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FORORD

Aldrecentrum har under sina 25 ar haft férmanen att fa utviardera manga
olika modeller for samverkan mellan vardens och omsorgens huvudmaén.
TioHundraprojektet dr nog det mest spannande hittills. Det ar faktiskt ett
varldsunikt samverkansprojekt. Norrtdlje kommun och Stockholms lans
landsting har bildat en gemensam ndmnd for att battre kunna hantera
granssnitten mellan olika vardnivaer och vardgivare. TioHundraprojektet
startade 2006. Infor fragan om en permanentning av projektet efterfra-
gade de politiska ledningarna 1 Norrtélje och Landstinget en vetenskaplig
utvardering.

Uppdraget gick till tre olika aktérer, Medical Management Centrum vid
KI, Leading Health Care 1 samverkan med Handelshégskolan samt
Aldrecentrum. Detta arbete har samordnats av Lennart Hansson vid SKL,
och hela studien finns tillgdnglig pa Stockholms lins landstings och
Norrtilje kommuns hemsidor. Aldrecentrums utvérdering har sitt fokus
pa aldre med stora och sammansatta behov, en grupp for vilka det ar val
kéant att huvudménnen har problem med att ge en samordnad och trygg
vard och omsorg.

Regeringen har ocksa prioriterat gruppen de mest sjuka aldre. Malsatt-
ningen ir att denna grupp ska fa samordnade insatser med hog kvalitet
och kontinuitet. Ett annat viktigt mal ar att dldre personer inte ska be-
hoéva administrera och samordna sina vard- och omsorgskontakter pa egen
hand. TioHundraprojektet ingar i ett tiotal férsok att samordna huvud-
ménnens verksamheter som regeringen bedomt sarskilt intressant att
folja.

Studien beskriver TioHundraprojektet och summerar vilka slutsatser och
lardomar man kan dra av det, savéil 1 Norrtédlje som pa andra hall i landet.
Det ar var forhoppning att var studie av TioHundraprojektet ska kunna
ge 1déer till en fortsatt utveckling av huvudméannens gemensamma
ansvarstagande for de mest sjuka dldre.

Hos Aldrecentrum har en arbetsgrupp bestdende av utredarna Péar Schon,
Lisbeth Hagman och undertecknad svarat fér utvéardering och rapport.
Vetenskapligt ansvarig har varit professor Mats Thorslund.

Stockholm 2011-12-15
Sven Erik Wanell
Chef Stiftelsen Stockholms ldns Aldrecentrum
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SAMMANFATTNING

TioHundraprojektet ar ett unikt projekt for samordning av héilso- och
sjukvard och socialtjanst. Stockholms lédns landsting och Norrtilje kom-
mun har gatt samman om bestillning och drift av en rad verksamheter av
betydelse for Norrtéaljeborna. I denna rapport beskrivs vad som hént inom
aldrevard och dldreomsorg sedan starten 2006.

Projektet har som ett av sina mal haft att fa en mer samordnad och trygg
vard och omsorg om &dldre med stora och sammansatta behov, den grupp
regeringen nu prioriterat — de mest sjuka aldre.

Det har varit en medveten och uttalad ambition fran politikerna i
TioHundrandmnden att de dldre ska kunna bo kvar ldngre i sina egna
hem. Tidigare hade Norrtidlje en hogre andel &dldre personer i sérskilt
boende dn riksgenomsnittet, nu dr den nere pa riksgenomsnittet. Detta ar
en utveckling som skett 1 manga kommuner, och skulle ha kunnat
genomforas 1 Norrtdlje TioHundraprojektet forutan. Dock har det sanno-
likt underlédttat att namnd och forvaltning kunnat finna lésningar 6ver de
traditionella huvudmannaskapsgranserna.

Ett exempel ar den for Norrtdlje unika utformningen av kundvalet.
Utforaren ska kunna erbjuda bade hemtjanst, hemsjukvard och
hemrehabilitering. Delar av den vardkedja som i manga andra kommuner
ar uppdelad pa olika aktorer ligger hiar hos samma. Dock har TioHundra-
namnden inte tagit steget att ocksa 1 nagon form inkludera ldkare i
hemsjukvarden. Det finns ink6érningssvarigheter for kundvalet. Kultur-
skillnader har forsvarat. Informationséverforingen mellan hemsjukvarden
och 6vrig hilso- och sjukvard ar fortfarande osidker, det finns brister 1
delegeringsforfarandet och det finns dnnu ingen bra form for kontakterna
mellan distriktsskoterska och distriktsldkare. Kundvalet ar fortfarande
under utveckling.

Ett annat exempel dr den forstdrkning som skett av geriatriken och
rehabiliteringen. Geriatriken har fatt en tydligare roll 1 nirsjukvarden,
bland annat genom utflyttningen fran sjukhuset till ROS (fére detta
Roslagens sjukhus) med en rehabiliteringsavdelning, samlokaliserad med
ett kommunalt korttidsboende. Det finns fortfarande behov av att ut-
veckla korttidsvarden. Rehabiliteringen 1 de kommunala korttidsboen-
dena synes vara underdimensionerad, och antalet platser for litet for att
fa en fungerande vardkedja. Det behovs en genomtinkt strategi kring hur
den dldres rehabiliteringsbehov ska kunna tillgodoses pa ett flexibelt sitt,
genom Kkorttidsrehabilitering, dagrehabilitering eller hemrehabilitering,
oavsett om insatsen erbjuds enligt SoL eller HSL.




Ett tredje exempel 4r satsningen pa processen Kkring utskrivning fran
sjukhuset. Ett vardplaneringsteam arbetade 1 projektform under en
tvaarsperiod och utvecklade och implementerade rutiner som ska gora
vardplaneringen mindre personberoende, och minska risken for att dldre
blir bortglomda. Det &r ett arbete som aldrig har ett slut, eftersom det
stdndigt kommer ny personal som maéste introduceras 1 vilka rutiner som
galler. Annan personal &n vardplaneraren deltar sallan 1 vard-
planeringsmdéten.

Aven vardplaneringen i hemmet, i Norrtdlje bendmnd IVOP, &r ett om-
rade dar det finns goda ansatser, men mycket kvar att gora. I nagra hem-
tjanstenheter har former for den individuella vardplaneringen utvecklats,
men dnnu iar en gemensam vardplanering med olika professioner, den
dldre och dennes anhdriga inte regel.

TioHundrandmnden har en fér Norrtilje unik bestallning till utférarna av
sarskilt boende — dven ldkarinsatserna ingar i uppdraget. Vanligen har
detta 16sts genom att geriatrikens ldkare ar lakare 1 de sarskilda boen-
dena, nagot som inneburit en forbattring av kompetens och kontinuitet.

Har det blivit battre for de adldre? Denna fraga visade sig svar att med
sidkerhet besvara eftersom tydliga indikatorer saknas. Flera av de
intervjuade, framforallt de pa chefsniva, anser att den utveckling som har
varit genom det de kallar "TioHundraandan” gett en mer samordnad vard
och omsorg for de mest sjuka aldre. De anser bland annat att friktionen
mellan olika delar i vardkedjan har minskat. Bestillaravdelningen ser
inga tecken pa missnoje och otrygghet bland de dldre. De intervjuer som
genomforts med dldre som har omfattande insatser ger en liknande bild.

Data fran oppna jamforelser visar att Norrtilje for de omraden dar det
finns indikatorer kan erbjuda en vard och omsorg om de mest sjuka &ldre
som ar jamforbar, om &n inte bittre, 4n majoriteten av landets kommu-
ner.

Nagra utvecklingsomraden som identifierats i denna
studie ar:

Varda “TioHundraandan” fortsatta utveckla de arenor som finns dar
personal mots Over professions- och vardgivargrianser. Brister och
mojligheter identifieras béast av de som &dr néra den aldre. Utveckling sker
sékrast ndr personalen dr med i1 fordndringsarbetet. Samspelet mellan

olika utférare sker bast om man inser att uppdraget dr att samverka for
de dldres bésta, inte att konkurrera om kunder.

Gora all personal delaktig. TioHundrandmnden och dess forvaltning har
ett utvecklingsansvar, att stimulera till ndtverk mellan personal oavsett
utférare.




Bestdlla och utfora i helheter. Norrtilje har unika férutsittningar att ut-
forma vardval och kundval sa att de styr mot samarbete, och att fortsatta
att integrera verksamheter pa nya sitt. Utféorarna maste da organisera
verksamheten sa att den garanterar helhet och integration och stimuleras
att samordna olika bestéllningar och avtal till helhetslosningar for den
enskilde.

Kunna vdilja teamet. Aldre med stora och sammansatta behov uttrycker
ofta en énskan om att kunna f4 alla sina insatser fran ett hall, med perso-
nal som har tid och kan anpassa sig efter de skiftande behov den &ldre
har. I Norrtédlje har man alla forutsédttningar att kunna erbjuda ett sadant
alternativ dar kundvalet och vardvalet kombineras.

Samrehabilitering. Avdelning 5 som en ldnk mellan sluten- och 6ppen
vard, den dagrehabilitering som byggts upp med stimulansmedel och
hemrehab inom kundvalets ram kan tillsammans ge forutsittningar for
en bra rehabkedja dér insatsen bestdms utifran behov, inte utifran huvud-
mannaskap eller olika utforares ansvar.

Samordnad vdrdplanering pd sjukhuset. Formen med sérskilda bistands-
handldggare som ansvarar for vardplaneringen pa sjukhuset har stirkt
samverkan med sjukhuset. Nésta steg kan vara att utveckla former dir
andra professioner kan vara med via video, tekniken finns och prévas pa
olika hall i landet.

Gemensam vdrdplanering i hemmet. TioHundrandmnden har aktivt
stimulerat arbetet med gemensam vardplanering i hemmet, i Norrtalje
bendmnt IVOP. I takt med att det blir allt fler aktérer genom vardvalet
och kundvalet blir den gemensamma vardplaneringen allt viktigare. Det
ar darfor nodvandigt att for varje enskild patient/dldreomsorgstagare
tydliggora vem som &r ansvarig for att sammankalla och for att det sker
en gemensam uppfoljning av insatserna.

Journalsystem som sdkerstdller att alla aktérer har den information som
behovs. For patientsdkerheten dr det ndédvandigt att sdkerstédlla att kun-
skap om diagnoser, behandlingar, ldkemedelslistor, provtagningar etc.
finns hos de som vardar den &ldre. Detta arbetar man aktivt med i
TioHundraforvaltningen, och héar behévs en nira planering tillsammans
med hélso- och sjukvardspersonalen hos de olika utférarna.




BAKGRUND

Antalet &dldre personer som har flera langvariga sjukdomar och
funktionsnedséattningar har 6kat under de senaste decennierna. Samtidigt
har varden och omsorgen om de dldre genomgatt stora omstruktureringar.
Antalet vardplatser inom sjukhusvarden har minskat och vardtiderna
blivit allt kortare. Manga &aldre har stora kvarstaende behov av vard,
rehabilitering och omsorg nir de skrivs ut fran sjukhuset, behov som
forvantas tillgodoses inom ramen for primérvardens verksamhet. Tilldel-
ningen av dldreomsorg har blivit allt mer restriktiv och har koncentrerats
till personer med stora vard- och omsorgsbehov. De som far hjalp far mer
omfattande omsorgsinsatser &n tidigare (t.ex. Larsson & Szebehely, 2006).

Samverkansproblem mellan vardens och omsorgens huvudmén, landsting
och kommun &r ingen ny fraga. Under arens lopp har olika typer av atgér-
der vidtagits 1 syfte att forbattra samverkan, allt ifran lokala l6sningar till
lagstiftning. Det har genomforts ett antal reformer som har flyttat gran-
serna for vad som &r landstingens respektive kommunernas ansvar
betraffande dldrevard och &dldreomsorg. Under de senaste 20 aren har
Aldrecentrum i en rad studier beforskat i vilken utstridckning den allt mer
hogspecialiserade varden och omsorgen har anpassat sig till det ékande
antalet dldre med stora och sammansatta behov av vard och omsorg (t.ex.
Gurner, 2001; Gurner et al., 2006; Gurner & Thorslund, 2003; Gurner &
Wanell, 1999; Hagman, 2007; Weurlander & Wanell, 2011). Nagra slutsat-
ser ar att vardutbudet och vardkedjetdankandet kan passa relativt pigga
dldre personer som ar kognitivt klara och har specifika krampor. Daremot
fungerar det samre for dldre med flera sjukdomar och funktionsnedsétt-
ningar samtidigt, och ddrmed stora och sammansatta behov av bade vard
och omsorg. Problemen handlar ofta om brister 1 informationséverféring
och vardplanering vid 6vergang fran en vardgivare till en annan, men
dven om gréanstvister avseende vem som bér ansvaret. Detta leder till att
méanga é&ldre faller mellan stolarna 1 dagens specialiserade vard och
omsorgssystem. Gransdragningsproblematiken har ofta med betalnings-
ansvaret att gora. Landstingen och kommunerna utfér manga olika typer
av insatser till enskilda personer, men utan att de samordnas. Det har
konstaterats att en dirigent saknas 1 vard och omsorg for aldre.

