptit, andfdddhet, 6dem

Hemtjinst Nej

Hemsjukvird Nej

Hjilp av niirstiende/Annat Ja, stidning, matlagning samt ink0p av mat och klader

Antal likemedel och analys 10, varav 2 vid behov

Felaktig indikation (hjirtsviktsbehandling). Patienten har nedsatt njurfunktion trots det behandlas med lakemedel

som kriver dosanpassning och extra forsiktighet vid detta tillstdnd. Nér lakare pé vérdcentralen hade upptéckt det
halverade han dock doserna av dessa likemedel. Likemedelslista pa virdcentralen Gverensstaimmer inte med pati-
entens lista.

Orsaker: Brister vid ordination och uppfoljning, pa sjukhuset.

2004 jan-juni 2005 Totalt

Slutenvard Antal vardepisoder 3 1 4

Antal varddygn 9 4 13
Triffat likare inom Specialistldkare - -
oppenvird Akut ldkare* 4 1
Kontakter med VC/HL | Mottagning 2 5
likare
Triffat vrig virdper- | Sjukskdterska 4 3
sonal inom Specialist-
vard
Kontakt med 6vrig Distriktsskéterska 12 10 22
personal VC/HL

* Besok pa akutklinik

## | de flesta fall indirekta kontakter i form av administration kring dokumentation frin slutenvirden, remisshantering, receptforskrivning
och telefonkontakter

Den dldres situation

Samboende dldre med maka/make som skoéter hemmet. Uppskattar sjukhusvarden men tycker att
hon/han blir hemskickad darifrdn “med vindande post”. Har inte deltagit i ndgon vérdplanering.
Maka/make r vildigt orolig och "fdr trdda in som vdrdpersonal de forsta dygnen i hemmet”. Den
aldre &r stor, lang och tung.

Enligt maka/make “pytsade de pd sjukhuset in sd mycket likemedel att den dldre inte stod att kdnna
igen. Somnade éver gréttallriken pd morgonen.” Maka/make tog da kontakt med huslakaren for att
diskutera lampligheten i de likemedel som ordinerats. Det var svart att f4 kontakt med huslékaren men
nér kontakt vil etablerats upplevdes stodet dérifrn som kraftfullt. Med gemensamma krafter har hus-
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lakare, distriktsskéterska och maka/make provat och foljt utséttning av négra av den #ldres lakemedel.
Den ildre somnar inte lingre titt som titt och har t o m borjat gé ut och rora pé sig.

Dokumentation frin slutenvird, primirvird och kommunens ildreomsorg
I slutenvardens dokumentation noteras att patienten &r gift men man tar dar inte upp omsorgsbehovet.

Av huslikarjournalen framgar att huslikaren saknar information om de lakemedel som den &ldre stér
pé och som satts in pa sjukhuset redan i mars. Patienten har besokt huslikaren vid tvé tillfdllen under
varen. Telefonkontakt kring lakemedel har dessutom skett vid fyra olika tillféllen med Maka/make.
Huslikaren dokumenterar att specialistlékare konsulterats.

Lakemedel

Kvalitetsbrister/problem

Kvalitetsanalys av patientens lista visar 2 C-interaktioner.

Patienten har pa sjukhuset behandlats for hjartsvikt. Véardcentralens lakare finner dock inga tecken pé
hjartsvikt, utan istillet nedsatt lungfunktion. Trappar darfor ned hjartsviktsbehandlingen och sétter in
medel for att vidga luftroren.

Hog dos Spironolakton och Enalapril trots nedsatt njurfunktion (enl uppgift i virdcentralens journal,
kreatinin 175 pmol/1) och hyperkalemi. Véardcentralens ldkare har darfor sinkt doserna av dessa lake-
medel.

Foljsamhet
Han har svart att komma ihdg mediciner som skall tas pd kvillen.

Overensstimmelse med likemedelslista pa VC
2 av de lakemedel patienten anger (Nitromex, Enalapril) saknas p& véardcentralens lista.
1 av de likemedel som finns angivna pa vardcentralens lista (Budesonid) uppges inte av patienten.

Kommunikation
Inga problem framkommer forutom att patientens likemedelslista inte Sverensstdmmer med vérdcen-
tralens.
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8. Ensamboende 75-79 ar

Brister, onskemal och forslag

Planeringen ut frén sjukhuset var bristfallig. Det framgar av dokumentationen att vérd- och omsorgs-
givare pratat forbi varandra. Den hemtjénst som den &ldre trodde sig ha blivit utlovad kom inte. Den
ildre 6nskar hemtjénst efter behov och kontakt med huslékare som kunde gora hembesdk.

Bittre rutiner vid ordination av likemedel med bl a beaktande av riskpreparat. Béttre kommunikation
patient-likare p4 vardcentral. Bittre rutiner for uppfoljning av bl.a. biverkningar. Utfasning av ldke-
medel utan indikation. Battre kommunikation mellan sjukhus och vérdcentral. Uppdatering av vard-
centralenslista. Likemedelsgenomgéngar.

Diagnoser inom slutenvird 7, bl a endokrin sjukdom (hyperlipedemi), cirkulationssjukdom i hjérta och
} kirl, sjukdom i urinorgan, sjukdom i muskler och skelett (artros)
Ovriga problem/symptom Yrsel, smérta, sdmnbesvir, mardrémmar, trotthet, oro, kroppslig oro, ned-

stimdhet, minskad aptit, muntorrhet, ont i magen, illaméende, forstoppning,
svart att kissa, andfiddhet, hosta, 6dem

Hemtjinst Nej

Hemsjukvard Nej

Hjilp av nirstiende/Annat Ja, socialt och med fonsterputs
Antal likemedel och analys 14, varav 6 vid behov

Tvé likemedel som dr oldmpliga for dldre patienter. Ingen aktuell indikation for magsrsmedicin. Har svulina ben
som kan vara en biverkning av hjirtmedicinen. Biverkningar i form av blodtryckstall, illamaende, muntorrhet och
forstoppning som framkallas av flera olika likemedel som patienten stir pa. Ineffektivt smartstillande lakemedel.
Likemedelslista pa vardcentralen verensstimmer inte med patientens lista.

Orsaker: Brister vid ordination. Bristande uppfoljning. Inte fungerade kommunikation mellan sjukhuset och vard-
centralen. Bristande kommunikation patient-likare p& vardcentral. Likemedelslista p& vérdcentralen dverens-
stimmer inte med patientens lista.

2004 jan-juni 2005 Totalt

Slutenvard Antal vardepisoder 1 1 2

Antal varddygn i3 8 21
Traffat likare inom Specialistlikare 6 1
oppenvérd Akut lakare* 1 - 1
Kontakter med VC/HL | Mottagning 6 2 8
likare**
Triffat 6vrig virdper- | Medicinsk service - 1 1
sonal inom Specialist-
vard
Kontakt med dvrig Distriktsskoterska 7 15 22
personal VC/HL

* BesOk pa akutklinik

*## [ de flesta fall indirekta kontakter i form av administration kring dokumentation frén slutenvirden, remisshantering, receptforskrivning
och telefonkontakter

Den éldres situation
Aktiv ensamboende &nka/4nkling som vid tiden for intervju inte langre hade hemtjénst. Nérstdende
putsar fonster i vrigt klarar den ldre allt sjélv. Har dock bdrjat tappa saker och far allt svérare att rora

sig.

Vardplaneringen ut frén sjukhuset vid sista vardtillfallet fungerade “inte alls”. Avtalat var att hem-
tjansten skulle komma samma dag som den éldre skickades hem frdn sjukhuset. Hemtjansten kom
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dock forst nir den ildre varit hemma i tre dagar. Hon/han var i ett ytterst skort skick och fick under
dessa dagar mat och tillsyn genom grannar och tillresande nérstéende. Nar hemtjénstinsatserna vl
kom igéng fick den #ldres nirstdende komma hem och kompletteringsstida. Den aldre 6nskar fortsatt
hjélp med stidning men “den skéts inte professionellt sd det Gr bittre att avstd frdn den utgiften”.

Efter sjukhusvérden fick den #ldre tid for aterbesdk béde pé kirurg- och medicinkliniken. "Skulle
nska ordentlig kontakt med huslékaren pd virdcentralen. Pa telefon dr det upptaget jamt. Vill man
nd likaren akut méste man ringa pé morgonen och sedan bege sig i bil de fem mil bort som huslakar-
mottagningen ligger. Likarna kommer aldrig hem.” Den &ldre gar sjalv till distriktsskéterskan en
géng i veckan. Nrstdende &r djupt oroade &ver den dldres mediciner och tror att mycket av situation
bottnar i olampliga lakemedel. “Hon/han tar lugnande och sémnmedel pd ett sdtt som sanker hela
mdnniskan.”

Dokumentation frin slutenvard, primérvird och kommunens ildreomsorg
P4 sjukhuset har patienten tagit upp fragan om behovet av hemtjénst vid utskrivningen. Av sluten-
vardsdokumentation framgér att kontakt tagits med kommunen via Webcare.

Av kommunens dokumentation framgar att personen sjilv ansokt om bistand tre dagar efter utskriv-
ningen frén sjukhuset. Denna kontakt resulterade i en ansokan, utredning, beslut och bestéllning av
hemtjinstinsatser. Insatserna avslutades tva ménader senare efter telefonsamtal frén den &ldre.

Av dokumentationen fran huslikarmottagningen framgar att personen inte gjort nagot besck hos sin
huslékare under véren.

Lakemedel

Kvalitetsbrister/problem

Kvalitetsanalys av patientens lista visar tvé lakemedel som bdr undvikas till aldre: en langverkande
bensodiazepin (Stesolid) och ett antikolinergt lakemedel (Detrusitol).

Anvinder Stesolid som sémnmedel, trots att hon har Stilnoct.

Patienten sager sig d4 och dé fa behandling med Lanzo, mot “sveda i magen”. Anamnes p& magsar
men ingen aktuell indikation. Heller ingen behandlingslangd angiven i journalen.

Behandling med Sifrol p.g.a. restless legs. Dock enligt tillgéngliga journalhandlingar, &r denna be-
handling inte kénd vare sig p& sjukhuset eller pa vérdcentralen. Oklart vem som har ordinerat, och
ansvarar for uppfoljning.

Blodtrycksfall och svimningskénsla av Nitromex. Har samtidigt tre andra lakemedel som kan sénka
blodtrycket: Seloken Zoc, Felodipin och Sifrol.

Illamaende av Sifrol.

Muntorr, sannolikt p.g.a. Detrusitol.

Anger forstoppning, vilket kan orsakas av et flertal av patientens mediciner, Lanzo, Felodipin, Detru-
sitol, Citodon, Sifrol.

Bensvullnad, kan vara biverkan av Felodipin.

Anger besvir med att kasta vatten, samtidigt som hon behandlas med ett medel mot inkontinens (De-
trusitol).

Citodon hjélper inte tillrickligt mot smértan.