TioHundraprojektets historia

Norrtéalje kommun 1 Roslagen ar den geografiskt storsta kommunen i
Stockholms 14n och omfattar nirapa en tredjedel av ldnets yta. Norrtilje
kommun har en 6kande befolkning. I dagsliaget har kommunen drygt
56 000 invanare. Under sommarhalvaret tredubblas befolkningen, fran
drygt 56 000 till minst 180 000 personer, pa grund av det stora antalet
fritidshus. Av kommunens drygt 56 000 invanare bor cirka en tredjedel i
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centralorten Norrtdlje medan ovriga bor 1 andra téatorter eller pa
landsbygden. Norrtidlje 4r med andra ord till stora delar en glesbygds-
kommun med utspritt boende, bade pa fastland och pa dar. Detta stéller
sarskilda krav pa planering och tillhandahallande av vard och omsorg.

I Norrtalje och i andra Roslagskommuner finns en lang tradition av
samverkan, vilken ibland brukar kallas for "Roslagsandan”. Pa grund av
att Roslagen 1 stora delar bestar av glesbygd och att manga bor 1 skargar-
den har man varit tvungen att samverka och hitta okonventionella 16s-
ningar for att fa varden och omsorgen att fungera utifran de givna
forutsattningarna.

Bakgrunden till TioHundraprojektet! har tidigare beskrivits av Sveriges
kommuner och landsting (SKL) (2007) och Medical Management Centrum
(MMC) (Qvretveit et al., 2010). Valaret 2002 redovisade Stockholms léns
landsting ett underskott pa 6ver fyra miljarder kronor 1 hela lanet. I okto-
ber samma Aar presenterade landstingets tjinstemén ett trettiotal olika
atgarder for att vianda detta underskott. Bland annat féreslogs att
akutsjukhuset 1 Norrtdlje skulle omvandlas till ett ndrsjukhus. Forslaget
orsakade en folklig proteststorm i Norrtélje. Det lokalpolitiska stodet for
att Norrtidlje sjukhus skulle f4 behalla sin akutstatus var starkt over
partigranserna. I november 2003 fattade majoritetspartierna i landstings-
fullmiaktige beslut om att Norrtilje sjukhus skulle fa vara kvar som
akutsjukhus, men med sparbeting 1 budget. Bakgrunden till beslutet var
ett lokalpolitiskt partiévergripande initiativ 1 Norrtédlje med ambitionen
att forbattra den lokala varden och omsorgen genom en béttre och utvid-
gad samverkan mellan huvudminnen, det vill siga Stockholms lédns
landsting och Norrtilje kommun.

1 Namnet TioHundra har historiska referenser. ”Pa vikingatiden delades Uppland
in 1 olika "hundare”, som innebar att ett visst omrade skulle ha hundra man redo
att till skepps bedriva byteshandel med grannarna o&sterut. Historiskt har
Roslagen delats in i roddarlag tillhérande olika hundare. Norrtdlje roslag
tillhérde Tiundaland (landet med tio hundare). Den nya organisationen doéptes till
TioHundra, ett gemensamt namn som inte kunde forknippas med vard eller
omsorg. De anstillda antogs ddarmed lattare kdnna samhorighet och allménheten
se det nya som nagot eget. Organisationens telefonnummer blev ocksa 10 100.”
(Sveriges Kommuner och Landsting, 2007, s. 1).
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Figur 1. MMC:s sammanfattning av TioHundraorganisationens uppkomst och utveckling. Denna
figur ingar i Medical Management Centrums delrapport (MMC, 201 I).
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Varen 2005 fattade Stockholms lans landsting och Norrtialje kommun ett
principbeslut om en gemensam organisation och samfinansiering av hélso-
och sjukvard (sjukhuset och primirvarden) och omsorg 1 Norrtialje kom-
mun. Ett kommunalférbund bildades. Den politiska samverkan skulle ske
genom en gemensam nadmnd (TioHundrandmnden) och driften av verk-
samheterna skulle ske genom ett gemensamt agt aktiebolag (TioHundra
AB). Det slutgiltiga beslutet fattades hésten 2005 och TioHundraprojektet
var darmed fott. Projektet startade den forsta januari 2006. Inledningsvis
kombinerades bestallar- och utférarfunktionen, som da var understilld en
gemensam chef. Redan efter ett halvar separerades utforarfunktionen
fran bestéallar- och finansieringsfunktionen och organisationen renodlades
till en ren bestallar-utférarmodell. Efter detta blev kommunalférbundets
funktion att utéva &garskap over produktionsbolaget TioHundra AB,
medan samordningen av bestédllningar, uppfoljningar och finansiering
kom att ske 1 TioHundraférvaltningen som organisatoriskt ligger under
den gemensamma TioHundrandmnden. Néar projektet startade var av-
sikten att det skulle avslutas den 31 december 2009. Projektet kom sedan
att forlangas till den 31 december 2012 for att kunna genomféra en
utvardering som grund fér beslut hos huvudménnen om under vilka for-
mer den fortsatta verksamheten skulle bedrivas.




Under TioHundraprojektets gang har nya malsattningar tillkommit ut-
over de ursprungliga malen. Valaret 2006, under projektets forsta ar,
byttes den politiska majoriteten i1 landstinget. I och med detta férdndrades
de oOvergripande politiska prioriteringarna. Sedan maktskiftet har den
politiska ambitionen varit att 6ka inslagen av konkurrens, valfrihet och
mangfald inom de offentligt finansierade valfardstjdnsterna. De mest
patagliga foréandringarna for den dldrevard och dldreomsorg som bedrivs
inom ramen for TioHundraprojektet har varit inférandet av vardval i
primirvarden och kundval 1 d4ldreomsorgen (hemtjanst, hemsjukvard och
hemrehabilitering). Dessa fordndringar har medfort att antalet utforare
inom Norrtdlje kommun har o6kat och diarmed paverkat projektets
forutsiattningar att astadkomma samverkan (Medical Management
Centrum, 2011; Sjégren & Ahblom, 2011; Sveriges Kommuner och
Landsting, 2007).

TioHundraprojektet tillkom bland annat for att huvudménnen gemen-
samt battre skulle kunna hantera grianssnitten? mellan olika vardnivaer
och vardgivare. I TioHundrandmndens verksamhetsplan for 2011-2012
star att ldsa att "ingen ska falla mellan stolarna pa sin resa genom varden
och omsorgen” (TioHundrandmnden, 2011). TioHundraprojektets 6vergri-
pande syfte &r att sdkerstdlla en langsiktigt hallbar struktur och ett
kvalitativt bra innehall i sjukvarden och omsorgen i1 Norrtédlje samt att
tillskapa en mer effektiv vard och omsorg, sirskilt vid och o6ver
huvudmannaskapsgréidnserna. TioHundraprojektet har kommit att bli ett
unikt samverkansprojekt mellan Norrtidlje kommun och Stockholms lians
landsting inom omradena hilso- och sjukvard och omsorg.

Gruppen de mest sjuka aldre ar prioriterad

Regeringen har under 2011 prioriterat gruppen de mest sjuka aldre, ut-
ifran en 6nskan att deras behov av samordnade insatser med hoga krav pa
kvalitet och kontinuitet kan tillgodoses. En viktig malsédttning &ar att dldre
personer inte ska behova administrera och samordna sina vard- och
omsorgskontakter pa egen hand. TioHundraprojektet ingar i ett tiotal
forsok att samordna huvudminnens verksamheter som regeringen be-
domt sarskilt intressant att f6lja.

2T denna studie anvéands begreppen grianssnitt och gransytor for att beskriva de
omraden déar olika organisationers och vardgivares ansvar moéts. Har avses alla
former av gransytor: mellan 6ppen och sluten vard; mellan olika huvudmén; inom
huvudméannen; och inom samma verksamhet mellan den som har ansvar dagtid
och den pa jourtid.




Uppdraget

Stiftelsen Aldrecentrum fick varen 2011 i uppdrag att genomfora en av tre
delstudier inom ramen for en vetenskaplig utvéardering av TioHundra-
projektet. De andra tva utvirderingsgrupperna var Stiftelsen Leading
Health Care (LHC) och Medical Management Centrum (MMC). Uppdrags-
givare var Stockholms ldns landsting och Norrtdlje kommun. Lennart
Hansson fran Sveriges kommuner och landsting hade det Gvergripande
ansvaret for de tre delstudierna i utvarderingsprojektet.

Utvarderingen ska kunna anvidndas som underlag for stallningstagande
till hur Norrtialjebornas vard- och omsorgsbehov ska tillgodoses fran och
med den 1 januari 2013. I uppdraget ingick dven att utifran den genom-
forda utvirderingen utveckla och analysera tankbara alternativ till ra-
dande former for integration och koordinering av vard- och omsorgstjans-
ter (med MMC som huvudansvarig). Utvarderarna enades om sju alterna-
tiva framtidsscenarier (se Bilaga 1).

Syfte

Denna studie har sitt fokus pa dldre med stora och sammansatta behov,
en grupp for vilka det ar val kdnt att huvudméannen har problem med att
ge en samordnad och trygg vard och omsorg (se t.ex. Gurner & Thorslund,
2003).

Studiens overgripande syfte/fragestallningar var att:

o Dbelysa 1 vilken utstrdckning TioHundraprojektet har bidragit till
sammanhallna vardkedjor/’vardflator” o6ver huvudmannaskaps-
grinserna och utékat teamarbete,

e identifiera faktorer som inverkat positivt respektive hindrande pa
utvecklingen,

e Dbeskriva hur TioHundraprojektet har fungerat 1 praktiken och
vilka slutsatser och lardomar man kan dra av det.

Metod och genomforande urval av intervjupersoner

I studien har bade kvalitativa och kvantitativa data inhdmtats. Studien
bygger 1 huvudsak pa intervjuer samt analys av dokument och tillgidnglig
statistik. Nedan f6ljer en redogorelse for hur studien genomférdes.

Studien inleddes med en genomgang av tidigare studier och utvarderingar
som berdér den vard och omsorg om &ldre som bedrivs inom TioHundra-
projektet. Daribland kan ndmnas studier av Aldrecentrum (Gurner, et al.,
2006), FoUU-avdelningen TioHundra (2009) och Medical Management
Centrum (Qvretveit, et al., 2010) samt tidigare utviarderingar av Sveriges
kommuner och landsting (SKL, 2007) och Ohrlings Pricewaterhouse-
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Coopers (Ohrlings PwC, 2008, 2009). Vi har dven haft mdéjlighet att ta del
av preliminidra data fran (en pagaende) studie fran SKL (SKL,
opublicerade data, 2011).

Dokumentgranskning

Vid dokumentgranskningen har vi anvént oss av olika typer av relevanta
dokument sdsom malskrivningar, verksamhetsberittelser, verksamhets-
planer, verksamhetsuppfoljningar fran huvudmé&nnen Stockholms lins
landsting och Norrtilje kommun samt fran TioHundraférvaltningen.

Insamling och analys av kvantitativa data

Vid beskrivningarna av befolkningsutvecklingen 6ver tid och vid jamforel-
serna mellan Norrtidlje kommun, Stockholms 14n och riket anvéande vi oss
av befolkningsstatistik fran Statistiska centralbyran.

For att beskriva dldreomsorgen och dess fordndringar mellan 2005 och
2010 avseende volymutveckling och konsumtion av olika typer av
omsorgsinsatser analyserades data fran TioHundraforvaltningen,
Kommun- och landstingsdatabasen (Kolada) och Socialstyrelsen.

Kvaliteten 1 likemedelsanvindningen 1 Norrtdlje kommun, Stockholms
lan och riket analyserades utifran data fran Socialstyrelsens like-
medelsregister (november 2010), bearbetat fér Socialstyrelsens rapport om
de mest sjuka &dldre. Tre kvalitetsindikatorer anvéindes: "ldkemedel som
b6r undvikas om inte sirskilda skal foreligger”, "lakemedelsinteraktioner”
och "tre eller fler psykofarmaka samtidigt”.

Vid jamforelser av kvalitet, kostnader och effektivitet och forandringar
over tid avseende sarskilt boende, hemtjanst, korttidsboende, dagverk-
samhet samt for blandande &ldre- och korttidsboenden anviandes data
fran Socialstyrelsens oppna jamforelser vilka finns tillgdngliga for aren
2007-2010.

Jamforelserna av héilso- och sjukvard gjordes utifran Socialstyrelsens
nationella indikatorer for uppfoljning enligt god vard, uppgifterna &r
héamtade fran patientregistret 2010. Vi anvinde oss av fyra indikatorer
som Socialstyrelsen har pekat ut som sérskilt intressanta fér gruppen de
mest sjuka &ldre: "undvikbar slutenvard”, ”avlidna eller aterinskrivna
efter slutenvardsvistelse for hjartsvikt”, "avlidna eller aterinskrivna efter
slutenvardsvistelse for stroke” och “inldggning i sluten vard pa grund av

fall” (Socialstyrelsen, 2011a).




Intervjuer och urval av intervjupersoner

Under perioden maj-oktober 2011 genomférdes intervjuer med totalt 58
personer. Dessa intervjupersoner var fordelade pa olika verksamheter och
nivaer inom TioHundraprojektet. Dessutom genomférdes intervjuer med
elva aldre personer med omfattande behov av vard och omsorg samt tva
anhoriga makar som var delaktiga i omvardnaden av sina anhoériga.

Intervjuerna genomfordes av Aldrecentrums projektgrupp genom person-
liga besok. Nagra intervjuer kompletterades med telefonintervjuer.
Intervjuerna var semistrukturerade och genomférdes med stéd av en
intervjuguide. Under intervjuerna fordes anteckningar som sedan skrevs
rent och analyserades.

Inledningsvis intervjuades representanter fran olika funktioner inom
Tiohundraorganisationen (férvaltningschefen, FoUU-chefen och en strate-
gisk kvalitetsutvecklare), dels for att fa en beskrivning av projektet, dels
for att kunna gora ett férsta urval av intervjupersoner. Med ledning av
genomférda intervjuer identifierades efter hand ytterligare strategiskt
viktiga intervjupersoner.

Inom TioHundraférvaltningen intervjuades bland annat férvaltningsche-
fen, ekonomichefen, ledningen for bestillaravdelningen, bistandshandlag-
gare, anhorigkonsulenten och en av anhoérigstodjarna, MAS och MAR.

For att fa en sa representativ bild som majligt av de olika verksamheterna
intervjuades personer som var verksamma inom bade TioHundra AB och
privat drivna verksamheter, savéal i1 centrala Norrtilje som pa landsbyg-
den.

Fran vardbolaget TioHundra AB:s ledning intervjuades divisionschefen
for omsorg och ett antal verksamhetschefer samt en controller. Darutoéver
genomférdes intervjuer med representanter for de verksamheter Tio-
Hundra AB driver inom vard och omsorg om de aldre.

Vi genomférde intervjuer vid fyra hemtjanstenheter. Tva av dessa enheter
var drivna 1 TioHundra AB:s regi, en 1 centrala Norrtidlje och en pa
landsbygden. En av de TioHundradrivna enheterna hade distriktsskoéters-
kan pa plats och en hade inte distriktsskoterskan pa plats. Pa respektive
enhet intervjuade vi enhetschefen, en distriktsskoterska och tva till tre
underskoterskor eller vardbitraden. Déarutéver intervjuade vi represen-
tanter fran tva privat drivna hemtjanstenheter, adgaren/verksamhets-
chefen 1 ett litet foretag med verksamhet pa landsbygden och en omrades-
chef vid ett stort foretag som bedrev verksamhet bade i centrala Norrtéalje
och pa landsbygden.

Inom ramen for den rehabilitering som bedrivs av TioHundra AB (hemre-
habilitering, primarvardsrehabilitering och sjukhusrehabilitering) interv-
juades den 6vergripande chefen for all rehabilitering, respektive verksam-
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hetschefer samt arbetsterapeuter och sjukgymnaster inom de respektive
rehabiliteringsverksamheterna.

Aven nér det galler sarskilt boende intervjuades savil TioHundradrivna
som privat drivha verksamheter, bade enhetschefer och vardbitra-
den/underskéterskor.

Nar det galler primarvarden genomférdes intervjuer vid tva TioHundra-
drivna vardcentraler, en i1 centrala Norrtédlje och en pa landsbygden samt
en privat driven vardcentral pa landsbygden. Intervjuer skedde bade med
lakare och med distriktsskoterskor vid vardcentralerna.

Inom geriatriken pa ROS genomférdes intervjuer med en geriatriker och
en sjukskoterska.

Elva ildre personer med omfattande behov av vard och omsorg samt tva
makar som var delaktiga i omvardnaden av sina nirstdende intervjuades.
Urvalet gjordes med hjédlp av TioHundraférvaltningens bestillaravdelning
och en distriktsskoterska. Samtliga av de intervjuade var beviljade hem-
tjanstinsatser 1 olika omfattning. Medelaldern bland de intervjuade aldre
personerna var 84 ar.

Rapportens disposition

Rapporten inleds med en kort beskrivning av den &ldrevard och dldreom-
sorg som bedrivs inom TioHundraprojektet. Darefter redovisas den
problembild som projektet hade som utmaningar, befolkningsutvecklingen
och tidigare studier. Vi ger en 6verblick éver hur dldreomsorgen utveck-
lats under TioHundratiden, kompletterat med data fran Socialstyrelsens
Ooppna jamforelser samt fran intervjuer med dldreomsorgstagare. Vi gar
dérefter in pa hur personalen involverats i forandringsarbetet, och hur de
olika verksamhetsgrenarna utvecklats enligt de bilder de intervjuade ger.
Under varje delavsnitt ger vi en del egna kommentarer. Rapporten avrun-
das med nagra avslutande reflektioner. I bilaga 1 aterfinns utvirderarnas
forslag till sju alternativa framtidsscenarion.
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TIOHUNDRAPROJEKTET INOM
ALDREOMRADET

TioHundraprojektet startade 2006. Projektets bakgrund och utveckling
beskrivs narmare 1 MMC:s delstudie. Av intresse inom omradet vard och
omsorg om aldre ar framforallt foljande bakgrund och féréandringar under
projekttiden.

I samband med TioHundraprojektets start, den 1 januari 2006, upptick-
tes ett stort ekonomiskt underskott 1 den kommunala &ldreomsorgs-
verksamheten som hade uppstatt under 2005. Detta paverkade starten av
projektet, inte minst som en av de forutsittningar som givits var att man
skulle g4 in i1 projektet utan sparbeting. De ekonomiska problemen inne-
bar visserligen att dldreomsorgen kom att hamna i fokus, men att detta 1
borjan till stor del fick dgnas at att fa en budget i balans. Detta arbete
kombinerades med ett utvecklingsarbete, diar malet var att i hogre
utstriackning kunna erbjuda de &ldre insatser 1 hemmet sa att flytt till
sarskilt boende skulle kunna undvikas. Denna form av omstrukturering
av dldreomsorgen hade da pagatt 1 flera ar 1 flertalet andra kommuner 1
lanet och aven 1 riket (se t.ex. Socialstyrelsen, 2011b; Szebehely, 2011).

Den kommunala dldreomsorgen 1 Norrtilje fore TioHundraprojektet be-
skrevs av de intervjuade som priglad av en informell relation mellan
bestallare och utférare. Detta forandrades i och med att TioHundraprojek-
tet efter ungefir ett halvt ar delades upp i en namnd och férvaltning med
ett tydligt bestéallaransvar och en utforare, TioHundra AB. Vissa intervju-
ade menade att detta gav en 6kad tydlighet i1 roller och ansvar, medan
andra ansag att det forsvarade att agera fritt utifran den enskildes béasta.

Bestéallar-utforarsystemet inom dldreomsorgen forstarktes nir kundvalet
infordes — ett inforande som har skett stegvis och inte genomfors fullt ut
forran 2012. I utformningen av kundvalet har TioHundrandmnden valt en
1 landet unik modell, ddr de utforare som ackrediteras ska kunna erbjuda
saval hemtjdnst som hemsjukvard och hemrehabilitering.

Hemtjansten

Manga aldre personer behéver hjéalp och stéd 1 hemmet av hemtjansten for
att kunna klara vardagen. Hemtjansten regleras utifran socialtjanstlagen
(SoL) och omfattar insatser av servicekaraktir (t.ex. stad, tvatt, inkop,
matlada och trygghetslarm) och personlig omvardnad (t.ex. hygien, pa-
och avkladning och forflyttning). For att fa hemtjanst kravs ett beslut fran
bistandshandlaggare.
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Sedan september 2009 har de som dr 75 ar och dldre och folkbokférda i
Norrtalje kommun moéjlighet att via forenklad bistandshandliggning fda
vissa serviceinsatser, inledningsvis omfattades trygghetslarm och matla-
dor. Fran och med mars 2011 utokades den forenklade bistandshandlagg-
ningen till att aven gilla stdad, tvatt, inkép och promenader. Enligt
TioHundrandmndens &dldreplan fran februari 2008 var det framsta syftet
med forenklad bistandshandlaggning att "skapa trygghet, 6kad livskvali-
tet och en kénsla av valfrihet och egenmakt hos den enskilda individen”.
Férenklad bistandshandlaggning ses av TioHundrandmnden som en vik-
tig del 1 det forebyggande arbetet. Att arbeta trygghetsskapande ska mot-
verka att storre hjalpbehov uppstar. Genom att férenkla de forsta kontak-
terna med hemtjénsten rdknade man med att de dldre skulle komma in i
dldreomsorgen 1 tid. Troskeln for att komma in 1 4ldreomsorgen bedémdes
som for hog och néar de dldre val "kom 6ver troskeln” var de sa pass skrop-
liga att de behovde relativt mycket insatser med detsamma. Ett annat mal
var att frigéra tid som bistandshandldggarna kan ldgga pa drenden som
kraver mer samordning.

Detta ar kundvalet i Norrtalje

Den 1 september 2009 infordes kundval inom hemtjanst, hemrehabiliter-
ing och basal hemsjukvard 1 Norrtélje. I kundvalet ar Norrtédlje kommun
uppdelad i fyra geografiska zoner. I och med inférandet av kundvalet till-
kom tva nya aktorer — Fancy Care och Roslagshélsan. Roslagshélsan
forsattes 1 konkurs 1 augusti 2010. Sommaren 2010 sa TioHundra AB upp
sitt avtal 1 tva av de geografiska kundvalsomradena i vilka TioHundra-
férvaltningen darefter genomférde en upphandling enligt lagen om offent-
lig upphandling (LOU). Upphandlingen vanns av de privata utférarna
Attendo Care och Aldreliv, som den 1 mars 2011 tog 6ver verksamheterna
1 dessa tva geografiska zoner. I 6verenskommelsen vid évertagandet in-
gick att Attendo Care och Aldreliv fick ta 6ver den befintliga “kund-
stocken” for att ha ett underlag av vard- och omsorgstagare nar de etable-
rade sig. Fran och med den 1 januari 2012 kommer kundvalet géilla dven 1
dessa tva zoner. I dagsliaget finns det totalt fyra utforare inom kundvalet 1
Norrtalje: Attendo Care, Fancy Care, TioHundra AB och Aldreliv.