Behandlas med Simvastatin, men leverprover har inte kontrollerats.

Foljsamhet
Anvinder inte Detrusitol regelbundet, p.g.a. besvir med muntorrhet. Anvénder heller inte Nitromex
p g a svimningskénsla.

Overensstimmelse med likemedelslista pa VC
5 av de lakemedel patienten anger (Stisal, Ginkgo biloba, Vagifem, Detrusitol, Sifrol) saknas pa vérd-
centralens lista.
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2 av de likemedel som finns angivna pa vardcentralens lista (Oculac, Budesonid) uppges inte av pati-
enten.

Kommunikation

Stora skillnader mellan likemedelslistan hemma och p4 vardcentralen. Enligt journalanteckning fran
sjukhuset blev patienten utan sin Fragmin injektion en dag p.g.a. att man inte fatt kontakt med di-
striktsskoterskan.
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9. Ensamboende 75-79 ar

Brister, onskemal och forslag
I dokumentationen framgér inget av de problem den &ldre och nérstdende beskriver och hanterar. Den
sldre och nirstiende behdver samarbete med vardcentral och kommunens hemtjénst.

Bittre kommunikation mellan sjukhus och vardcentral. Béttre kontakt med vérdcentralen, for bl a upp-
f6ljning av smértbehandling.

Diagnoser inom slutenvird 5,bla hjirta, lunginflammation, sjukdom i muskler och skelett (gonartros)
Ovriga problem/symptom Smirta, nedstimdhet, 5dem

Hemtjénst Nej

Hemsjukvard Nej

Hjilp av niirstiende/Annat Ja ca 10 tim per vecka

Antal likemedel och analys 2, bada for regelbundet bruk

Patienten har knismartor men ingen smirtstillande behandling. Ibland glémmer patienten att ta sin kolesterol-
sinkande medicinen. Likemedelslista p& vardcentralen verensstimmer inte med patientens lista.

Orsaker: Dalig kontakt med vérdcentralen.

2004 jan-juni 2005 Totalt

Slutenvérd Antal vardepisoder 1 2 3

Antal varddygn 7 12 19
Traffat liikare inom Specialistlikare 2 1 3
oppenvard Akut ldkare* - 1 1
Kontakter med VC/HL | Mottagning 3 1 4
likare**
Triffat vrig vardper- | Sjukskoterska - 1 1
sonal inom Specialist- | Medicinsk service 1 - 1
vard
Kontakt med ovrig Distriktsskéterska 1 1 2
personal VC/HL

* Besok p akutklinik

+* [ de flesta fall indirekta kontakter i form av administration kring dokumentation fran slutenvérden, remisshantering, receptfrskrivning
och telefonkontakter

Den ildres situation

Ensamboende person med maka/make i sérskilt boende. Hennes/hans stora problem &r maka/makes
sjuklighet. Besoker sin partner fyra timmar dagligen. Tar sig till sjukhemmet per cykel, tvd mil fram
och tillbaka. Ar helt slut efterat. Narstdende ger st6d ca tio timmar per vecka.

Den sldre har inte deltagit i vardplanering ut frén sjukhuset. Enligt nérstdende togs det for givet att den
sldre skulle fa fortsatt hjilp frin nirstiende i hemmet. Den éldre blev hemskickad med sprutor. "Pd
sjukhuset tyckte dom att hon/han skulle spruta sjilv men det gick ju inte. Jag ger henne/honom spru-
torna. Det konstiga dr att ingen frdn vdrden hort av sig med fragor om och hur det fungerar.”

Den ildre blev kallad till huslikaren efter en knaledsoperation och efter detta fick hon/han bra st6d av
sjukgymnast. Det &r annars svért for den &ldre att nd fram till vardcentralen per telefon. Onskar att det
gick bittre att f& kontakt med huslakare. “"Man fdr gd dit istillet. Nér man val dr ddr dr dom artiga
och trevliga.” Den #ldre &r orolig for att vardcentralen inte kollar blodvirden s& som de egentligen
ska.
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Enligt narstdende gav sjukhuset den &ldre stora méngder varktabletter. Efter detta fick den dldre pro-
blem med magen. D4 hon/han var pa vardcentralen for kontroll efter kn#ioperationen vigade hon/han
inte beritta om sina magproblem s& nirstiende fick ta en till kontakt kring detta problem. Nirstiende
undrar hur det gar “for dom som inte har sddana anhériga som mig”. Enligt nérstiende “Gverlever”
den ildre men bdrjar svikta och 4r i stort behov av séllskap och sociala kontakter. Inte minst for att
komima igéng och dta av egen kraft..

Dokumentation fran slutenvird, priméirvird och kommunens dldreomsorg

I dokumentationen fran slutenvarden noteras att den #ldre klarar sig sjalv i hemmet och att personen
har en anhérig i narheten. Sparsam dokumentation fran virdcentralen. Kontakten med husldkaren har
under varen endast skett i form av receptfrskrivningar. Hemtjanst har inte varit aktuell.

Likemedel

Kvalitetsbrister/problem

Kvalitetsanalys av patientens lista visar inga uppenbara brister.

Ligt Hb efter kniioperation. Dock inte kontrollerat efterdt pa vérdcentralen.

Kinner sig ledsen. Dock inga anteckningar om att man dvervagt depression.

Knismirtor men ingen smértstillande behandling (hade pé sjukhuset bade Alvedon, Oxycontin och
Voltaren).

Foljsamhet
Hoppar ibland 6ver medicinen mot hoga blodfetter (Simvastatin).

Overensstimmelse med likemedelslista pa VC
1 av de likemedel patienten anger (Simvastatin) saknas pa vardcentralens lista.
Samtliga likemedel som finns angivna pa vardcentralens lista uppges av patienten.

Kommunikation
Siger sig ha dalig kontakt med vardcentralen.
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10. Samboende 75-79 ar

Brister, onskemal och forslag
Stad till maka/make for att klara kvarboendet. Av kommunens dokumentation framgér att méalet ar
kvarboende diremot inte hur det ska uppnés. Om malet ska uppfyllas behdver maka/make stéd.

Bittre rutiner vid ordination av likemedel med bl a beaktande av riskpreparat. Bittre rutiner f6r upp-
foljning av bl a biverkningar. Bittre kommunikation patient-likare pa vérdcentral. Uppdatering av
lzkemedelslistan p4 vardcentralen. Likemedelsgenomgéngar.

7, bl a cirkulationssjukdom i hjarta och hjima, sjukdom i nervsystem (epi-
lepsi), skador i muskler och skelett (reumatism)

Smirta, sdmnbesvir, trétthet, oro, svért att kissa, 6dem

Hjalp tva ganger om dagen alla dagar i veckan med; P4 och avkladning,
dusch, kvillshjilp och trygghetslarm.

Hemsjukvard Ja

Hjilp av nirstiende/Annat Ja, omfattande hjilpinsatser flera ganger dagligen. Har firdtjénst

Diagnoser inom slutenvérd

Ovriga problem/symptom
Hemtjiinst

Antal likemedel och analys 10, varav 1 vid behov

Likemedel som ir olampligt for dldre patienter. Patienten har besvar med trotthet samt svérighet att kasta vatten
som kan vara relaterat till denna behandling. Dessutom tycker han att denna behandling &r onédig!. Patienten har
for lagt blodtryck inda behandlas med flera blodtrycksénkande likemedel. Missforstand patient-likare angéende
dosering av likemedel. Likemedelslista pa virdcentralen Sverensstimmer inte med patientens lista.

Orsaker- Brister vid ordination. Bristande uppfoljning. Bristande kommunikation patient-lakare p& vardcentral.

2004 jan-juni 2005 Totalt

Slutenvard Antal vardepisoder 4 3

Antal varddygn 82 9 91
Triffat likare inom Specialistldkare 4 2
oppenvard Akut lakare* 4 4
Kontakter med VC/HL | Mottagping 18 7 25
lakare** Hemsjukvard -
Triaffat ovrig virdper- | Sjuksk&terska 2 - 2
sonal inom Specialist- | Sjukgymnast 10 9 19
vard Arbetsterapeut 9 7 16

Medicinsk service 1 1 2
Kontakt med dvrig Distriktskoterska - 2 2
personal VC/HL Sjukgymnast 21 26

Arbetsterapeut 3 21 24

* Besok pa akutklinik

#* | de flesta fall indirekta kontakter i form av administration kring dokumentation fran slutenvarden, remisshantering, receptforskrivning

och telefonkontakter

Den dldres situation

Sammanboende ildre med maka/make som i princip hjdlper med allt. Hemtjénsten kommer {61
dusch en géng per vecka och morgon/kvill for pa och avkladning. Det kan komma tio olika vérdbitrd-
den per vecka. I o m att maka/make alltid finns vid sidan av "som en arbetsledare” sa fungerar det
enligt anhorig anda.

Aven om paret inte minns att det skett nigon sarskild vérdplanering fran sjukhuset s& har hemtransport
och hemtjinstinsatserna alltid funnits p4 plats. P4 sjukhuset har den &ldre haft kontakt med ménga
olika liikare och Aven varit pé flera olika sjukhus. Hon/han &nskar béttre diagnostisering, uppf6ljning
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och &terbesdk hos hjartspecialist pa sjukhuset. Huslidkaren &r svér att nd och kontakten med sjukhuset
har trots allt kdnts tryggare .

Maka/make har linge forgives sokt logopedinsatser. I vrigt har man fatt bra st6d genom hemrehabi-
litering fran vardcentralen. Hemrehabteamet har varit ett stort stod for maka/make. Vi dr mycket
ledsna Gver att de inte kommer lingre. Men de har berdttat att vardcentralen mdste spara pengar.”
Maka/make far nu darfor sjilv skéta den dldres rehabilitering och det &r mycket tungt.

Bistdndshandlaggaren erbjod 14 dagars korttidsvérd for avlastning. “Under de 14 dagarna gick hen-
nes/hans funktioner ner ordentligt. Det handlade bara om forvaring.” Maka/make fasar infor framti-
den och tycker att stodet tunnas ut alltmer. ”Hur ska jag orka?”’

Dokumentation frin slutenvird, primérvird och kommunens dldreomsorg
Det framgar av dokumentationen fran sjukhuset att kontakt tagits for vardplanering med bade bi-
stdndshandliggare och distriktsskéterska infor utskrivning.

Av huslikarmottagningens journaler framgar att underskéterskor gor regelbundna hembesdk f6r
provtagning. Patienten har under véren tréffat huslakaren vid ett tillfalle i Svrigt har huslédkarens insat-
ser bestatt av recept- och remissforskrivning.

Fran kommunen har endast inkommit en hiindelselista som visar att korttidsboende verkstllts. En
individuell planering har genomforts dir mélet &r kvarboende. Inget nédmns i planen om maka/makes
tunga omsorgsarbete som har stor betydelse for maluppfyllelsen.