Norrtialjes modell av kundval inférdes utifran idén med TioHundra — att
halla ihop funktionerna fér att uppna samordning mellan olika aktorer.
Syftet med modellen ar att framja en sammanhallen vardkedja genom att
allt som utférs 1 hemmet bestills som en helhet. Detta krav stills pa
samtliga utférare inom kundvalsmodellen, inte bara pa TioHundra AB.
Den som har ett bistdndsbeslut om hemtjanst enligt socialtjanstlagen
(SoL)3 eller ett bedomt behov av hemsjukvard och/eller hemrehabilitering

3 Bistandsbeslut om hemtjéinst fattas av en bistandshandlaggare.
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enligt hélso- och sjukvardslagen (HSL)* kan sjalv vilja utforare av dessa
tjanster:

Hemtjanst (SoL) — dagtid mellan k1l 07.00 — 22.00. Ovrig tid utférs hem-
tjdnstinsatserna av annan utforare, 1 dagsldget den privata utféraren
Forenade Care (inte valbart).

Basal hemsjukvérd (HSL) — dagtid mellan k1 07.00 — 17.00. Ovrig tid ut-
fors hemsjukvarden av annan utfoérare, i dagsldget Férenade Care (inte
valbart). Basal hemsjukvard ar varaktig vard som ges i hemmet till och
med sjukskoterskeniva. Med varaktig avses att behovet av hélso- och
sjukvard berdknas kvarsta under minst 14 dagar.

Hemrehabilitering (HSL) — dagtid mellan kI 08.00 — 17.00. Hem-
rehabilitering omfattar traning i1 vardagliga aktiviteter, utprovning av
hjalpmedel samt bostadsanpassning. Personalen fran hemrehabiliteringen
kan dven vara behjélplig vid ansékan om bidrag till bostadsanpassning.

Néagra begriansningar 1 kundvalet (forutom att det inte 4r mojligt att valja
utférare kvallar och natter) ar att innan kundvalet ar fullt utbyggt (den 1
januari 2012) ar valmojligheten begriansad av att alla utforare inte ar val-
bara 1 alla delar av kommunen. Om nagon inte kan eller vill vilja finns
det ett “ickevalsalternativ”’ dir den &ldre tilldelas en utférare enligt en
turordningsmodell. Den som &4r beviljad flera olika typer av insatser som
ingar 1 kundvalet samtidigt, till exempel hemtjinst och hemrehabilitering,
maste vilja samma utforare for bada insatserna. Om det finns flera perso-
ner i ett hushall som har beslut om hemtjinstinsatser maste de enas om
samma utforare.

Sarskilt boende

Med séarskilt boende menas en bostad dar det finns personal fér omvard-
nad dygnet runt. Aven om den huvudsakliga inriktningen inom svensk
dldreomsorg ar att stidrka &ldre personers mdjligheter att bo kvar i det
egna hemmet finns det férhallanden nar ett sérskilt boende ar att féredra
for att uppna en skilig levnadsniva utifran intentionerna i socialtjanstla-
gen. I Norrtilje kommun finns det tre olika typer av sarskilda boenden for
daldre: vard- och omsorgsboenden, demensboenden och korttidsboenden.
Dessa boenden drivs bade av vardbolaget TioHundra AB (ca tva tredjede-
lar) och av andra privata utférare (ca en tredjedel). Hosten 2011 fanns det
462 platser 1 vard- och omsorgsboende, 241 platser i demensboende och 24
platser 1 korttidsboende (bade demens och SoL) i Norrtalje kommun. For

4Beslut om inskrivning i hemsjukvard eller hemrehabilitering kan fattas av
husldkare, distriktsskoterska pa vardcentral och distriktsskoterska 1
hemsjukvarden.
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att fa flytta till ett séarskilt boende behovs bistandsbeslut enligt
socialtjanstlagen (SoL).

TioHundrandmnden har en unik bestdllning till sina sérskilda boenden,
som inte varit md&jlig utan TioHundraprojektet. Uppdraget till de sar-
skilda boendena inkluderar all hélso- och sjukvard, 4ven ldkarna.
Geriatriken inom TioHundra AB har tilldelats lakaransvaret for sarskilt
boende i Norrtéalje, forutom i Rimbo dar ldkarna fran den privata vard-
centralen har lakaransvaret 1 sarskilt boende.

Ersattningen till utférarna som driver sarskilt boende ar prestationsbase-
rad. Det finns tre olika nivaer: serviceniva, omvardnadsniva och demens-
niva.

Primarvarden

I och med TioHundraprojektet fordes primarvarden 6ver till TioHundra-
ndmnden, och drevs av TioHundra AB i former som under nagra ar var
relativt oférandrade mot fore projekttiden. Nagra av de intervjuade forkla-
rar detta med att dldreomsorgens underskott och behovet av att se 6ver
strukturerna pa sjukhuset tog all kraft under de férsta aren, och att man
darfor inte maktade med att ocksa forandra primirvarden. Primarvarden
har haft, och har fortfarande, rekryteringsproblem, sirskilt 1 de norra de-
larna av kommunen. Primarvarden har ocksa kritiserats for bristande
tillgdnglighet.

For att rada bot pa svarigheterna med gora hembesok hos de mest sjuka
aldre infordes under en tid en sarskild ldkartjanst. Det var dock svart att
fa den funktionen tillréckligt kostnadseffektiv varfér den avvecklades.

2010 inférdes vardvalet 1 Norrtilje, vilket var senare och med en nagot
annorlunda modell 4n 1 6vriga Stockholms ldn som hade infort modellen
Vardval Stockholm. Norrtédljes vardvalsmodell ger kommuninvanarna
mojlighet att lokalt vilja mottagningar inom fyra omraden — husldkar-
verksamhet (vardcentraler), barnavardscentral (BVC), logopedi och
fotsjukvard. Utbudet d4r dock begransat till nagra fa aktorer utéver Tio-
Hundra AB. Som nédmnts ovan sa ingar hemsjukvarden och hemrehabili-
teringen i kundvalet, inte 1 vardvalet.
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Geriatrik och rehabilitering

Fram till Adel-reformen 1992 fanns det en stor geriatrisk verksamhet pa
ROS (gamla Roslagens sjukhus). Efter Adel-reformen flyttade geriatriken
till Norrtalje sjukhus. Sedan vintern 2011 har geriatriken ater delvis varit
lokaliserade pa ROS. Organisatoriskt har geriatriken tillhért narsjukvar-
den. I oktober 2011 bytte geriatriken organisatorisk tillhorighet till
sjukhuskliniken.

I forstudien infor TioHundraprojektet patalades att det fanns en bristande
samordning inom rehabiliteringsomradet. Rehabiliteringen 1 Norrtéalje
kommun ar en verksamhet som genom aren varit féremal féor méanga
organisationsférandringar. I juni 2006 samlades all rehabilitering till
ROS. Rehabiliteringen organiserades i tre omraden: slutenvardsrehabili-
tering, priméarvardsrehabilitering samt hemrehabilitering som ansvarar
for rehabilitering bade inom ordindrt boende och sarskilt boende.
Korttidsrehabiliteringen pa Avdelning 5 (HSL) och Mj6lnaren (SoL) skots
1 dagslaget av geriatrikens rehabilitering. Innan Avdelning 5 dppnades
skottes rehabiliteringen pa Mjolnaren av narrehabiliteringen.

ROS - Avdelning 5 och Mjolnaren

Inom ramen for TioHundraprojektet har det skett en satsning pa ROS,
som 1 dagsldget bestar av tva samlokaliserade enheter — Avdelning 5
(geriatrisk avdelning) och korttidsboendet Mjdlnaren.

Avdelning 5, som ar en filial till Norrtdljes sjukhus, 6ppnades vintern
2011 och ar ddrmed sjukhusets nyaste avdelning. Avdelning 5 har 12
vardplatser och ar inriktad pa geriatrisk vard med rehabilitering. De
flesta som kommer till Avdelning 5 kommer via remiss fran sjukhuset
men det forekommer dven remiss fran primarvardslakarna.

Korttidsboendet Mjolnaren startade ar 2000. Mjolnaren har 14
korttidsplatser. I korttidsboende ingdr héilso- och sjukvardsinsatser till
och med sjukskoéterskeniva (omvardnad, service, aktivering, rehabilitering
och habilitering). Ett vanligt upplagg for korttidsvarden pa Mjolnaren ar
att patienterna vistas dir i 14 dagar for att sedan vistas hemma i 14 da-
gar. Ovriga korttidsboenden i Norrtilje ar Birgittagdrden i Rimbo och
Kristinagarden 1 Hallstavik.

Syftet med att flytta geriatriken till ROS och starta Avdelning 5 var att
frigéra vardplatser pa sjukhuset, och didrmed att minska risken for
overbeldggningar pa de 6vriga vardavdelningarna. Ett annat syfte var att
starka samspelet med den kommunala korttidsrehabiliteringen Mjélnaren
pa samma vaningsplan och 6ppna upp for méjligheten att lata personalen
ga emellan avdelningarna. Bade Avdelning 5 och Mjdolnaren ar inriktade
pa rehabilitering. En tanke med att samlokalisera Avdelning 5 och

16



Mjélnaren var att de kan dra nytta av att &ven rehabiliteringen inom Tio-
Hundra ar stationerad pa ROS och har sina rehabiliteringslokaler dér.
Likarna som tjanstgor pa avdelningen &dr geriatriker och har beredskap
under kvéllar och nétter.

Dagrehabilitering

Dagrehabiliteringen ar en verksamhet som startades med stimulansmedel
2008. Dagrehabiliteringen tar emot alla patienter utom de med
demenssjukdom, men den huvudsakliga malgruppen ar multisjuka &ldre.
Patienterna ansoker om dagrehabilitering sjalv, det krévs inga remisser
eller bistandsbeslut. Intresseanmélan sker via en blankett. En behand-
lingsomgang omfattar atta veckor (16 tillfallen) och en patient kan hogst
fa en behandlingsomgang per ar. Tva rehabiliteringsbitraden tranar med
patienten, bade i1 grupp och individuellt, utifrdn ett program som har
utformats av en arbetsterapeut eller en sjukgymnast.

I dagslaget dr dagrehabiliteringens framtid osdker och hotas av nedligg-
ning pa grund av att stimulansmedlen nu upphoér. En mdéjlig 16sning for en
fortsattning som har diskuterats ar att dagrehabiliteringen skulle kunna
inrymmas inom vardvalet och organisatoriskt hamna inom primér-
vardsrehabiliteringen. Av vara intervjuer framgick att dagrehabiliter-
ingen ar en mycket omtyckt verksamhet bland de dldre. Dessutom kostar
den inte sarskilt mycket. For att driva verksamheten kridvs totalt 1,5
tjanster och lokal.

Forebyggande arbete

Forebyggande arbete ar ett av TioHundrandmndens prioriterade omraden
(TioHundrandmnden, 2011).

Anhorigstod

Anhorigstod som riktar sig till anhoériga som hjalper och vardar narsta-
ende har funnits 1 Norrtdlje sedan 2000. Anhérigstodjarna verkar ute 1
hemmen och deras malgrupp ar bade anhorigvardaren och deras nérsta-
ende. Det primara syftet med anhorigstodet ar att forebygga ohélsa hos
den som hjilper en nérstaende. Verksamheten har successivt utdkats
under aren. I dagslédget bestar anhorigverksamheten av en verksamhets-
ansvarig anhorigkonsulent och fyra anhérigstodjare som ansvarar for
olika geografiska omraden. Den geografiska indelningen ar framst till for
att veta vilken anhoérigstodjare som ska ansvara for kontakter med olika
vard- och omsorgsgivare samt andra organisationer som exempelvis PRO.
Verksamheten har i enlighet med lagstiftningen tre malgrupper: anhoriga
till langvarigt sjuka, personer med funktionsnedséttning och aldre (65+).
De storsta grupperna som anhérigstédsverksamheten fangar upp ar an-
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horiga till personer med demenssjukdom och personer med hjart- och
karlsjukdomar. Ofta ar det anhoriga till dldre personer som har flera
sjukdomar samtidigt, till exempel stroke och demens. I anhérigkonsulen-
tens uppdrag ingar dven att agera ombud om det 4r nagon som behover
hjalp, till exempel om nagon inte far ratt vard och omsorg eller om nagon
anser sig ha blivit daligt bemo6tt inom dldreomsorgen eller varden.

Roslagsmodellen

Roslagsmodellen, som startade redan 1998, 4r en verksamhet for aldre
som bedrivs genom frivilliginsatser av pensionirer, arbetslésa och sjuk-
skrivna. Det 6vergripande malet ar att stimulera till aktiviteter och cka
den sociala gemenskapen. Verksamheten ses som ett komplement till
TioHundras 6vriga verksamheter. Inom ramen for verksamheten erbjuds
bland annat traffpunkter for aldre, kioskverksamhet pa ROS, "sommar-
kollo” for aldre och datakurser fér seniorer.

Fixarservice

Inom ramen for Trygga seniorer erbjuds fixarservice fér pensionérer bo-
ende 1 Norrtialje kommun. Detta sker 1 samarbete med rdddningstjansten,
Réda korset och Ekebyholms adventkyrka. Syftet med fixarservicen ar att
ge pensiondrer hjialp med vardagssysslor som till exempel byte av glod-
lampor for att forhindra fallolyckor.

Dokumentations- och informationssystem

Olika dokumentationssystem i Norrtalje

Inom Norrtéaljes hélso- och sjukvard och &aldreomsorg anvinds olika
dokumentations- och informationssystem. Dessa system skiljer sig mellan
de olika verksamheterna. TioHundra AB som dr kommunens eget bolag
och den storsta utforaren av slutenvard, primarvard och hemsjukvard
anviander tva olika system for dokumentation, Procapita och TakeCare.
Procapita utgér tillsammans med IntraPhone &ldreomsorgens
(bistdndshandldggarna, hemsjukvard, hemtjidnst och hemrehabilitering)
dokumentations- och registreringssystem. TakeCare ar slutenvardens och
primérvardens dokumentationssystem.

De privata vardcentralerna anvinder andra system som exempelvis
Profdoc Journal 3.
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Procapita

Procapita ar ett IT-baserat verksamhetsstod inom vard- och omsorg.
Systemet kan anvédndas 1 hela kedjan, fran bistdndshandldaggning och
bestdllning till utforande, tidsregistrering och avgiftshantering. I
Procapita finns ocksa en sarskild modul for de som arbetar med hélso- och
sjukvard. Systemet infordes 1 kommunen ar 2000 och &r i dagslaget val
inarbetat och utformat for att serva samtliga moment inom det kommu-
nala uppdraget. Till systemet hoér IntraPhone som anvinds vid
dokumentation och registrering av tid och insatser.

TakeCare

TakeCare ar det dokumentationssystem som TioHundra AB anvéander
inom slutenvarden och primarvarden och som anviands inom bland annat
Stockholms ldns landstings sjukhus- och primérvard 1 egen regi (SLSO).
TakeCare ar framtaget for att hantera hélso- och sjukvardens behov och
innehaller darfor ingen séarskild omsorgsmodul.

WebCare

WebCare ar landstingets IT-system for samordnad vardplanering mellan
slutenvarden, primirvarden och kommunerna. Foérutom informations-
overforing ger systemet ocksd underlag for patientkostnader som upp-
kommer i enlighet med betalningsansvarslagen. Systemet ar utvecklat for
Stockholms lans landsting och anvidnds inom hela ldnet. De privata
vardgivarna inom hemvarden har inte behorighet att ta del av WebCare.
Deras distriktsskoterskor maste ringa till eller besoka patientansvarig
lakare pa vardcentralen for att f4 information. Informationséverféringen
sker istallet via fax och telefon.

Behorighet att lasa

Patienten kan ge ett medgivande eller samtycke till att olika vardgivare
far 1dsa dennes journal. Detta férfarande 16ser dock inte problemet fullt ut
mellan olika vardgivare da patientdatalagen inte tilliter ndgon annan
person 4n den som ar behorig utifran regelverket att ta del av en journal
digitalt. Pappersméssigt gar det bra men inte digitalt. Enligt patient-
datalagen kan problemet losas genom en sammanhallen journalforing,
vilket innebar mojlighet for en vardgivare att ge eller fa direktatkomst till
journaluppgifter hos en annan vardgivare for vard och behandling.
Mojligheten géller de vardgivare som tecknat avtal om sammanhallen
journalféring inom Sverige. Tillgang till journaluppgifter via sammanhal-
len journalféring kan bara ske om det finns en patientrelation och att
journaluppgifterna antas ha betydelse fér vard och behandling. Den en-
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skilde maste ocksa samtycka till att vardgivaren tar del av journalupp-
gifterna.

Forvaltningens pagaende utvecklingsarbete

Fran TioHundraférvaltningens sida finns det inga planer pa att valja ett
enhetligt dokumentationssystem for all verksamhet inom TioHundra.
Istallet arbetar TioHundraférvaltningen med att lésa de problem som
finns mellan systemen med utgangspunkt att behalla Procapita for dldre-
omsorgen och hemsjukvarden och TakeCare for hilso- och sjukvarden. For
néarvarande pagar inom Norrtilje kommun ett arbete med att inféra en
sammanhallen journalféring.
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PROBLEMBILDEN

De problem som fanns for gruppen de mest sjuka adldre och som
TioHundraprojektet hade som sin utmaning finns beskriven i Aldre-
centrums studie “Styckevis och delt” fran 2006 (Gurner, et al., 2006). I
februari 2005 fick Stiftelsen Aldrecentrum i uppdrag att genomféra en
studie avseende informationséverforing, lakemedelsanvidndning och sam-
arbete mellan sluten vard, 6ppen vard och kommunens hemtjanst. Mal-
gruppen som studerades var &dldre multisjuka 1 ordindrt boende. Upp-
dragsgivare var landstingsrevisorerna och kommunrevisionen 1 Stock-
holm. Studien genomférdes utéver 1 Norrtilje dven 1 Enskede- Arsta
stadsdelsforvaltning 1 Stockholm och Huddinge kommun. Den bild som
framkom var likartad 1 dessa tre omraden 1 ldnet, och vil 6verensstam-
mande med andra liknande studier.

Studien visade att vard- och omsorgsinsatserna som de dldre multisjuka
erbjods och fick ta del av inte hangde 1hop. Det framkom att de adldre sal-
lan varit medvetna om eller deltagit 1 vardplanering vid utskrivning fran
sjukhuset. Vid intervjuerna beskrevs att husldkarna var svara att na och
att de aldre och deras nirstdende upplevde att samarbetet mellan
distriktsskoterskan och ldkaren inte alltid fungerade. Antalet akutbesck
var ocksa hogt. De dldre och deras nérstdende onskade ett storre infly-
tande oOver hemtjanstens utformning. I studien framkom &ven att
bistandshandldggarna upplevdes som “grindvakter” och att bistandsbeslu-
ten framst styrdes utifrdn kommunens tillgidngliga resurser och inte ut-
ifran de dldres behov av insatser.

I den dokumentation som studerades framkom att samverkansbehov med
hemtjansten varken dokumenterades av bistandshandlaggarna, distrikts-
skoterskorna eller likarna. Studien visade ocksa pa stora problem med
multisjuka aldres ldkemedelsanvindning. Samtliga dldre som studerades
hade nagon form av lakemedelsrelaterade problem.

Nagra av studiens slutsatser var att multisjuka dldre har stora behov av
kontinuitet i sina vard- och omsorgskontakter. Behovet av sammanhang
mellan de olika vard- och omsorgsgivarna beskrevs som stort. Det kréavdes
en helhetssyn av individens behov. Likasa framholls virdet av den &ldre
multisjukas inflytande 6ver hur varden och omsorgen skulle utformas.
Bistandshandlaggarna efterlyste distriktsskoterskornas medverkan och
kompetens vid vardplaneringarna pa sjukhuset.

Slutligen konstaterades att det saknades ett gemensamt agerande fran de
olika professioner som maste samarbeta for att klara de dldre multisjukas
problem. Utredarna efterlyste helhetslosningar som gemensam styrning,
prioritering och finansiering.
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Tidigare studier av TioHundraprojektet

Under TioHundraprojektets gang har tre utvarderingar genomforts under
olika stadier av projektet. Dessa tre utvirderingar ar éverlag positiva till
vad som astadkommits inom TioHundraprojektet. I nedanstdende
sammanfattning av utvarderingarna koncentrerar vi oss framst pa de
fragestallningar som berorde varden och omsorgen av de mest sjuka aldre.

TioHundra - kommun och landsting i samma bat (Sveriges
Kommuner och Landsting, 2007).

Ar 2007, redan ett ar efter att TioHundraprojektet startade, genomforde
Sveriges Kommuner och Landsting (2007) (SKL) en studie om projektet pa
uppdrag av Stockholms ldns landsting och Norrtidlje kommun. Studien
fokuserade pa processen som foregick forandringen och de erfarenheter
som gjordes under det forsta aret 1 den nya organisationen. De operativa
verksamheterna inom sjukhuset, primérvarden och omsorgen hade hogsta
prioritet under det forsta verksamhetsaret. Studien behandlar inte speci-
fikt vard och omsorg om 4ldre.

I rapporten konstaterades att samgaendeprocessen kring TioHundra var
lyckad och att forberedelserna infor driftsstarten fungerade val. En viktig
framgangsfaktor for detta arbete var sjdlva TioHundraidén om en samord-
nad vard och omsorg. Det héga tempot i arbetet uppgavs ha bidragit till
att ett stort engagemang upprétthélls hos politiker och tjdnstemén. Redan
innan TioHundraprojektet fanns det en tradition av samverkan 1
Norrtalje. De befintliga ndtverken mellan sjukhus, primérvard och omsorg
underlattade forberedelsearbetet. En annan viktig framgangsfaktor var
att ledningen var beslutskraftig och fortlopande loste problem och fattade
beslut.

Kommunikation och information uppgavs ha fungerat tillfredsstiallande i
de flesta avseenden. Daremot fanns det problem med att nd fram med
information till omsorgens personal. Det hade inte tydliggjorts vilken roll
och position dess chefer och nyckelpersoner skulle ha 1 den nya
organisationen, vilket sannolikt paverkade processen negativt. Det
konstaterades dven att de gemensamma administrativa stodfunktionerna
inte var fardigutvecklade efter det forsta aret.
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Fordjupad granskning av TioHundraprojektet avseende
den ”granslosa” varden och omsorgen samt samordning
och styrning av organisationen (Ohrlings Pricewater-
houseCoopers, 2008).

Landstingsrevisorerna i Stockholms lins landsting gav Ohrlings
PricewaterhouseCoopers (PwC) 1 uppdrag att genomfora en fordjupad
granskning av hur TioHundrandmnden och TioHundra AB hade klarat att
hantera den ”gridnsléosa” varden och omsorgen i och med sammanslag-
ningen av huvudmannaskapet (Ohrlings PricewaterhouseCoopers, 2008).
Samtliga av de 16 intervjuade 1 granskningen var chefer eller hade andra
ledande positioner i forandringsarbetet inom TioHundraprojektet.

I rapporten beskrivs relationerna mellan TioHundraférvaltningens och
TioHundra AB:s ledningar som mycket goda. Flera av de intervjuade
beskrev att projektet i sin helhet hade problem med férmedling av
information. En del av informationsproblematiken var att ge den for-
hallandevis komplicerade organisationsmodellen legitimitet och forstaelse
1 omvirlden, framforallt till medborgarna i Norrtélje.

Under 2007 hade arbetet med effektivisering av processerna resulterat i
ett antal uppnadda effekter 1 utvecklingen mot en samordnad vard och
omsorg for dldre. Ett samordnat team for dldrevard 1 hemmet hade star-
tats. I Hallstavik och Vaddo hade priméarvard och dldreomsorg lagts sam-
man till ett gemensamt verksamhetsomrade. Genom integrering av
rehabiliteringsresurser, mellanvard och sjukskéterskor i séarskilt boende
hade ett nytt verksamhetsomriade uppstatt — Rehabilitering och Aldre-
sjukvard. Andra positiva effekter rapporten lyfter dr minskade kéer till
séarskilt boende och ett minskat antal kvarliggande medicinskt fardigbe-
handlade vilket tillskrevs vara ett resultat av en mer integrerad vard-
kedja. Okad bemanning i sérskilt boende samt inforandet av prestations-
ersiattning angavs som betydande faktorer.

TioHundraprojektet verkade dven ha haft en positiv inverkan pa rekryte-
ringen av geriatriker. Enligt bolagsledningen var detta en effekt av sats-
ningen pa det integrerade verksamhetsomradet Rehabilitering och Aldre-
sjukvard. Fran ett brukarperspektiv uppgavs att lédkarkontakterna i
sarskilt boende hade underlattats och att det forekom att ldkare hade
borjat gora hembesok 1 samverkan med omsorgspersonal.
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TioHundra - Nagonting har hant. En utvardering av
TioHundraprojektet (Ohrlings PricewaterhouseCoopers,
2009).