Liakemedel

Kvalitetsbrister/problem

Kvalitetsanalys av patientens lista visar ett preparat med betydande antikolinerga effekter (Tryptizol)
samt 3 st C-interaktioner. Tv4 av dem involverar Waran och kan ge svingningar i den blodfértunnande
effekten.

Patienten har ett blodtryck pa 80/60, d.v.s. mycket 1agt; behandlas &nda med flera blodtryckssénkande
lakemedel, Triatec, Seloken Zoc, Imdur och Tryptizol!

Anger besvir med trétthet, kan bl.a. orsakas av Tryptizol.

Har svart att kasta vatten, kan orsakas av Tryptizol.

Foljsamhet
Tycker sjidlv Tryptizol dr onddigt.

Overensstimmelse med likemedelslista pad VC
2 av de likemedel patienten anger (Waran, Alvedon) saknas pa vardcentralens lista.
Samtliga likemedel som finns angivna pa vardcentralens lista uppges av patienten.

Kommunikation
Missforstand patient-lakare angdende Tegretoldosen under véren.
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Bilaga 3 med fallbeskrivningar fran Huddinge

Nedan foljer fallbeskrivningar frin omradet. Fallbeskrivningarna utgér fran de problem och
behov som framkommit i intervjuerna med de &ldre multisjuka och deras anhériga/nérstéende.
Beskrivningarna baseras dessutom pé sluten- och dppenvardsregistreringar under perioden jan
2004 - juni 2005, dokumentation frén utskrivningar frén slutenvérd under feb/mars 2005 samt
p4 dokumentation frén husldkarmottagningar och kommunens &ldreomsorg under samma pe-
riod.

For att undersSkningspersonerna inte ska kunna identifieras kallas de multisjuka &ldre
genomgaende for kvinna/man, hon/han eller den dldre och deras partner for maka/make. Barmn,
anhoriga/nirstiende kallas for anhériga eller nérstdende. Undersokningspersonernas &lder
anges i femérsintervall. (Se i 6vrigt metodbeskrivningen pé sid 11.)
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1. Ensamboende 90-94 ar

Brister, onskemal och forslag

93

Har behov av stdd efier behov genom hemtjansten och samarbete mellan hemtjénst och priméarvéardens

lakare och distriktsskoterskor. I slutenvardens dokumentation patalas omfattande eftervérdsbehov.

Dessa behov uppfylls inte vare sig av hemtjanst eller primérvérd. Hemtj Anstutfdraren har inte informe-

rat bistaindshandliggare om insatser som inte fullf6ljts.

Bittre rutiner vid ordination med bl a beaktande av dosering. Bittre uppfoljning av reumatismbehand-
lingen pa vérdcentral.

Diagnoser inom slutenvird
muskler och skelett (bensér)
Ovriga problem/symptom
forstoppning, hosta, ddem

6, bl a blodbrist, cirkulationssjukdom i kirl, lunginflammation, sjukdom i

Yrsel, smirta, trotthet, minskad aptit, muntorrhet, ont i magen, illamiende,

Hemtjinst Tre ginger dagligen alla dagar i veckan med; omvardnad, pakladning, upp-
snyggning, matlada, kvillstillsyn, dusch, ink8p, stéd, tvatt, renbaddning,
ledsagning, larm

Hemsjukvard Ja

Hjilp av nirstiende/Annat Nej

Antal likemedel och analys 7, varav 2 vid behov

Patienten behandlas med for hg dos av medicin for sin reumatism. Likemedelslista pd vardcentralen Gverens-
stimmer inte med patientens lista.

Orsaker: Brister vid ordination. Bristande virdkontinuitet.

2004 jan-juni 2005 Totalt

Slutenvird Antal vardepisoder 1 o3 4

Antal virddygn 11 53 64
Triffat lakare inom Specialistlakare 2 - 2
oppenvard Akut likare* 1 2 3
Kontakter med VC/HL | Mottagning 4 - 4
lakare**
Triffat ovrig virdper- | Sjukskoterska - 3 3
sonal inom Specialist- | Underskéterska 1 3 4
vard Annan vardgivare - 2
Kontakt med dvrig Distriktsskéterska 96 37 133
vardpersonal VC/HL | Underskoterska - 1 1

Dietist 1 - 1

* Besok pé akutklinik

#* { de flesta fall indirekta kontakter i form av administration kring dokumentation frén slutenvérden, remisshantering, receptforskrivning
och telefonkontakter

Den ildres situation

Ensamboende skild kvinna/man. Vill att hemtjénsten ska ge mdjlighet att bo kvar i den tradgard den
ildre anlagt och i det hus hon/han sjilv byggt. Horapparaten fungerar inte och den &ldre forséker sjélv
att laga den. Den #ldre har problem med tandproteser som sitter snett och skevt. Tycker sig inte ha rdd
med tandlakare. Har gétt ner 20 kg i vikt under senaste &ren. Har varit inne pa sjukhuset en géng for
underpéring och vatskebrist.

Den aldre “ligger ldgt” nir det giller att ligga sig i hemtjénstens arbete. Tycker att de arbetar och
pratar Gver hennes/hans huvud. Har hjalp av grannar med snoskottning, lite ekonomi och har fétt hjalp
nir vattenpumpen gatt sonder. Anser sig inte ha nigon “varm kontakt™ med bistindshandldggaren.
»Dom kommer och sitter igdng saker — sen sticker dom.”
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Upplever inte att hon/han varit med om nagon planering ut frdn sjukhuset. Information “gdr sdkert
med rorpost mellan sjukhus, kommun och grannar”. Tvé distriktsskéterskor kommer tva génger per
vecka. Den #ldre har ordentligt med svérlékta sir - p& bida fotter. I saren har funnits fluglarver. Den
dldre onskar att huslikaren ndgon gang skulle ta kontakt. Onskar att sjukgymnast kunde komma hem
for traning. Hon/han blir bara mer och mer ororlig. Anser att livet fungerar styckevis och delt men inte
sammantaget. Mest av allt 8nskar den 4ldre att bli lyssnad till. "Kanske lever jag ett eller tvd ar till.
Vill vara kvar i min stuga den tiden men de forscker fosa in mig pad ett stille.”

Dokumentation fran slutenvird, priméirvird och kommunens ildreomsorg

Slutenvéarden har vid flera tillfallen dokumenterat svérigheter i hemsituationen. Redan i bérjan av 2005
gbr man dérifrin en noggrann eftervardsbedémning dir flera kontakter tas med bade Sppenvéarden och
kommunen. Under varen &ker den 4ldre in och ut till sjukhuset vid tre olika tillfdllen. Sista gngen
konstateras grava missfrhallanden i den 4ldres omvéardnad. Slutenvarden kallar till samordnad vérd-
planering. Bistindshandlaggaren, distriktsskoterskan och hemtjénsten kallas. Vid detta méte skriver
den #ldre under en ansokan om plats pa servicehus som sedan beviljas. Bistdndshandlaggaren anger
den ohallbara hemsituationen som skl for beslutet. I avvaktan pa det beviljade boendet ansdks om
korttidsplats.

Under mars manad hade huslikaren brevkontakt med slutenvirden om ldkemedelsbehandling. Husla-
karen skriver ocksa recept vid ytterligare tre tillfdllen. I juni manad tar slutenvérdens lakare kontakt
med huslikaren angdende patientens besvirliga situation.

Trots att mannen varit inskriven i hemsjukvérd sedan en léngre tid s& dokumenteras svarigheterna i
hemmiljén i vardcentralens journaler forst efter den sista vrdplaneringen pé sjukhuset.

Frin kommunen #r dokumentationen utforlig. I bdrjan av 2005 beviljar kommunen omfattande hem-
tjanstinsatser. Det framgar av bist&ndshandldggarens dokumentation att personal fran bade hemtjinst
och dppenvérd sedan bérjan av aret framfort att det &r tungt och svérarbetat i den dldres hem. Under
varen gor bistindshandliggaren en anméalan om missforhallanden enligt Socialtjénstlagen 14 kap. 2§
(Lex Sara). Anmélan handlar bl a om att hemtjansten inte utfort de beslutade och bestillda hemtjénst-
insatserna. Detta har inte rapporterats till bistdndshandliggaren utan framkommer forst vid vérdplane-
ringen pa sjukhuset.

Liakemedel

Kvalitetsbrister/problem

Kvalitetsanalys av patientens lista visar inga uppenbara brister.

Patienten behandlas med Klorokinfosfat for sin reumatism (reumatioid artrit). Arsdosen bor inte
overstiga 75 g enligt FASS, men uppgér till 90 g om man réknar pé den dos patienten &r ordinerad.
Det finns inga journalanteckningar som tyder pa att man ifrégasitter detta.

Foljsamhet
Svart att svilja vissa tabletter, t.ex. Alvedon. Tar ibland extra dos av smértstillande ldkemedel.

Overensstimmelse med likemedelslista pd VC

Samtliga likemedel patienten anger finns pa vérdcentralens lista.

1 av de likemedel som finns angivna pa vardcentralens lista (Ketogan Novum) uppges inte av patien-
ten.

Kommunikation
Ingen kontakt alls med vardcentralens ldkare. Det framgér inte av journalanteckningar huruvida hans
reumatism kontrolleras p& vardcentralen.
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2. Samboende 85-89 ar

Brister, onskemail och forslag
Av kommunens dokumentation framgar inte varfor insatser om matdistribution uteblivit. Orsaken
skulle ha undersokts, utretts, dokumenterats och atgardats.

Bittre kommunikation patient-likare p& virdcentral. Information till patienten om vikten av behand-
ling.

Diagnoser inom slutenvird 3, bl a cirkulationssjukdom i hjérta, kronisk lungsjukdom

Ovriga problem/symptom Yrsel, smirta, sdmnbesvir, mardrdmmar, trétthet, oro, minskad aptit, mun-
torrhet, forstoppning, svart att kissa, andfdddhet, hosta, 6dem, klada

Hemtjinst Stadning, tvitt, dusch, trygghetslarm

Hemsjukvard Nej

Hjilp av niirstiende/Annat Ja, hushéllssysslor och personlig omvérdnad. Har fardtjénst

Antal liikemedel och analys 7, samtliga for regelbundet bruk

Patienten tar inga av de mediciner han ordinerats, fSrutom luftrérsvidgande. Likemedelslista pa vérdcentralen
Sverensstimmer inte med patientens lista.

Orsaker: Bristande kommunikation patient-ldkare pa véardcentral.

2004 jan-juni 2005 Totalt

Slutenvard Antal vardepisoder 4 2 6

Antal virddygn 18 2 20
Triffat likare inom Specialistlakare 8 1 9
Gppenvard Akut 1gkare* 4 2 6
Kontakter med VC/HL | Mottagning 2 - 2
likare**
Triffat 6vrig virdper- | Sjukgymnast - 1 1
sonal inom Specialist- | Medicinsk service 1 2 3
vard
Kontakt med dvrig Distriktsskéterska 17 - 17
vardpersonal VC/HL

* Besok pa akutklinik

## | de flesta fall indirekta kontakter i form av administration kring dokumentation frin slutenvérden, remisshantering, receptforskrivning
och telefonkontakter ’

Den ildres situation

Samboende gift kvinna/man. Hon/han har stora problem att tugga med sina utslitna proteser.
Skulle behdva nya men kommer sig inte for att ta kontakt med tandldkare. Har gatt ner ca tio kg se-
naste 4r men tycker sig mé vl av detta. Det underlattar andningen (har syrgas i hemmet). Har likeme-
del som tagit bort luktsinne och smak samt stora problem med muntorrhet.

Hemtjansten hjdlper med stddning, tvitt och dusch. Tycker att det fungerade tidigare men inte ldngre.
Det kommer alltmer vardbitriden som ir okéinda. Den #ldre tackar dérfor ibland nej till hjélp med
dusch. Ar tacksam att hon/han inte 4r ensam utan kan f4 hjalp av maka/make. (Aven maka/make har
bistandsbeslut p4 duschhjilp.) Maka/make, som sjalv &r mycket skér, hjilper den dldre nattetid med
kissflaska eftersom hon/han inte sjélv orkar gé upp.

Skulle kinnas tryggt om den personal som jobbar inom hemtjénsten kunde legitimera sig eftersom det
s ofta &r vikarier och extrafolk. Den #ldre har kontakt med bistdndshandlédggare en ging per &r.
Fénsterputsning gér kommunen bara en géng om &ret sa detta betalar paret sjdlva for en andra géng.
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Skulle & hjalp med matleverans i form av sju l14dor mat levererade en géng i veckan. Till detta tackade
den dldre nej. "Usch det var for javligt.”

P4 sjukhuset har det varit jéttebra och den &ldre har forstéelse for den stress som finns dér. Onskar
uppfSljning efter sjukhusvarden. Det har forekommit vérdplanering frén sjukhuset ndgon gang men
den har aldrig varit bra. "Dom skickar bara hem mig med syrgas och likemedel. Jag vet ingenting.”
En gang blev hon/han hemsénd halv fyra pd morgonen.

Den aldre ser det som en total oméjlighet att komma i kontakt med vardcentralens ldkare och “azt
behdva ge sig in till akuten dr rena tortyren”. Har ingen kontakt med distriktsskoterska. “Férut hade
Jjag 16 olika mediciner som distrikisskéterskan kom hem och delade i dosett. Vid alla tillfillen jag kom
in pd sjukhuset och hade ont ndgonstans sd fick jag ett nytt likemedel. Jag blev bara sdmre och samre.
Till slut kunde jag inte éita. Hillde till slut ut alla ldkemedel och sa upp bekantskapen med distrikis-
skéterskan. ” Den aldre har sedan dess gjort en egen likemedelsgenomgéng. Har inte himtat ut alla
likemedel som forskrivits. Inte p g a kostnaderna utan dirfor att hon/han inte orkat ett piller till. Skulle
vilja f4 st6d i att hantera rollator och syrgas si att det blev tryggare aft rora sig ute.

Dokumentation frin slutenvird, primérvard och kommunens idldreomsorg
I dokumentation fran slutenvarden saknas uppgifter om vardplanering. Dokumentation fran vardcen-
tralen saknas.

Av kommunens dokumentation framgér att de beviljade insatser som bestilldes hosten 2004 endast
delvis har utforts. Den 3ldres matdistribution verkstélldes forst i borjan av 2005. Det framgér att den
aldre avsiger sig insatsen. Inget finns dokumenterat om orsaken till detta.

Lakemedel

Kvalitetsbrister/problem
Kvalitetsanalys av patientens lista visar inga uppenbara brister.

Foljsamhet
Patienten tar inga av de mediciner han ordinerats, forutom luftrérsvidgande (Combivent). Tycker de &r
onddiga.

Overensstimmelse med likemedelslista pé VC

5 av de likemedel patienten anger (Laktulos, Emconcor chf, Prednisolon, Combivent, Acetylcystein)
saknas pa vardcentralens lista.

1 av de lakemedel som finns angivna pd vardcentralens lista (Kalitabs) uppges inte av patienten.

Kommunikation
Har inte varit pd vardcentralen. Inga anteckningar har inkommit darifran, endast en lakemedelslista.
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3. Samboende 80-84 ar

Brister, 6nskemal och forslag

Dokumentationen frin virdcentralen bekraftar mannens svarigheter att f& kontinuitet och meningsfull-
het i sina kontakter med véardcentralens likare. Mannen har varit missn6jd med hemtjénstinsatserna.
Bistdndshandliggarna har inte dokumenterat om uppfoljning gjorts av orsakerna till varfér mannen
sagt upp insatserna.

Bittre rutiner vid ordination med bl.a. beaktande av likemedelsinteraktion. Béttre rutiner for uppfolj-
ning med bl.a beaktande av njurfunktion och biverkningar. Utfasning av likemedel utan indikation.
Likemedelsgenomgéng.

Diagnoser inom slutenvéard 7, bl a diabetes,demens, psyk sjukdom, hjarta, urinvagsinfektion
Ovriga problem/symptom Smirta, 6dem

Hemtjinst Trygghetslarm

Hemsjukvird Nej

Hjilp av niirstiende/Annat Ja, hushéllssysslor. Har férstjénst

Antal likemedel och analys 12, varav 3 vid behov

Likemedelsinteraktion mellan 2 likemedel, med risk for blédning. Ingen aktuell indikation for magsérsmedicin.

Behandling av 2 likemedel utan hénsyn till nedsatt njurfunktion. Har av fait recept pé ett lakemedel som patienten
inte borde anvinda. Likare pa vardcentralen har varnat patienten men han har inte uppfattat varningen ratt. Trots
lagt blodtryck, behandling med flera olika blodtrycksdnkande likemedel. Patienten kinner sig orolig for de medi-

cinandringar som gjorts av likare. Likemedelslista pd vardcentralen Sverensstimmer inte med patientens lista.

Orsaker: Brister vid ordination. Bristande uppf6ljning.

2004 jan-juni 2005 Totalt

Slutenvard Antal vardepisoder 5 2 7

Antal varddygn 9 20 29
Triffat likare inom Specialistlakare 3 2 5
oppenvird Akut lakare* 6 2 8
Kontakter med VC/HL | Mottagning 29 10 39
likare*> Jourmottagning 4 - 4
Triffat ovrig vrdper- | Psykolog - 1 1
sonal inom Specialist- | Medicinsk service 1 - 1
vard
Kontakt med ovrig Distriktsskoterska 9 19 28
vérdpersonal VC/HL | Sjukgymnast - 3 3

* Besok pa akutklinik

## ] de flesta fall indirekta kontakter i form av administration kring dokumentation frin slutenvarden, remisshantering, receptforskrivning
och telefonkontakter

Den ildres situation

Samboende gift kvinna/man som skulle vilja flytta till en mer léttarbetad lagenhet. Har anmalt sig till
seniorboende men blivit upplyst om att hon/han har blivit fér gammal. *Onskar att kommunen kunde
behdlla sina omvérdnadsboenden.” Gétt ner 12 kg senaste halvaret. Har provat stidning genom hem-
tjansten men sagt upp den. “De svepte bara runt lite och var hdr bara en av tre timmar. ” Makarna
behévde hjalp med den tyngre stidningen. Klarade sjdlva “att svepa runt”. Hjalpen bedémdes som en
kostnad utan mening. '

Upplevde ingen vardplanering frin sjukhuset men det kom hem en bistdndsbedémare efterat och er-
bj6d den stédning de sedan sade upp. Har i allménhet upplevt sjukhusvarden som bra. Undantaget var
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vérden pé geriatriken dir den &ldre blev inlagd pa en demensavdelning. Otroligt stokigt med mycket
oroliga medpatienter.”

Har haft bra kontakter pa vardcentralen tidigare men sedan borjan av 2004 har det inte fungerat. Den
dldre tog vid ett tillfille upp sitt viktproblem med den lékare som tog emot. Upplevde att denne pé ett
valdigt hart sitt talade om for henne/honom att det var bra for gamla att vara tunna och smala. Den
sldre far inte vilja den huslikare som &nskas. Har skrivit brev till vérdcentralen om detta och fatt ett
"korthugget svar ” med besked att det inte gr att vélja. "Vardcentralen vill inte ha patienter. De gor
allt for att man inte ska komma dit.”

Far for tillfillet bra hjalp och tréning av sjukgymnast. Funderar mycket pa vem som ska ta hand om de
riktigt sjuka d4 kommunen lagger ner omvardnadsboenden och vardcentralen inte fungerar. Makarna
blir tréttare, trottare och alltmer ledsna.

Dokumentation frin slutenvard, priméirvird och kommunens 4ldreomsorg

Av slutenvardens dokumentation framgar inte att det skett ndgon vardplanering. Frén vardcentralen
finns regelbunden dokumentation. Den &ldre har under det forsta halvaret 2005 haft kontakt med sju
olika likare pa vardcentralen.

Av kommunens dokumentation framgér att den ldre under véren per telefon avsiger sig samtliga
insatser utom trygghetslarmet. I dokumentationen framgér inte om det skett ndgon fordndring i den
aldres tillstand eller andra skal till varfor insatserna sagts upp.

Lakemedel

Kvalitetsbrister/problem

Kvalitetsanalys av patientens lista visar 4 C-interaktioner och en D-interaktion. Den sistnimnda mel-
lan Waran och Trombyl, med blédningsrisk.

Behandlas med Omeprazol. Dock framgar ingen indikation i journalerna (magsér 1945!).

Ingen indikation for Proscar framgar av journalanteckningarna.

Anvénder bade Spironolakton och Triatec som bada hojer kaliumnivén i blodet (risk for en C-interak-
tion enligt FASS). Dessutom nedsatt njurfunktion (gravt nedsatt (26 ml/min), enligt berdknat kreati-
ninclearance). Sledes stor risk for hyperkalemi. Detta har konstaterats enligt anteckningar frn vard-
centralen. Patienten hade d& dessutom kaliumtillskott. Kalium och Triatec sattes da ut.

Har trots 1&gt blodtryck, ett flertal likemedel med blodtryckssénkande effekter: Nitromex, Imdur, Fu-
rosemid, Spironolakton samt Triatec.

Féljsamhet
Glémmer ta kvillsmedicinen (Lescol 20 mg). Kénner sig orolig for de medicindndringar som gjorts av
lakaren.

Overensstimmelse med likemedelslista pa VC
1 av de likemedel patienten anger (Alvedon) saknas pé vérdcentralens lista.
Samtliga likemedel som finns angivna pa vardcentralens lista uppges av patienten.
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4. Samboende 80-84 ar

Brister, onskemal och forslag
Primirvirden och bistdndshandliggaren borde dokumenterat i journalhandlingar om den &ldres laga
vikt och viktnedgang samt forslag till dtgérder.