Den ursprungliga planen var att TioHundraprojektet skulle stracka sig
over fem ar, 2006-2010. Infér beslut om fortsatt samarbete mellan
Norrtalje kommun och Stockholms ldns landsting fick PwC (2009) ater-
igen uppdraget att utvirdera TioHundraprojektet. Utvarderingen genom-
fordes pa en relativt 6versiktlig niva och baseras pa intervjuer med ansva-
riga och verksamhetsforetradare inom TioHundraorganisationerna, samt
med representanter for bada huvudménnen.

Enligt utvarderingen skedde bade forberedelserna infor TioHundra och
mycket av utvecklingsarbetet 1 arbetsgrupper med representanter for
verksamheterna. Detta skapade bade delaktighet och forankring for
TioHundratanken.

I utvéarderingen konstaterades att det 1 viktiga delar av verksamheten
hade skett klara forbéattringar och effektiviseringar, som till viss del
kunde kopplas till TioHundraprojektet. I rapporten lyfts nagra exempel
fram som géller vard och omsorg om aldre. Antalet platser 1 sarskilt bo-
ende hade minskat vilket innebar en besparing pa 20 miljoner, samtidigt
hade vantetiderna till sarskilt boende kortats och antalet vintande halve-
rats. Samverkan mellan hemtjanst och hemsjukvard hade utvecklats.
Dessutom hdéjdes enligt PwC kvaliteten 1 verksamheterna. Déarutover
bedomde utvédrderarna att samordning av rehabilitering och &ldresjuk-
vard hade bidragit till effektivisering och sdnkta kostnader. Satsningen pa
geriatriken hade starkt léakarinsatser 1 sarskilt boende. Ett vard-
planeringsteam férlagt vid sjukhuset hade wutvecklat rutiner och
vardplanering vid utskrivning fran sjukhuset for patienterna. Det gemen-
samma journalsystem som hade inforts for sjukhuset och priméarvarden
inom TioHundra AB, med "titt-funktion” for dldreomsorgen, skulle for-
battra samverkan kring patienter och brukare. Inom férvaltningen hade
en kompetensforstarkning skett vad géller bistdndshandlaggning och for
MAS-funktionen.

Det konstaterades att det fanns brister 1 huvudménnens stéd till
TioHundraprojektet. Det fanns inte heller nagon plan for uppféljning vad
galler verksamhetens effektivitet, kostnader och kvalitet. Dessutom hade
landstinget underlatit att ta ansvar for den lopande vetenskapliga
utvirdering som det hade beslutats om. Huvudménnen blev dock mer
aktiva under 2008.

Den sammantagna bedomningen PwC gjorde var att TioHundraprojektet
bidragit till en utveckling av den lokala varden och omsorgen samt att
skilen for en fortsattning av projektet var goda.
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ALDREOMSORGENS UTVECKLING
UNDER TIOHUNDRAPERIODEN

Norrtélje har en aldrande befolkning

Det har skett en kraftig 6kning av dldre personer i Sverige under de se-
naste decennierna, bade till antal och 1 andel av befolkningen. Denna
utveckling har varit pataglig 1 Norrtalje kommun dér 6kningen av andelen
65 ar och dldre och andelen 80 dr och dldre av befolkningen har 6kat mer
4an 1 6vriga Stockholms ldn och 1 riket. Ar 2005 var 19,6 procent av befolk-
ningen 65 ar och dldre, och 5,7 procent av befolkningen var 80 ar och aldre
1 Norrtdlje kommun — 2010 hade dessa siffror 6kat till 23,1 procent for
dem som var 65 ar och &dldre och till 6,0 procent fér dem som var 80 ar och
aldre.

Tabell 1. Befolkningsutveckling i Norrtilje kommmun, Stockholms lidn och riket.

2005 2010 2005-2010
Norrtalje 19,6 23,1 (+3,5) +20,8
Stockholm lan 13,9 14,7 (+0,8) +15,1
Riket 17,3 18,4 (+1,1) +11,0

2005 2010 2005-2010
Norrtélje 5,7 6,0 (+0,3) +7,4
Stockholm lin 4,5 4,1 (-0,4) +1,2
Riket 5,4 5,3 (-0,1) +2,0

Kalla: Statistiska centralbyran, egna berékningar.

Omstrukturering fran sarskilt boende till
hemtjanst

Det har varit en medveten och uttalad ambition fran politikerna i
TioHundrandmnden att de dldre ska kunna bo kvar ldngre i1 sina egna
hem. Tidigare hade Norrtédlje en hogre andel dldre personer i sarskilt
boende 4n riksgenomsnittet, nu dr de nere pa riksgenomsnittet. Detta har
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de enligt TioHundraférvaltningens bestdllaravdelning klarat genom att
bygga ut stodet i hemmet. Givet samma omvardnadsbehov verkar allt fler
kunna bo kvar hemma.

For att mota behoven hos en aldrande befolkning bestimde sig
TioHundrandmnden for att genomfora en strategisk satsning med den
uttalade malsattningen mer vard och omsorg i det egna hemmet. Enligt
TioHundraforvaltningen startades en successiv fornyelse av de séarskilda
boendena, med en utmoénstring av dldre boenden som inte holl mattet
varken standardméssigt eller arbetsmiljoméssigt till forman for ny- och
ombyggda #ldreboenden. Vidare avvecklades ett sextiotal serviceldgen-
heter, medan femton servicehusldgenheter omvandlades till ordindrt bo-
ende. Omstruktureringen kompenserades av att en oOkande andel
Norrtéaljebor 65 ar och aldre fick hemtjénst, fran knappt sju procent av
alla 65 ar och aldre 2006 till 6ver tio procent 2010. Norrtidlje har dock
annu en lagre andel med hemtjanst 4n liknande kommuner (statistik fran
Kommun- och landstingdatabasen).

Figur 2 och 3, som &r baserade pa TioHundraférvaltningens egna siffror,
1llustrerar den strukturomvandling som har skett dar allt fler far vard och
omsorg 1 det egna hemmet istéllet for 1 sarskilt boende. Mellan 2005 och
2010 6kade antalet hemtjansttimmar med 32 procent medan antal vard-
dygn 1 sarskilt boende lag relativt stabilt, en liten minskning med tva pro-
cent (obs Figur 2 visar 2006-2010).

Att antalet platser 1 sérskilt boende lag stabilt mellan 2005 och 2010 bor
ses mot bakgrund att befolkningen 80 ar och dldre 6kade fran 3 183 perso-
ner 2005 till 3 433 personer 2010, en 6kning med 250 personer (+ 8 %).

Minskningen av antalet platser i séarskilt boende har inte lett till nagon
O0kning av personer som star i ko till plats 1 sdrskilt boende. Fore
TioHundrandmndens tillkomst kunde cirka 50 dldre sta 1 ko for plats i
sarskilt boende. Fransett en okning i slutet av 2009, med en topp pa 50
personer i1 februari 2010, har kon legat kring 25-30 personer, med en ny
topp 1juli 2011 med 40 personer.
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Figur 2. Volymutveckling avseende antal utférda hemtjansttimmar och antal utférda dygn i sarskilt
boende i Norrtilje kommun. Killa: TioHundraforvaltningen.

Figur 3 visar hur hemtjansten har forandrats mellan 2005 och 2010 och
blivit alltmer inriktat pa dldre med omvardnadsbehov. Det totala antalet
personer som har hemtjanst har 6kat med 33 procent. Personer som en-
bart har serviceinsatser har minskat med 15 procent.
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Figur 3. Totala antalet personer i Norrtilje kommun som har hemtjédnst uppdelat pa personer som
har enbart serviceinsatser respektive personer som dven har omsorglomvardnad (totala antalet
individer under ett ar). Killa: TioHundraférvaltningen.
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Omstruktureringen har inneburit att mer av hemtjianstens tid gar till om-
sorgsinsatser, och mindre till serviceinsatser. Enligt uppgifter fran
TioHundraférvaltningen har den tid som inrapporterats som omsorg ckat
fran 60 procent ar 2005 till 80 procent 2010.

Denna utveckling 6verensstaimmer med den som varit i 6vriga landet.
Kommunerna koncentrerar dldreomsorgens resurser till personer med
behov av omfattande omsorgsinsatser. De som far hjalp far mer omfat-
tande insatser 4n tidigare (se t.ex. Lagergren, 2005).

Minskad andel av de aldre bor i sarskilt boende
Figur 4 visar att en 1 stort sett lika stor andel 65 ar och dldre har beviljats
sarskilt boende 1 Norrtédlje som andra liknande kommuner. En minskad

andel aldre 1 sarskilt boende ar en trend som Aaterses 1 hela landet
(Socialstyrelsen, 2011b).
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Figur 4. Personer 65+ i sirskilt boende, andel (%). Killa: Kommun- och landstingsdatabasen.

Fler har hemtjanst

Mellan 2002 och 2006 lag andelen personer 65 ar och aldre som beviljats
hemtjanst stabilt runt atta procent, diarefter har det skett en 6kning, bade
1 Norrtéalje och 1 liknande kommuner. Figur 5 visar att en ligre andel
personer som Ar 65 ar och &ldre har beviljats hemtjanst 1 Norrtalje an 1
andra liknande kommuner. Den generella trenden i riket under aren
2002-2006 var en liten 6kning av andelen &ldre personer som beviljats
hemtjanst, men aren 2007-2009 var andelen relativt oférandrad. Antalet
personer som var beviljade hemtjanst Ookade dock under perioden
(Socialstyrelsen, 2011b).
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Figur 5. Personer 65+ som var beviljade hemtjinst i ordindrt boende, andel (%). Killa: Kommmun-
och landstingsdatabasen.

Det finns en del problem férknippade med att jimfora hemtjénst 6ver tid.
Dessa problem har olika orsaker. Fram till ar 2006 baserades statistiken
pa miangduppgifter, det vill sdga antal personer som fatt olika insatser
fordelade pa alder och kon som kommunerna rapporterade in. Datainsam-
lingen gjordes pa samma satt varje ar fram till 2006. Under dessa ar in-
gick inte insatser som trygghetslarm och matdistribution i1 definitionen av
hemtjanst. Mellan aren 2006 och 2007 gick Socialstyrelsen over till att
samla in individbaserad statistik. Samtidigt dndrades definitionen av
hemtjanst, som nu dven inkluderade trygghetslarm, matdistribution och
snoréjning. En konsekvens av detta &dr att om till exempel en person en-
dast har trygghetslarm registreras den personen som hemtjinsttagare,
vilket leder till att antal individer med hemtjanst ékar. Med andra ord,
statistik insamlad fram till och med 2006 &r inte jamférbar med den stati-
stik som dr insamlad efter 2006 (Socialstyrelsen, 2011b).

I Tabell 2 har uppgifterna for hemtjanst ar 2010 bearbetats for att gora
dem jamfoérbara med ar 2005. Nar statistiken for aren 2005 och 2010 blir
jamforbara tonar en delvis annan bild fram. Till skillnad fran siffrorna i
Figur 5, som visade en tydlig 6kning av andelen personer 65 ar och dldre
med hemtjénst, har det har skett en minskning av andelen personer 65 ar
och dldre med hemtjanst. Den stérsta minskningen av andelen personer
65+ med hemtjanst har skett i Norrtalje. For aldersgruppen 80 ar och
dldre, dar behoven av hemtjinst 4r storre, har det skett en 6kning av
andelen personer med hemtjanst bade 1 riket och 1 Stockholm l4n, men 1

29



Norrtéalje har det skett en minskning av andelen personer 80 ar och dldre
med hemtjanst.

Tabell 2. Andel personer 65+ och 80+ med hemtjanst och sdrskilt boende.

20051 20102 20051 20102
Norrtilje 7.4 6,0 6,3 5,0
Siselits 9,4 9,0 6,7 5,0
lan
Riket 8,6 8,0 6,4 5,0
2005! 20102 2005! 20102
Norrtalje 18,8 17,0 17,2 15,0
ioeldasin 21,2 24,0 16,5 14,0
lan
Riket 20,1 21,0 16,5 14,0

1Uppgifterna fér 2005 dr hamtade fran Socialstyrelsens statistik: Aldre — vard och
omsorg, 2005-10-01.