Battre rutiner for uppfSljning av likemedel med bl a beaktande av njurfunktion och biverkningar.

Diagnoser inom slutenvird 5, bl a diabetes, cirkulationssjukdom i hjérta, sjukdom i matsméltmingsorgan
(ulcerds kolit)

Ovriga problem/symptom Yrsel, huvudvirk, smirta, sémnbesvir, trotthet, oro, nedstimdhet, muntorr-
het, ont i magen, forstoppning, andfaddhet, hosta, 5dem

Hemtjinst Trygghetslarm

Hemsjukvard Ja

Hjiilp av nérstiende/Annat Ja, stidning, hushallssysslor och inkdp J

Antal likemedel och analys 9, varav 2 vid behov

Patienten har gravt nedsatt njurfunktion. Enligt lakarens anteckning pa vardcentralen anges endast att njurfunk-

tionsvirdet ir i 6verkant”. Flera av patientens mediciner bér omprovas vid njurfunktionsnedsattning. Biverkning i

form av yrsel och tecken pé blodtrycksfall. Kan orsakas av minst fyra blodtrycksinkande ldkemedel.
Orsaker: Bristande uppf6ljning

2004 jan-juni 2005 Totalt

Slutenvard Antal vardepisoder 3 2 5

Antal varddygn 8 2 10
Triffat likare inom Specialistlakare 1 1 2
oppenvard Akut Jakare* 3 2 5
Kontakter med VC/HL | Mottagning 6 1 7
likare**
Triffat 6vrig vardper- | Infarktskoterska 1 - 1
sonal inom Specialist- | Medicinsk service - 1 1
vard
Kontakt med 6vrig Distriktsskoterska 16 29 45
vardpersonal VC/HL

* Besok pa akutklinik

% | de flesta fall indirekta kontakter i form av administration kring dokumentation frén slutenvarden, remisshantering, receptforskrivning
och telefonkontakter

Den ildres situation

Samboende gift dldre som férutom larm inte har insatser frin hemtjansten. Fér i ovrigt hj ilp av anho-
'riga. Har funderat pa hemtjanst men skulle beh6va hjilp med de mer tunga och omfattande sysslorna.

"Tror inte att hemtjinsten stiller upp med det.”

Har inte deltagit i vardplanering frén sjukhuset. Blev orolig nér hon/han kommit hem fran sjukhuset.
Tyckte informationen pa sjukhuset om hjértfelet var bristféllig. Hade onskat reahabilitering efter vard
p4 medicinklinik men kom till en geriatrisk avdelning dér patienterna “kldttrade pa viaggarna”. An-
svarig ldkare ringde hem till anhérig och sa att det béasta var om den &ldre kunde tas hem. “Léikaren
skulle inte sjilv vilja ligga pd den avdelningen.”

»Pa vérdcentralen r de snélla. ” Distriktsskoterska kommer hem f6r medicindelning. Den ldre éns-
kar att huslikaren gjorde uppfoljningar och sjilv tog kontakt. “Det dr jobbigt att forséka f& kontakt dd
man ér sé délig.” Skulle dven Snska hjilp att himta ut mediciner. Ett barn méaste nu komma dit for
detta.



Stiftelsen Stockholms Jins Aldrecentrum 06-01-14 100

Har tidigare fitt bide massage och akupunktur - men inte langre. Onskar att det fanns rehabilitering p4
geriatriken och “inte bara ldngvdrd”.

Dokumentation fran slutenvard, primirvird och kommunens dldreomsorg

Fran slutenvérden finns omfattande dokumentation. Dar framgar bland annat att den 4ldre har gatt ned
sju kg under senare tid p& grund av dalig matlust. Patienten har en tarmsjukdom som ger diarréer. [
bérjan av 2005 uppmanas patienten att kontakt med distriktsskoterskan vid hemkomsten. Det framgér
att slutenvarden inte lyckats n denna. Patienten foreslds vidare att &ven tala med distriktsskoterskan
om att £ kostr&d fran dietist.

Vardcentralen har fort omfattande dokumentation med regelbundna hembesdk av distriktsskoterskan.
Det framgér dock inte om dietist varit inkopplad efter utskrivningen fran sjukhuset. Vid huslakarbesok
i maj tas viktminskningen upp. Aptiten anges vara relativt bra. Patienten har triffat huslakaren vid tva
tillfallen och dérutdver haft en telefonkontakt.

I kommunens dokumentation finns en ansdkan om trygghetslarm. Bistand till detta géller frn mitten
av maj. I utredningen framkommer att den ldre klarar sig med hjélp av anhoriga. Inget finns doku-
menterat om viktnedgang eller den #ldres laga vikt - 49 kg.

Likemedel

Kvalitetsbrister/problem

Kvalitetsanalys av patientens lista visar en C-interaktion.

Beriknat kreatininclearance visar gravt nedsatt njurfunktion (29 ml/min). Enligt l&karens anteckning
pé vardcentralen r kreatininvirdet i Gverkant. Flera av patientens mediciner bér omprévas vid njur-
funktionsnedsittning (Simvastatin, Enalapril och Trombyl).

Enligt anteckningar fran virdcentralen ortostatisk yrsel. Har minst 4 (1) lakemedel som kan sénka
blodtrycket (Enalapril, Seloken zoc, Lasix retard, Nitromex).

Foljsamhet
Patienten 4r radd for att ta mediciner som &r nyinsatta.

Overensstimmelse med likemedelslista pia VC
Gér inte att bedéma eftersom ingen lista inkommit frén virdcentralen.
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5. Samboende 90-94 ar

Brister, onskemal och forslag

Behov av hjilp med mat i en annan form &n den kommunen bistdr med. For att né de av bi-
stindshandliggarens uppsatta mal maste den aldre ges m&jlighet att delta i den dagvard som beviljats.
Onskemal om regelbunden och kontinuerlig kontakt med vérdcentralen.

Bittre rutiner vid ordination av likemedel med beaktande av bl a dosering. Béttre rutiner for uppfolj-
ning av bl a biverkningar. Battre kommunikation patient-ldkare pa vérdcentral. Information om vikten
av behandling. Uppdatering av likemedelslistan pa vérdcentralen. ‘

Diagnoser inom slutenvird 3, bl a blodbrist, cirkulationssjukdom i hjérta, blédningar i tarm

Ovriga problem/symptom Huvudvirk, trotthet, nedstimdhet, muntorrhet, forstoppning, andfaddhet,
6dem

Hemtjéinst Stidning och trygghetslam

Hemsjukvard Nej

Hjilp av niirstiende/Annat Ja, stidning och ink6p. Har firdtjinst

Antal likemedel och analys 12, varav 4 vid behov

Fér hog dos blodtryckséinkande likemedel. Patienten har besvar med huvudvirk som kan vara relaterade till detta.
Bristande foljsamhet. Likemedelslista pa virdcentralen Gverensstammer inte med patientens lista.

Orsaker: Brister vid ordination. Bristande uppfoljning. Bristande kommunikation patient-likare pd vardcentral.

2004 jan-juni 2005 Totalt

Slutenvird Antal vardepisoder 2 3 5

Antal virddygn 2 15 17
Triffat likare inom Specialistlakare - 1 1
oppenvird Akut lakare* 2 4 6
Kontakter med VC/HL | Mottagning 4 3 7
likare
Triffat 6vrig virdper- |Inga kontakter - - -
sonal inom Specialist-
vard
Kontakt med 6vrig Distriktsskdterska 2 1 3
vardpersonal VC/HL

* Bestk pa akutklinik

#+ | de flesta fall indirekta kontakter i form av administration kring dokumentation fran slutenvirden, remisshantering, receptforskrivning
och telefonkontakter

Den ildres situation

Gift Samboende dldre med trygghetslarm och hjdlp med stidning var tredje vecka. "Damma far vi
gora sjilva.” Far i §vrigt hjalp av barn vid behov. Har blivit erbjuden dagvérd men kan inte ta emot
detta stod. Vagar inte limna maka/make som har svart med balans och faller. Makama har blivit er-
bjudna hjalp med mat men tackat Nej da det skulle innebéra 14 matlador en dag per vecka. “Léter
otéickt och var ska alla lddorna fa plats?” Onskar att servicehusets restaurant som sténgts skulle Gppnas
igen.

Uppfattar inte att nigon vérdplanering skett pa sjukhuset. *Det kom upp en likare med medicinlista
och sedan var det ut. Jag kom in med ambulans strax igen for hjartat.” Har inte blivit kallad for kon-
troll p4 vardcentralen och har aldrig sjalv kontaktat dem. Tva ganger per &r ir inbokade bes6k pa
hjartklinik. Triffar olika lékare dér varje géng. Onskar att virdcentralen brydde sig.
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Dokumentation fran slutenvard, primarvird och kommunens dldreomsorg

I slutenvérdens dokumentation framgér inte att virdplanering skett eller att den &ldre har hemtjanst. I
primarvirdens dokumentation framkommer att den ldre under varen 2005 haft kontakt med tre olika
husliikare. Detta har mest besttt av telefonkontakt mellan huslékare och anhérig.

M3l for kommunens bistind anges vara att “erbjuda trining och social gemenskap med andra och att
maka/make samtidigt ska fa lite egen tid”. Av dokumentationen framgér inte att den 4ldre inte vagar
l4mna makan/maken och dirfor inte bestkt dagvarden.

Likemedel

Kvalitetsbrister/problem

Kvalitetsanalys av patientens lista visar inga uppenbara brister.

Hog dos Norvasc (dubbelt s& hog som normaldos).

Patienten anger besvir med huvudvirk, kan betingas av den héga dosen Norvasc.

Foljsamhet
Tar urindrivande endast 3 dagar i veckan. Glommer ibland att ta mediciner.

Overensstimmelse med likemedelslista pa VC

4 av de likemedel patienten anger (Zantac, Laktulos, Impugan, Alvedon) saknas pa vérdcentralens
lista.

1 av de likemedel som finns angivna pa virdcentralens lista (Plavix) uppges inte av patienten.

Kommunikation

Virdad p.g.a. misstinkt inre blédning”. Dock ingen uppf6ljning pa vérdcentralen, med provtagning
for blod i avforing. Remiss frén vardcentralen for utredning av ”lock for dronen”. Remissen har dock
inte kommit fram till dronmottagningen.
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6. Ensamboende 80-84 ar

Brister, onskemal och forslag

Onskar sallskap och sérskilt boende. Primérvérden har smd m6j ligheter att klara den &ldre i ordinart
boende. Oro och urinvagsinfektioner driver henne/honom till sjukhusets akutklinik. Kommunens bi-
standshandliggare har fatt pastdtning frén bade distriktsskéterska, nirstdende och den dldre sjdlv om
behovet av sarskilt boende. Av kommunens dokumentationen framgér inte att detta behov utrefts.

Rittre rutiner vid ordination av likemedel med bl a beaktande av dubbelanvéndning och antal psyko-
farmaka. Béttre rutiner for uppfoljning med bl a beaktande av dubbelanvéndning, antal psykofarmaka
och biverkningar.

Diagnoser inom slutenvird 7, bl a demens, psykisk sjukdom, hjérta, urinvigsinfektion

Ovriga problem/symptom Yrsel, huvudvark, smérta, sémnbesvér, mardrémmar, trdtthet, oro, kroppslig
oro, nedstimdhet, minskad aptit, muntorrhet, ont i magen, férstoppning,
svart att kissa, andfiddhet, hosta, ddem, kiada

Hemtjinst Daglig tillsyn *4 (har dragits in till en ging), dusch, handling, stad, trygg-
hetslarm

Hemsjukvard Ja

Hjilp av niirstiende/Annat Ja, socialt stod och promenader. Har firdtjénst

Antal Iikemedel och analys 19, varav 4 vid behov

OXlar indikation for behandling med neuroleptika i samband med férvirring och hallucination, som patienten
drabbas av pa grund av urinvigsinfektion med hog feber, samt behandling med 3 olika likemedel i hog dos som
bidra till forvirringen. Patienten r inte lingre konfusorisk efter infektionsbehandling men str dnda fortfarande pa
neuroleptika. Ingen indikation for magsdrsmedicinen. Likaren pa sjukhuset har forsokt att sitta ut detta 1akemedel
tvirt istillet for att stegvis fasa ut det, varvid utsattningen har misslyckats. Patienten besviras av yrsel som kan
vara en biverkning av 8 olika likemedel som han medicinerar med dagligen. Summaeffekt av parkinsonlikemedel
med $vriga blodtryckssinkande likemedel. Behandlas med likemedel som motverkar effekten av varandra (neu-
roleptika och parkinsonmedicin). Han har ingen matlust, och behandlas med tvé likemedel som har anorexi som
vanlig biverkning. Han lider av forstoppning som kan orsakas av 3 olika likemedel. Har besvir med muntorrhet
som kan bero p& medicinering med antidepressiva och sdmntablett. Dubbelanvindning av sémnmedicin. Likeme-
delslistan pa vardcentralen Sverensstimmer inte med patientens lakemedelslista.

Orsaker: Brister vid ordination. Bristande uppf6ljning.

2004 jan-juni 2005 Totalt
Slutenvird Antal vardepisoder 2 3 5
Antal virddygn 5 24 29

Traffat likare inom Specialistldkare 6 1 7
oppenvérd Akut likare* 24 27
Kontakter med VC/HL | Mottagning 31 8 39
ldkare**

Triffat 6vrig vrdper- | Medicinsk service - 3 3
sonal inom Specialist-

vard

Kontakt med ovrig Distriktsskoterska 19 27 46
vardpersonal VC/HL
* Besok pa akutklinik

#% [ de flesta fall indirekta kontakter i form av administration kring dokumentation fran slutenvérden, remisshantering, receptforskrivaing
och telefonkontakter
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Den ildres situation

Ensamboende &nka/ankling med hemtjanst som kommer och stédar var tredje vecka. Varje morgon
kommer ocksa ett vardbitride for “social samvaro”. Onskar ytterligare séllskap och att fa hjélp att
hantera rollator “ute bland folk”.

Ska till 8gonklinik men orkar inte. Har proteser som sitter daligt i bide under och &verkéke. Sager sig
aldrig g4 till tandlakare. Ar ledsen for stor kraftlés. Har kontakt med nérstdende som tar ut den dldre
varje sondag. “Skulle ocksd vilja gd ut pd stan och titta ibland.”

Har vérdplanerat med nirstdende, distriktsskoterska och bistdndshandléggare. Har under senaste &r vid
ett tillfalle blivit for tidigt utskriven fran sjukhuset. Atervinde redan efter knappt 14 dagar i mycket
daligt skick. Fick antibiotika intravendst. Upplever stor trygghet pa sjukhuset. Visste efter sista vard-
planeringen att distriktsskoterska skulle komma hem. ”Hon fixar alla recept.” Det ar svért for den
ildre att fA tag i husldkaren pé telefon. Onskar att huslikaren skulle ta kontakt med henne/honom
istillet. Tycker att hon/han daligt kan forklara for huslikaren vad problemen bestdr i vid bestken pa
vardcentralen. "Ndr jag gar dérifrdn kommer jag pd allt jag skulle ha sagt.”

Tycker att allt fungerat bra tills problemen med urinvégarna bérjade. Enligt nirstiende forsétter urin-
vagsinfektionerna den #ldre 1 ett stort forvirringstillstdnd och hon/han har ménga génger nattetid tagit
sig med sin rollator till akutsjukhuset for att f& hjélp. Tycker sjélv att det ar lang vintan pa akuten. Vill
allra helst slippa komma dit. Narstdende undrar mycket ver om den oro och angest den aldre har &r
framkallad av lakemedlen.

Den éldre 8nskar sirskilt boende men kan enligt kommunen inte garanteras eget rum. I stéllet blev det
bistandsbeslut pa mera sillskap i det egna boendet.

Dokumentation frin slutenvird, primirviard och kommunens dldreomsorg
Dokumentation fran slutenvarden visar att den #ldre varit inlagd pa sjukhuset flera ganger med f& da-
gars mellanrum. Vid ett av dessa tillfallen kallar sjukhuset till vérdplanering. Vardplaneringen genom-
fors tillsammans med den #ldre, nirstiende, distriktsskdterska, bistindshandlaggare samt avdelnings-
personal. En tydlig beskrivning av eftervardsbehov finns.

Primirvardens dokumentation visar att den ildre har regelbunden kontakt med bade lakare och di-
striktsskoterska. Hemsjukvarden skéter delning av medicin i dosett.

I kommunens journalforing finns uppgifter om hemtjénstinsatser sedan slutet av 2004. Har framkom-
mer att distriktsskéterskan larmat bistdndshandliggare om akut behov av annat boende i borjan av
2005. Handliggaren gor, tillsammans med nirstdende, hembesdk tvé dagar efter detta larm. Genom
deras forsorg kommer den aldre in till akuten. Vid vardplanering ut frén sjukhuset denna géng utdkas
hemtjansten. Senare under varen meddelar den &ldre att hon/han bara Onskar behalla vissa insatser.
Detta verkstills dagen efter. Det finns inget dokumenterat om att den &ldre ansokt om sérskilt boende.
I utredning beskrivs ddremot att den #ldre 6nskar klara sig i eget boende med stdd fran hemtjénst och
dagverksamhet. Bistdndshandlaggaren har dokumenterat att den ildre ofta besoker akutmottagningen
nir ensamheten blir for svar.

Liakemedel

Kvalitetsbrister/problem

Kuvalitetsanalys av patientens lista visar en likemedelsdubblering — tva somnmedel (Heminevrin, Zo-
piklon), Fyra olika psykofarmaka (Risperdal, Zopiklon, Heminevrin, Zoloft), samt 2 C-interaktioner.
Ordinerades i samband med en konfusionsepisod (forvirringstillsténd) i januari 2005, Risperdal. Ater
inlagd p.g.a. konfusion i februari. Klarnade vid béda tillféllena upp efter behandling av urinvigsinfek-
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tion. Har dock fortfarande Risperdal, och ingen notering finns i journalhandlingarna om hur lange
behandlingen ska paga.

Innan sjukhusinliggning behandlas patienten med Distalgesic i maximal dos, Detrusitol i maximal dos
samt Atarax, som samtliga kan framkalla konfusion och hallucination hos aldre. Han har svart att kasta
vatten men behandlades inda med Detrusitol (medel mot urinléckage). Likare pa sjukhuset har satt ut
Detrusitol och Atarax, halverat dosen Dexofen samt satt in neuroleptika mot hallucinationen.

Ingen indikation framgar for Omeprazol.

Patienten besviras av yrsel och har 13gt blodtryck. Medicinerar med ett flertal preparat som kan orsaka
detta: Lasix Retard, Spironolakton, Xatral od, Dexofen, Madopark, Risperdal, Zoloft.

Patienten har inte matlust, behandlas med tva olika lakemedel som har “anorexi” som vanlig biverk-
ning.

Vid vardtillfallet i februari klagade patienten ver myrkrypningar i benen, varpd Madopark sattes in.
Dock mindre lampligt eftersom det kan bidra till det laga blodtrycket och motverkar effekten av Ris-
perdal. Myrkrypningarna kan i sjélva verket ha varit en biverkan av Risperdal.

Patienten har ramlat vid tv4 tillfallen under sommaren. Orsak blodtrycksfall?

Han lider av forstoppning som kan bero p& medicinering: Dexofen, Risperdal.

Han lider av muntorrhet och drabbas l4tt av svampinfektion som kan bero pa medicinering: Zoloft och
Zopiklon.

Foljsamhet
Han glémmer ta sina mediciner ett par génger per vecka.

Overensstimmelse med likemedelslista pa VC
4 av de lakemedel patienten anger (Fungizone, Novalucol, Dimetikon, Acetylcystein) saknas pa vard-
centralens lista.

Kommunikation
Inga problem framkommer forutom att patientens lakemedelslista inte Gverensstdmmer med vardcen-
tralens.
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7. Samboende 85-89 ar

Brister, onskemadl och forslag
Onskar mer kontakt med husldkaren.

Bittre rutiner vid ordination med bl a beaktande av likemedel som ska undvikas vid vissa av patien-
tens diagnoser, likemedelsinteraktioner och njurfunktion. Béttre rutiner for uppfoljning av bl a biverk-
ningar. Utfasning av likemedel utan indikation och oldmpliga lakemedel. Battre kommunikation pati-
ent-likare pa vardcentral. Uppdatering av likemedelslistan pd vérdcentralen.

3, hjérta, kronisk lungsjukdom, njursvikt

Smirta, sdmnbesvir, trotthet, oro, kroppslig oro, nedstimdhet, minskad
aptit, muntorrhet, ont i magen, diarré, forstoppning, svart att kissa, andfadd-
het, hosta, 6dem, kladda

Hemtjinst Nej

Hemsjukvard Ja

Hjilp av nirstiende/Annat Ja, hushéllssysslor

Diagnoser inom slutenvird
Ovriga problem/symptom

Antal likemedel och analys 20, varav 9 vid behov

Lakemedelsinteraktion mellan tva likemedel som kan paverka patientens saltbalans, med risk for hoga kaliumvar-
den. Risklikemedel vid nedsatt njurfunktion (flera preparat). Patienten egenvardar sig med Treo brustabletter, som
bér undvikas med tanke pa hans tillstind med hjértsvikt och gravt nedsatt njurfunktion. Underbehandling med
hjartsviktsmediciner. Vitskedrivande anvénds inte enligt ordination, patienten feltolkade likarens ordination pa
sjukhuset. Ingen indikation for giktmedicinering. Likemedelslista pa vairdcentralen &verensstimmer inte med
patientens lista. Patienten har 6 likemedel utver den langa likemedelslistan pé vardcentralen!