2Uppgifterna for 2010 4r hdmtade fran Socialstyrelsens statistik: Aldre- kommunal vérd
och omsorg, 2010-11-01. Betraffande hemtjansten har uppgifterna fér 2010 bearbetats
for att mojliggora jamforelser bakat i tiden.

Norrtélje har 1 genomsnitt en dldre befolkning, med hoégre ohélsotal och
lagre socioekonomisk status jamfort med ovriga Stockholms l4n och riket.
Norrtéljes minskning av andelen personer 80 ar och dldre med hemtjénst,
och deras lagre andel jamfort med Stockholm 1ldn (Norrtidlje 7 procent-
enheter ldgre an 6vriga Stockholms 14n) och riket, pekar pa att Norrtélje
sankt tdckningsgraden av dldreomsorg jamfort med andra kommuner.

Mer dldreomsorg for pengarna

Figur 6 visar att den totala kostnadsutvecklingen fér dldreomsorgen i
Norrtélje var 1 en stigande trend fram till 2006. Darefter vinde den
oférdelaktiga kostnadsutvecklingen och efter 2006 har trenden varit att
aldreomsorgens kostnadsutveckling har sjunkit fér varje ar. Enligt
TioHundrandmnden beror denna gynnsamma kostnadsutveckling i
huvudsak pa strukturella forandringar i form av omfattande effektivise-
ringar inom dldreomsorgen samt att de satsat pa att utféra mer vard och
omsorg 1 det egna hemmet istdllet for 1 sérskilt boende
(TioHundraférvaltningen, 2010).

30



6,0

o N\

ol IN/ N
o / Y X

o / X

50 /\ / N\

.0 v \Y/ X
-12,0 /
' N4

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Figur 6. Avvikelse redovisad kostnad och strukturarsjusterad standardkostnad dldreomsorg i
Norrtilje 1998-2010. Killa: Kommun- och landstingsdatabasen.
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Av Figur 7 framgar det att Norrtidlje har en hogre standardkostnad per
person som bor 1 sirskilt boende dn liknande kommuner men att skillna-
den krymper. Kostnaden per person som bor 1 sidrskilt boende 1 Norrtélje
har nirmat sig kostnaden 1 liknande kommuner, men ligger fortfarande
nagot over.

Faktaruta standardkostnad: Behoven av vard och omsorg om de &dldre beror i stor
utstrdckning pa olika strukturella forhallanden som kommunerna inte kan
paverka, till exempel alderssammanséattning, fordelning pa koén och civilstand,
etnicitet och socioekonomisk sammanséttning. For att kunna jamféra hur mycket
resurser en kommun anvéinder i forhallande till andra kommuner méaste dessa
strukturella faktorer beaktas. I kostnadsjamforelserna 1 detta avsnitt anvinds
darfor mattet standardkostnad. Standardkostnaden 4r den kostnad kommunen
skulle ha om den bedrev verksamheten pa en genomsnittlig avgifts-, ambitions-
och effektivitetsniva samt med hénsyn till kommunens egna strukturella faktorer
enligt kostnadsutjadmningen.
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Figur 7. Kostnad sarskilt boende dldreomsorg, kr/brukare. Killa: Kommun- och
landstingsdatabasen.

Av Figur 8 framgar att Norrtilje redovisade en ldgre kostnad per brukare
1 hemtjanst 4n i liknande kommuner ar 2010. Kostnaden per hemtjianstta-
gare har sjunkit i Norrtélje och ligger nu under jaimférbara kommuner.
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Figur 8. Kostnad hemtjdnst dldreomsorg, kr/brukare. Killa: Kommmun- och landstingsdatabasen.

Jamforelsen 1 Figur 8 bygger pa hur den nationella statistiken redovisar
hemtjansttagare. Som beskrivits ovan inkluderas fran och med 2007 de
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som har trygghetslarm och de som enbart har matdistribution. Det gar
darfor inte att gora jamforelser over tid, daremot dr det mojligt att for
respektive ar jamfoéra Norrtéalje med liknande kommuner.

Kostnaderna for aldreomsorgen i Norrtalje kommun
fortsatter minska

Figur 9 visar dldreomsorgens kostnadsutveckling 1 Norrtialje jAmfort med
andra liknande kommuner.
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Figur 9. Avvikelse redovisad kostnad och strukturarsjusterad standardkostnad dldreomsorg, andel
(%). Killa: Kommun- och landstingsdatabasen.

Det gar inte att med nagon sidkerhet uttala sig om den beskrivna
effektiviseringen av dldreomsorgen kan ha inneburit att vissa inte ladngre
far de insatser de skulle ha beviljats for sex ar sedan, eller om kvalitén 1
insatserna kunnat bibehallas. Det finns dock inget som tyder pa férsam-
ringar. [ vara intervjuer har det inte framkommit att det skulle vara van-
ligt att den &ldre inte far de insatser han eller hon behéver. Tvirtom
omvittnar flertalet av de intervjuade dldre personerna att de var ndjda
med de insatser de har beviljats. Aven intervjuerna med olika personal-
grupper vittnade om en god samverkan med bistandshandlaggarna — de
upplevs uppenbarligen inte som "besvérliga grindvakter”, nagot som ofta
ar fallet 1 andra kommuner.
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Lakemedel

Likemedel &r den vanligaste behandlingen for #ldre personer. Aldre
personer dr mer kéansliga for lakemedel och l6per darmed storre risk att
drabbas av biverkningar och andra likemedelsrelaterade problem. Tidi-
gare studier (t.ex. Fastbom, 2005) har visat att dldre personer i genom-
snitt anviander mellan fem och sex olika ldkemedel per dag. Forskrivning
av lakemedel till dldre personer baseras ofta pa symptom snarare dn or-
sak. Lakare vet sillan vilka ldkemedel andra ldkare skrivit ut och varfor.
Detta leder bland annat till att 10-30 procent av alla akuta inldggningar
pa sjukhus av dldre personer beror pa lakemedelsrelaterade problem.

Hanteringen av ldkemedel och likemedelsrelaterade problem har i tidi-
gare studier visat sig vara en tydlig indikator pa hur vil varden och
omsorgen samverkar kring de dldre och l6ser sin uppgift.

Tabell 3 visar kvaliteten i ldkemedelsanvdndningen analyserad med avse-
ende pa tre av Socialstyrelsens indikatorer. I tabellen anges andel i grup-
pen ”de mest sjuka aldre”, utifran den definition av gruppen Socialstyrel-
sen tagit fram 1 oktober 2011. Analyserna baseras pa data fran
lakemedelsregistret november 2010.

Tabell 3. Kvalitetsindikatorer for likemedelsanvindning. Andel (%) av gruppen “’de mest sjuka
dldre”, november 2010.

Norrtilje 14,9 3.9 7.6
S"tockholms 14.8 35 8,2
lan

Riket 16,6 3,6 9,4

Kalla: Socialstyrelsens lakemedelsregister, bearbetat fér Socialstyrelsens
lagesrapport om de mest sjuka &ldre.

Den forsta indikatorn handlar om lidkemedel som bor undvikas till dldre
om inte sérskilda skl foreligger. Till denna lakemedelsgrupp hor bland
annat langverkande bensodiazepiner som bland annat kan orsaka
dagtrotthet, forvirringstillstdnd och fall; samt ldkemedel med antikoli-
nerga effekter (t.ex. medel mot inkontinens och tricykliska antidepressiva
lakemedel) som kan ge upphov till férvirring och i vissa fall demenslik-
nande tillstand. I Norrtilje hade 14,9 procent av "de mest sjuka dldre” ett
eller flera av dessa preparat som bor undvikas bland dldre, samma andel
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som 1 Stockholms 14n (14,8 procent), men ldgre andel an i riket (16,6 pro-
cent). Detta placerar Norrtédlje pa plats 79 av Sveriges 290 kommuner
(raknat med den kommun som har ldgst andel som nummer 1).

Ju fler lakemedel en patient anvinder desto stérre ar risken for bland an-
nat ldkemedelsinteraktioner som kan leda till biverkningar och/eller
minskad eller utebliven behandlingseffekt. I Norrtilje hade 3,9 procent av
gruppen “de mest sjuka dldre” en kombination av ldkemedel som kan ge
upphov till interaktioner, nagot hogre andel &n 1 Stockholms lan (3,5 pro-
cent) och 1 riket (3,6 procent). Norrtilje hamnar hir pa plats 184 av
Sveriges kommuner. Skillnaderna var dock sma mellan kommunerna.

I Norrtdlje hade 7,6 procent av gruppen "de mest sjuka aldre” tre eller
flera psykofarmaka samtidigt, nagot ldgre andel 4n i linet (8,2 procent)
och lagre an i riket (9,4 procent), vilket placerar Norrtélje pa plats 69 av
Sveriges kommuner. Behandling med manga psykofarmaka innebir inte
bara en 6kad risk for biverkningar och ldkemedelsinteraktioner, utan kan
ocksa vara ett tecken pa brister i behandlingen av psykiatriska tillstand.

Vad sager de oppna jamforelserna?

Sedan 2007 har Socialstyrelsen sammanstallt 6ppna jamforelser av vard
och omsorg om &ldre. De 6ppna jamférelserna gors utifran en rad olika
indikatorer som ska spegla kvalitet och resultat utifran ett antal olika
kvalitetsomraden. Uppgifterna hamtas fran officiell statistik och fran
kommunerna.

Socialstyrelsens Oppna jamférelser bor analyseras utifran att olika
kommuner har olika lokala férutsiattningar under vilka de bedriver
verksamheterna. Déarfor ska jaimférelser mellan olika kommuner géras
med viss forsiktighet. Generellt tenderar storre kommuner att ha resultat
som ligger nidrmre de genomsnittliga vardena for riket. Flera indikatorer
har justerats mellan de olika undersékningsaren for att 6ka validiteten.
Darfor bor dven jamforelser over tid goras med forsiktighet.

Nedan redovisar vi jamforelser mellan Norrtilje, Stockholms 14n och riket
for sarskilt boende (Tabell 4), hemtjanst (Tabell 5), korttidsboende (Tabell
6), dagverksamhet (Tabell 7) samt fér blandade &ldre- och korttidsboen-
den (Tabell 8).

Forklaring av indikatorerna

Delaktighet

Enligt 3 kap. 5§ SoL. ska socialndmndens insatser utformas och genom-
foras tillsammans med den enskilde. Det praktiska genomférandet av en
beslutad socialtjanstinsats bor dokumenteras i en genomférandeplan,
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savida det inte framgar av nigon annan plan eller uppenbarligen éar
onodigt (SOSFS 2006:5(S), kap. 6, 1§ AR) (Socialstyrelsen, 2008).

Brukarmedverkan i individuell plan definieras hir som den procentuella
andelen personer i sérskilt boende, hemtjanst, korttidsboende eller dag-
verksamhet som hade en aktuell genomférandeplan och som varit delak-
tiga att utforma den.

Personaltdthet

Det finns inget regelverk for vad som 4r en lamplig bemanning inom
aldreomsorgen. Daremot har Socialstyrelsen féreskrivit att det ska "finnas
den bemanning som behdévs for att utféra socialtjdnstens uppdrag”
(SOSFS 2006:11 (S)). Personaltathet beskriver hur mycket personal som
finns att tillga 1 forhallande till antalet brukare 1 respektive verksamhet
och ges ofta hog prioritet 1 olika brukarundersékningar (Socialstyrelsen,
2008).

Personaltdthet definieras hir som antal arsarbeten i respektive verksam-
het per boende eller brukare.

Kompetens

Enligt 3 kap. 3§ Sol. ska det inom socialtjanstens verksamheter finnas
personal med lamplig utbildning och erfarenhet.

Yrkesutbildning omuvdrdnadspersonal definieras som den procentuella
andelen manadsanstéillda 1 omvardnadspersonalen som har yrkesforbere-
dande utbildning for sitt arbete.

Kontinuitet

I olika brukarundersékningar bland dldre som far vard och omsorg brukar
en god personkontinuitet ofta framhallas som ett viktigt kvalitetsomrade
(Socialstyrelsen, 2008). Att som vard- och omsorgstagare fa moéta fa och
véalkdnda personer fran personalen ¢kar savil tryggheten som mojligheten
att kunna paverka hur insatserna utférs. Om allt for manga personal ar
inblandade o6kar risken att kvaliteten blir lidande. En stor andel
méanadsanstilld personal med hoég sysselsattningsgrad, lag personal-
omsittning och en liten andel timanstédlld personal anses skapa goda
forutsattningar for en god personkontinuitet (Socialstyrelsen, 2008).