Orsaker- Brister vid ordination. Bristande uppfoljning. Bristande kommunikation mellan patienten och vérdcen-
tralen.

2004 jan-juni 2005 Totalt

Slutenvard Antal vardepisoder 2 1 3

Antal varddygn 12 10 22
Triffat likare inom Specialistidkare 2 4
oppenvird Akut l3kare* 2 1 3
Kontakter med VC/HL | Mottagning 2 8 10
likare**
Triffat 6vrig vardper- | Sjukskdterska 3 - 3
sonal inom Specialist- | Infarktsk&terska 1 - 1
vird Medicinsk service - 2 2
Kontakt med dvrig Distriktsskdterska 6 5 11
vardpersonal VC/HL | Arbetsterapeut 1 1

* Besok pé akutklinik

#% | de flesta fall indirekta kontakter i form av administration kring dokumentation fran slutenvarden, remisshantering, receptforskrivning

och telefonkontakter

Den ildres situation

Samboende utan hemtjsinst. Make/maka skoter allt. Har magrat mycket. Ar deprimerad av bundenhet.
Vill kunna rora sig och har tidigare varit mycket socialt engagerad.

Har inte deltagit i ndgon vardplanering ut frén sjukhuset. Véarden har upplevts som uthérdbar férutom
geriatriken “dér personalen tar makt Gver en”. Den dldre nskar uppriktighet och kontakt frén sjuk-
huspersonalens sida. “"Som det fungerat pd sjukhuset har det ofta blivit krinkande. ” Hade 6nskat att fa
stéd med att lira sig andas rétt. Har sjalv fatt lasa sig till hur detta ska gé till.
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Kontakten med vérdcentralen upplevs som lika med noll. Den &ldre &ker istéllet in till akuten. Skulle
nska kontakt med en huslikare men “det dr bara sjukhuset som dterstdr.” Distriktsskoterska kommer
for delning av lakemedel i dosett. Dessa tar sedan den 4ldre sjilv. Drommer om att distriktsskoterska
och huslikare hingde ihop och ait de var nabara per telefon. Den ildre har flera ginger upplevt att inte
ens 112 numret fungerat nar ambulans behovts.

Dokumentation fran slutenvard, primiirvird och kommunens dldreomsorg

Enligt dokumentation har ingen vardplanering skett fran slutenvirden. Av primarvardens dokumenta-
tion framgér att distriktsskoterska genomfor hemsjukvardsbesok. Journalerna bekriftar att den &ldre
aktivt soker kontakt med huslikare pi virdcentralen for hembesok. Detta sker under forsta halvaret
2005 endast tva ganger. Den #ldre &r inte aktuell hos kommunen.

Lakemedel

Kvalitetsbrister/problem

Kvalitetsanalys av patientens lista visar 2 C-interaktioner och en D-interaktion. Den sistndmnda mel-
lan Amilorid och Kalitabs. Kombinationen bér undvikas p.g.a. risk for hyperkalemi. Enligt journalan-
teckning mycket riktigt ett mycket hogt kaliumvérde (6,5 umol/l) pa sjukhuset.

Patienten har enligt beriknat kreatininclearance (27 ml/min) en gravt nedsatt njurfunktion. Stér pa ett
flertal likemedel som man bor vara forsiktig med/undvika i sddana fall: Lanacrist, Trombyl, Zyloric,
Amilorid, Treo. Zyloric tillhor de medel som bor undvikas vid nedsatt njurfunktion. Dessutom framgér
ingen indikation fr denna behandling.

Anvinder Treo, olampligt vid hjértsvikt p.g.a. risk for vétskeansamling i kroppen.

Trots grav hjartsvikt ingen behandling med ACE-hdmmare.

Tog 30 tabletter Furix istéllet for en, for att “korrigera kroppsvikten”. Sager sig ha missuppfattat léka-
ren.

Overensstimmelse med likemedelslista pa VC

6 av de lakemedel patienten anger (Nitromex, Treo, Stilnoct, Teovent, Bisolvon, Mollipect) saknas pa
vérdcentralens lista.

Samtliga likemedel som finns angivna pa vérdcentralens lista uppges av patienten.

Kommunikation
Patienten upplever en dalig kommunikation med vardcentralens likare (se ovan).
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8. Ensamboende 95-99 ar

Brister, onskemal och férslag
Onskar bisténd till trygghet och omhindertagande i sarskilt boende.

Bittre rutiner for uppfoljning av likemedel med bl.a. beaktande av biverkningar och njurfunktion.

Diagnoser inom slutenvéird 6, infektion, blodbrist, koloncancer, cirkulationssjukdom i hjérta, hjéma och
karl

Ovriga problem/symptom Yrsel, somnbesvir, mardrdmmar, trétthet, oro, muntorrhet, diarré, forstopp-
ning, andfaddhet

Hemtjinst Matdistribution, stidning, handling, ledsgning och trygghetslarm

Hemsjukvard Nej

Hjilp av nirstidende/Annat Nej. Har fardtjanst

Antal likemedel och analys 7, varav 1 vid behov

Patienten stdrsta besvir r yrsel och bensvullnad, vanliga biverkningar av tvd av de blodtryckslikemedel patienten
anvinder. Dessutom har patienten gravt nedsatt njurfunktion som kréaver dosindring av hennes medicinering. Hon
har dven mardrdmmar som kan vara biverkning av blodtrycksinkande likemedel. Ar inte n6jd med s6mntabletter
som gar inte att dela. Likemedelslista p& vardcentralen Sverensstimmer inte med patientens lista.

Orsaker: Bristande uppfoljning.

2004 jan-juni 2005 Totalt

Slutenvard Antal vardepisoder 2 1 3

Antal varddygn 24 14 38
Triffat likare inom Specialistlakare 4 4
oppenvard Akut lakare* 1 1 2
Kontakter med VC/HL | Mottagning 3 1 4
likare®*
Triffat 6vrig virdper- | Horselvardsassistent - 1 1
sonal inom Specialist- | Medicinsk service - 2 2
véard
Kontakt med dvrig Distriktsskoterska ' 8 9 17
vardpersonal VC/HL

* Bestk pa akutklinik

** [ de flesta fall indirekta kontakter i form av administration kring dokumentation fran slutenvérden, remisshantering, receptforskrivning
och telefonkontakter

Den ildres situation

Ensamboende iinka/ankling med stor lingtan efter sallskap. Utan andra ménniskor “dr livet slut”.
Drémmer om servicehus. Har forsokt ta kontakt med grannarna i hyreshuset men upplever det som
svart. Har ansokt om sérskilt boende men fatt avslag. Har hjalp med handling och matdistribution en
gang per vecka. Tre matlédor levereras. Har stora problem med proteser bade uppe och nere. Far riva
det mesta hon/han iter. Sista gingen den #ldre var i kontakt med tandlakare var fér 15 &r sedan. Hem-
tjanstens vardbitraden upplevs som snilla men gor inte det den #ldre har behov av. De gar inte ldngre
p4 bank eller till Apoteket. Skulle 6nska att nagot kant vardbitrdde kunde gd med pa promenad. Har
enligt bistindsbeslut ledsagarhjilp men uppfattar inte sjélv att hon/han far detta. “Det Gr for mycket
olika vérdbitriden och de har alla olika regler for vad de ska/kan gora. En del gdr inte att prata med
eftersom vi inte talar samma sprdk.”

Har inte enligt egen uppfattning varit med om ndgon vardplanering pa sjukhuset. Om det varit nagon
kontakt mellan sjukhuset och vardcentralen eller kommunen &r det inget den &ldre dr medveten om.
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Blev hemskickad frén sjukhuset alldeles for tidigt. “Dom kom bara in och sa kld pd dig.” 1 hemmet
pégick reparationer och det var fullt av byggfolk dir. Den &ldre var s trott och fick klara sig bast det
gick. Minnena frén dessa dagar ar “ett stort sudd”.

Fick rehabilitering i rasande tempo " p4 sjukhuset. Bade genom sjukgymnast och arbetsterapeut -
“allt for att f& mig pd benen." Den &ldre dnskar rehabilitering i sitt hem eller att fa dka ivig till ndgon
rehabiliteringsklinik.

Den #ldre far byta bade huslékare och distriktsskdterska “stup i ett”. Distriktsskdterska kommer hem
ibland och tar blodprov. Huslékaren gar inte att né per telefon. Den &ldre Snskar mest av allt huslékare
och distriktssk&terska arbetade tillsammans och tog gemensamt ansvar for hennes/hans vérd. Akuten
upplevs som mycket arbetsam.

Dokumentation frin slutenvird, primirvard och kommunens dldreomsorg

I slutenvérdsjournal dokumenteras i bérjan av &ret eftervérdsbehov i form av utékad hemtjanst. Sjuk-
huset kallade till vardplanering. Denna blev framflyttad och skedde i hemmet eftersom bistdndshand-
liggaren inte kunde ndrvara pé utsatt dag och tid. Anhérig var mycket orolig infor hemgéngen. Det
framkommer att shutenvarden haft kontakter med bade bistdndshandldggare och arbetsterapeut infor
hemgangen. '

I dokumentationen fran vardcentralen finns inget dokumenterat om den #ldres sociala situation. Pati-
enten har traffat huslikaren vid ett tillfalle under varen. ‘

I den kommunala dokumentationen frin bérjan av &ret finns angivet att ans6kan initierats av sluten-
vérden. Ansokan giller utdkad hemtjanst samt serviceldgenhet. Anledning &r behovet av social ge-
menskap. Hemtjanst beviljas men serviceboende avslis med motivering att behovet av hj alp och stéd
kan tillgodoses i hemmet.

Lakemedel

Kvalitetsbrister/problem

Kvalitetsanalys av patientens lista visar inga uppenbara brister.

Daremot gravt nedsatt njurfunktion enligt beraknat kreatininclearance (21 ml/min), d man som lakare
bér ifrdgasitta behandlingen med Atenolol (de flesta andra preparat av denna typ —betablockerare — ar
inte beroende av njurfunktionen och borde darfor véljas i forsta hand), men dven Trombyl.

Hennes storsta besvir 4r yrsel och bensvullnad. Bensvullnad 4r en vanlig biverkan av Plendil. Yrseln
kan vara en f5ljd av tidigare stroke, men skulle ocks4 kunna bero p blodtrycksfall, som kan betingas
av savil Atenolol som Plendil.

Patienten har mardrémmar, kan vara biverkan av Atenolol (en beta-receptorblockerare).

Filjsamhet )
Anvinder aldrig Nitromex. Ar inte néjd med sdmntabletten Imovane — vill ta lagre dos, men tabletten
gér inte att dela. Tycker att Alvedon &r onddig.

Overensstimmelse med likemedelslista pa VC
4 av de lakemedel patienten anger (Laktulos, Nitromex, Alvedon) saknas pé vérdcentralens lista.
1 av de likemedel som finns angivna p4 vardcentralens lista (Stilnoct) uppges inte av patienten.

Kommunikation
Inga problem framkommer forutom att patientens likemedelslista inte Gverensstammer med vardcen-
tralens.
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9. Ensamboende 80-84 ar

Brister, 6nskemal och forslag

Behover kontinuerlig kontakt med huslékare och distriktsskoterska samt hemtjénst utformad efter
behov. Bistandshandliggaren har inte tagit upp den éldres ansékan om korttidsboende sé att en rattslig
provning skulle kunna ske.

Bittre rutiner vid ordination av likemedel med beaktande av behandlingsregim. Bittre uppfoljning
med bl a beaktande av effekt och biverkningar. Utfasning av likemedel utan indikation. Uppdatering
av likemedelslistan p4 vérdcentralen. Lakemedelsgenomgéng.

Diagnoser inom slutenvard 6, bl a cirkulationssjukdom i hjérta och kirl, kronisk lungsjukdom/
lunginflammation, reumatism, fraktur

Ovriga problem/symptom Yrsel, huvudvirk, smirta, sdmnbesvir, trotthet, muntorrhet, ont i magen,
forstoppning, svart att kissa, andfdddhet

Hemtjanst Ja med stiadning, dusch, nattpatrull och trygghetslarm

Hemsjukvard Ja

Hjilp av nirstiende/Annat Nej. Har fardtjdnst

Antal likemedel och analys 17, varav 4 vid behov

Ingen aktuell indikation for magsarsmedel. Oldmpligt doseringsintervall av kirlkrampsmedicinering. Behandlas
med antidepressiva men &r inte nedstimd. Besvéras av yrsel och har tre olika lakemedel som kan bidra till det.
Oftillrickligt effekt av somntablett. Besviras av forstoppning och har fyra olika lakemedel som kan bidra till det.
Har diagnosen formaksflimmer men ingen behandling f6r den. Likemedelslista pa virdcentralen Sverensstidmmer
inte med patientens lista

Orsaker: Brister vid ordination. Bristande uppfoljning. Bristande kommunikation mellan patienten och ldkaren pa
vardcentralen.

2004 jan-juni 2005 Totalt

Slutenvard Antal vardepisoder 6 3 9

Antal varddygn 26 38 64
Triffat ldkare inom Specialistlakare 11 9 20
oppenviard Akut lakare* 7 4 11
Kontakter med VC/HL | Mottagning 15 12 27
likare**
Triffat Gvrig virdper- | Sjukgymnast 14 - 14
sonal inom Specialist- | Oftalmologassistent 1 - 1
vard Annan virdgivare 2 1 3

Medicinsk service - 3 3
Kontakt med dvrig Distriktsskdoterska 19 26 45
vardpersonal VC/HL | Arbetsterapeut 2 - 2

* Besok pa akutklinik

*# | de flesta fall indirekta kontakter i form av administration kring dokumentation frin shutenvirden, remisshantering, receptforskrivning
och telefonkontakter

Den ildres situation

Skild ensamboende #ldre som Snskar flytta nirmare sléktingar som bor i annan del av landet. Har re-
gelbunden kontakt med dessa. Bade hor och ser déligt och har kontakt med bade horselvard och
ogonlakare. Har gatt ner ett tiotal kg under senare ar. Tréttheten besvérar mycket. Ar tacksam for
hemtjénstinsatserna dven om hon/han inte kan fa det som “skulle behdvas”. Hjdlp av ndgon hon/han
hade chans att lira kiinna och hjilp att f3 komma ut p& promenad. “Dom dr snilla men det dr inte
mycket till stddning jag far.”
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Blir utskriven fran sjukhuset alldeles for snabbt. Ar hemma négra dagar och sedan snabbt tillbaka
igen. Trots att sjukhuset uppmanats att ta kontakt med anhoriga fore utskrivning har detta inte skett.
Utskrivningarna frén sjukhuset har, enligt den #ldre, inte fungerat bra “efiersom dom vet att jag redan
har hemtjinst”. P4 geriatriken har det varit speciellt oroligt. Stor blandning av patienter och ménga
har varit mycket oroliga. "Personalen hade svdrt att hinna med patienterna.”

Efter det att huslikaren inte genomfort den uppfoljning sjukhuset begirt mellan tva sjukhusvistelser s&
litar den 3ldre inte lingre pa den huslikare hon/han #r listad hos. Har forsokt byta lakare men fait be-
sked om att detta inte ar méjligt. Ar inskriven i hemsjukvard men “dom kommer bara for dosettdel-
ning”. Onskar traning och hjilp att réra sig. Kénner inte att hon/han &r dnskvérd nagonstans varken pa
sjukhuset eller p4 vardcentralen. Narstdende har tagit kontakt med vérdcentralen och bett om en like-
medelsgenomgéing.

Dokumentation fran slutenvird, priméirvird och kommunens ildreomsorg
I slutenvardsdokumentation fran véren 2005 framgar att den dldre har stor smértpaverkan

efter en backenfraktur. Patienten har tidigare ansékt och fatt avslag om korttidsboende. Istéllet
beviljades utékad hemtjanst. I slutenvardsjournalen finns utforliga eftervérdsbehov
dokumenterade. Vérdplanering genomfors fore hemgang med den dldre, bistdndshandldggare
och sjukgymnast. Patienten inkommer pé nytt till sjukhuset efter en ménad i hemmet - med
nya frakturer efter nytt fall. Vérdplanering vid hemgang sker denna gng per telefon med

bistdndshandlaggare och distriktsskoterska.

Dokumentationen frén vardcentralen ir omfattande. Under varen har patienten fatt recept forskrivet
vid 14 olika tillfillen av 6 olika huslikare. Sjilv har patienten endast tréffat en av lakarna en géng.

I kommunens dokumentation framkommer inget om att den 4ldre anstkt om korttidsboende. Det finns
diremot dokumenterat att den 4ldre vill komma hem med hjalp av hemtjénst efter utskrivning fran
sjukhuset. Under férsommaren meddelar anhdrig att hjilpen kan minskas. Telefonkontakt tas med den
aldre och hemtjinsten dras darefter ned efter 6nskemaél fran den aldre.

Lakemedel

Kvalitetsbrister/problem

Kuvalitetsanalys av patientens lista visar en dubbelanvindning med Oxycontin och Oxynorm. Dock
férmodligen genomténkt.

Behandlas med Cozaar. Indikation framgér inte. Hjértsvikt? Iséfall ar Isoptin oldmpligt — kan forsdmra
hjartsvikt.

Har diagnosen formaksflimmer men ingen behandling for den.

Behandlas med Cipramil. Inte nedstdmd. Behandlingstid inte faststalld.

Ingen indikation framkommer fér Losec.

Imdur i tvd doser per dygn. Ska doseras 1 gang per dygn for att ge nitratfritt intervall (for att undvika
att effekten avtar).

Besviras av yrsel; har tre likemedel som kan sénka blodtrycket: Isoptin, Cozaar och Cipramil.
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Besviras av forstoppning; har fyra likemedel som kan ge forstoppning, Isoptin, Cipramil, Losec, Ox-
ycontin,

Foljsamhet ,
Patienten &r inte ndjd med sémntabletterna (Zopiclone), tycker de &r for svaga fér henne.

Overensstimmelse med likemedelslista pd VC

8 av de lakemedel patienten anger (bl.a Nitromex, Cozaar, Methotrexate, Oxynorm, Symbicort forte)
saknas pa vardcentralens lista.

3 av de lakemedel som finns angivna p4 vardcentralens lista (Sucard, Tramadol, Rinexin) uppges inte
av patienten.

Kommunikation
Inga problem framkommer férutom att patientens ldkemedelslista inte verensstimmer med vardcen-
tralens.
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10. Samboende 75-79 ar

Brister, 6nskemal och férslag
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Behov uppstkande verksamhet i forebyggande syfte.
Bittre rutiner vid ordination av ldkemedel med bl a beaktande av dosering.

11, bl a infektion, diabetes, hjérta, hjima och &vriga kérl, sjukdom i mat-
smiltningsorgan, frakturer, urinvégsinfektion

Diagnoser inom slutenvird

Ovriga problem/symptom Yrsel, huvudvirk, smérta, sémnbesvir, mardrémmar, trotthet, oro, kroppslig
oro, nedstimdhet, muntorrhet, ont i magen, diarré, svart att kissa, andfaddhet

Hemtjinst Nej

Hemsjukvird Nej

Hjilp av nirstiende/Annat Ja, hushallssysslor

Antal likemedel och analys 13, varav 3 vid behov

For lag dos kolesterolsinkande medicin. Patienten glémmer att ta denna. Inga journalanteckningar frén vardcen-
tralen. Patienten har inte varit i kontakt med dem under den aktuella perioden.

Orsaker: Brister vid ordination.

2004 jan-juni 2005 Totalt
Slutenvérd Antal virdepisoder 5 1 6
Antal varddygn 87 11 98
Triffat likare inom Specialistldkare 18 12 30
oppenvird Akut lakare* 1 6
Kontakter med VC/HL | Mottagning 3 - 3
likare**
Triffat dvrig virdper- | Sjukskoterska 6 - 6
sonal inom Specialist- | Hypertonisk&terska 2 - 2
vard Annan vardgivare 5 1 6
Medicinsk service 3 2 5
Kontakt med dvrig Distriktsskoterska 2 - 2
vardpersonal VC/HL
* Besok pé akutklinik

** [ de flesta fall indirekta kontakter i form av administration kring dokumentation frén slutenvérden, remisshantering, receptforskrivning

och telefonkontakter

Den dldres situation

Samboende fysiskt sjilvgiende aldre med maka/make som skéter hemmet. Den dldre har haft kontakt
med bistandsbeddémare men inte forstatt vilken hjalp som kunde fas. Mér efter stroke psykiskt mycket
daligt. Kommer inte ihdg om hon/han deltagit i ndgon vardplanering. Hade tid for aterbesdk pa sjuk-
huset efter senaste sjukhusvistelse och besoker sjukhuset regelbundet for kontroll av hjérta och diabe-
tes. Har f n ingen kontakt med vardcentralen. Har funderat pa att ta kontakt for sjukgymnastik men
hittills inte kommit sig for.

Dokumentation frin slutenvird, primirvird och kommunens dldreomsorg
Av dokumentation frin slutenvérden framgar att patienten tackat Nej till hemtjénst samt till distrikts-
skoterskeinsatser. Fran kommunen saknas dokumentation.
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Likemedel

Kvalitetsbrister/problem

Kvalitetsanalys av patientens lista visar 2 C-interaktioner.
Ingen indikation framgér for Simvastatin. Dessutom 14g dos.

Foljsamhet
Glommer att ta Zocord da och da (pa kvallen).

Overensstimmelse med likemedelslista pa VC
Likemedelslista fran vardcentralen har inte inkommit.

Kommunikation

Inga journalanteckningar frén vardcentralen. Patienten har inte varit i kontakt med dem under den
aktuell perioden.