Hog sysselsdttningsgrad definieras som den procentuella andelen manads-
anstéllda 1 omvardnadspersonalen med sysselsdttningsgrad 85 procent av
heltid eller mer.

Personalomsdtining definieras som den procentuella andelen manadsan-
stiallda 1 omvardnadspersonalen som slutat det senaste aret.
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Timavlonad omvdrdnadspersonal mits genom att antalet arsarbeten som
utfors av timavlénad omvardnadspersonal sitts i forhallande till det to-
tala antalet utforda arsarbeten av omvardnadspersonal, det vill sdga den
procentuella andelen arsarbeten som utfors av timavlonad omvardnads-
personal.

Ledning

Chefsrollen inom aldreomsorgen &r central savil for vardens och omsor-
gens kvalitet som for personalens arbetsmiljé och trivsel. En chef inom
aldreomsorgen ska klara att leda och fordela arbetet samt vara tillganglig
1 sitt ledarskap for att kunna végleda och handleda personalen
(Hjalmarson et al., 2004). Socialstyrelsen har uppmirksammat vikten av
att forsta linjens chefer har goda forutsiattningar for sitt arbete
(Socialstyrelsen, 2003, 2006). Dessa mojligheter dr bland annat beroende
av antalet medarbetare per chef.

Anstdlld omvardnadspersonal per chef mats som antal manadsanstalld
och timanstélld omvardnadspersonal per forsta linjens chef 1 de olika
verksamheterna.

Riskforebyggande arbete

Riskforebyggande arbete ar viktigt for att astadkomma en sdker vard och
omsorg om de idldre. Ett framgangsrikt riskforebyggande arbete kraver
ofta en bra samverkan mellan olika huvudméan — framférallt mellan kom-
muner och landsting (Socialstyrelsen, 2010).

Ldkemedelsgenomgdng. Andel personer i sirskilt boende som hade en
aktuell lakemedelsgenomgang. Med aktuell avses att likemedelsgenom-
gangen inte var dldre 4n tolv manader.

Riskbedomning fall. Andel personer 1 sérskilt boende som riskbedomts
avseende risk for fall. Riskbedomningen omfattar fragor om personen fal-
lit under det senaste aret, om personen sjialv upplever att det finns risk for
att falla och om personalen uppfattar att fallrisk féreligger eller om en
utredning gjorts med stéd av nagot vetenskapligt utviarderat instrument.

Riskbedomning trycksdr. Andel personer 1 sdrskilt boende som riskbe-
doémts avseende risk for utveckling av trycksar. Riskbedémningen kan ske
med hjélp av olika instrument.

Riskbedomning underndring. Andel personer i sérskilt boende som riskbe-
doémts avseende utveckling av underniring. Riskbedomningen omfattar
stallningstagande till om personen har svart att dta och dricka, ofrivilligt
har minskat i vikt under det senaste halvaret eller om personen é&r
underviktig (Socialstyrelsen, 2010).
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Sma skillnader mellan Norrtalje och ovriga lanet

I Tabellerna nedan framgar att Norrtélje inte avviker ndmnvéart fran 6v-
riga Stockholms 14n och riksgenomsnittet for de flesta indikatorer. Nagra
indikatorer skiljer sig dock, med reservation for att en viss forsiktighet bor
iakttas vid jamforelserna.

I Tabell 4, som handlar om sirskilt boende, framgéar bland annat att ande-
len manadsanstillda 1 omvardnadspersonalen med hog sysselsdttnings-
grad var lagre 1 Norrtédlje 4n 1 6vriga Stockholms ldn och 1 riket. Denna
andel minskade ar 2008 for att sedan ater éka. Personalomséattningen var
lagre 1 Norrtalje jamfort med lédnet och riket. 2008 6kade dock personal-
omsittningen for att sedan ater ga ned under genomsnittet. Att bade
sysselsattningsgraden och personalomséattningen har varierat mellan aren
1 Norrtilje kan vara en effekt av inférandet av kundvalssystemet, vilket
innebar att nya utforare etablerade sig och att manga anstillda bytte
arbetsgivare. Tabell 4 visar dven att en lagre andel av de som bor pa sir-
skilt boende i1 Norrtidlje hade en aktuell likemedelsgenomgang jamfort
med Ovriga Stockholms lédn och riket. Det framgar ocksa att en hogre
andel av de som bor 1 sidrskilt boende 1 Norrtilje hade riskbedémts for fall,
trycksar och underniring dn riksgenomsnittet, dock nagot lagre 4n 1 6v-
riga Stockholms lan.

I Tabell 5, som visar indikatorer for hemtjiansten, framgar att en liagre
andel av de aldre 1 Norrtialje hade en aktuell genomférandeplan 4n 1 6v-
riga ldnet och riket. Norrtédlje hade dven en nagot ligre personaltathet 1
hemtjansten ar 2010. Daremot hade Norrtilje en visentligt hégre andel
utbildad omsorgspersonal, framférallt ar 2009 och 2010. Andelen med hég
sysselsattningsgrad och personalomsittningen bland omsorgspersonalen
varierade &4ven hir mellan &aren vilket sannolikt 4r en effekt av
omorganiseringen inom dldreomsorgen.

I Tabell 6, korttidsboende, framgar bland annat att Norrtialje hade en lag
personalomséttning och en lag andel timavlonad personal jamfort med
ovriga Stockholms ldn och riket. Nar det giller dagverksamhet, Tabell 7,
visade Norrtédlje relativt stora variationer mellan aren vilket kan vara ett
tecken pa att verksamheten ar forhallandevis liten, d.v.s. sma foérand-
ringar far stora effekter pa indikatorerna.

I Tabell 8, som visar indikatorer for blandade dldre- och korttidsboenden,
framgar att Norrtdlje hade en hogre andel personer som var riskbedémda
for fall, trycksar och undernaring jamfort med riket.
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Tabell 4. Sirskilt boende, Socialstyrelsens 6ppna jaimforelser for Norrtilje, Stockholms Iidn och riket.

Indikator Mol S o | veesmre S g | deedmfe SRS e | esidie DAL s
lan lan lan lan

L) PTG NG T 72,2 72,3 71,7 78,0 84,0 75,0 65,0 60,0 55,0 60,0 75,0 67,0

individuell plan

Personaltithet 1,01 097 118 | 101 108 112 | 075 082 084 | 081 084 085

MmNl g 62,2 63,9 75,2 52,0 68,0 77,0 77,0 74,0 80,0 82,0 77,0 81,0

omv.personal

I-{og s.yssel- 23,5 49,1 41,8 10,0 17,0 11,0 28,0 53,0 44,0 22,0 54,0 46,0

sattningsgrad

Personal-omsittning 5,9 9,7 8,6 17,0 10,0 9,0 3,0 10,0 9,0 8,0 10,0 9,0

Lo bl 22,1 18,5 13,1 12,0 16,0 11,0 14,0 17,0 12,0 17,0 19,0 13,0

omv.personal

Anstélld omv.- pers 29,3 294 295 43,0 39,3 389 52,8 449 451 36,0 3,0 320

per chef

Lakeme(olels- = 57,0 85,0 69,0

genomgang

Riskbedomning 69,0 82,0 55,0

fall

Rlskbeodomnlng - 76,0 79,0 46,0

trycksar

Rlskbe(ior.nnlng 87,0 80,0 54,0

undernaring




Tabell 5. Hemtjanst, Socialstyrelsens 6ppna jamforelser for Norrtiilje, Stockholms lan och riket.

TR Noselfe S mace | Nomirlle Doy pi | Nommle  SOMA
lan lan lan

Bimlavaneihelion g ) 73,2 58,9 | 40,3 535 424 21,0 53,0 44,0
i individuell plan
Personaltithet 0,30 0,33 0,34 | 023 025 0,27 0,21 0,28 0,31
Yrkesutbildning 69.1 53,7 73,1 80,2 61,3 70,7 88,0 65,0 74,0
omv.personal
L85 sl 4,2 57,2 457 | 358 618 49,8 55,0 62,0 52,0
sattningsgrad
Eteriserl - 31,0 12,9 14,6 9,1 14,6 115 4,0 150 11,0
omsattning
Timavlonad

16,6 26,6 14,3 19,1 224 14,8 26,0 30,0 18,0
omv.personal
Anstilld omv.- 40,4 325 40,5 48,9 34,1 41,0 28,0 21,0 28,0
pers per chef

Tabell 6. Korttidsboende, Socialstyrelsens 6ppna jaimforelser for Norrtilje, Stockholms ldn och
riket.

Indikator Nosalie Sl poel Nosiile Sy | Newile PRI g
lan lan lan

Brukarmedverkan 55, o965 596 | 558 774 692 | 100 100 80,4

i individuell plan

Personaltathet 0,89 1,17 1,01 1,05 0,84 0,94 1,08 1,06 1,10

Yrkesutbildning 492 71,8 77,8 97.1 80,1 82,6 100 89,0 89,3

omv.personal

Hog syssel- 45,0 553 44,1 | 846 64,6 50,2

sattningsgrad

Persuona!— 3,0 11,4 88 5,9 8,2 9,9 0,0 5,7 8,7

omsattning

Timavlonad 9,7 16,2 11,0 23,1 15,2 11,6 4,0 15,0 12,5

omv.personal

Anstilld omv.- 34,0 392 381 81,0 46,5 44,0 12,5 25,3 28,5

pers per chef
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Tabell 7. Dagverksamhet, Socialstyrelsens 6ppna jamforelser for Norrtilje, Stockholms lin och
riket.

TR Noslfe Dol o) Nesmee SRl pan | Nosele S
lan lan lan

sutbananoibelon g 94,7 63,8 0 477 43,3 100 82,3 63,1

i individuell plan

Personaltathet - 0,15 0,21 0,11 0,14 0,11 0,14 0,13 0,13

slulieeen oy 50,0 777 79,6 75,0 81,1 85,3 88,9 89,0 88,9

omv.personal

EE ekl 70,0 69,5 50,8 | 45,0 70,8 50,1 38,9 68,2 53,7

sattningsgrad

lEpsmnrle 45,0 147 95 0,0 11,6 9,6 0,0 156 11,9

omsattning

Timavlonad 2.1 7.2 6,8 29,7 7,3 5,4 1,2 10,9 7,0

omv.personal

Anstalld omv.- 36,3 20,2 19,3 19,6 17,2 22,7 19,2 23,6 26,3

pers per chef

Tabell 8. Blandade dldre- och korttidsboenden, Socialstyrelsens 6ppna jamforelser for Norrtilje,
Stockholms ldn och riket.

Indikator Norrtélje Sthlms lédn Riket Norrtéalje Sthlms lan Riket
Lliayaoihelion 82,0 83,0 69,2 100 92,5 82,1
i individuell plan

Personaltithet 0,95 1,01 1,25 0,96 0,84 0,86
e 84,9 73,8 77,0 88,4 77,0 80,6
omv.personal

Ll Gl 43,7 51,7 40,9 38,3 57,1 43,7
sattningsgrad

IEtrEel - 11,1 10,1 9,9 5,5 14,2 9,8
omsattning

Mo l5id 15,0 16,4 13,0 16,9 18,6 13,6

omv.personal
Anstilld omv.-

46,3 35,3 35,3 34,8 38,0 31,6
pers per chef
Lakemedels- 737 805 65.3
genomgang ? ? ?
Riskbedomning
fall 85,3 77,3 51,9
Riskbedomning 745 675 43.4
trycksar ? ? ?
Riskbedomning 814 79.9 51.9
underniaring ’ ’ ’
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Halso- och sjukvard

Av Socialstyrelsens nationella indikatorer God vard har Socialstyrelsen
valt ut fyra indikatorer som sirskilt intressanta for gruppen de mest
sjuka aldre. Det 4r undvikbar slutenvard, avlidna eller aterinskrivna efter
slutenvardsvistelse for hjartsvikt eller stroke samt inldggning i sluten
vard pa grund av fall. Norrtéalje ligger néra eller nagot 6ver riksgenom-
snittet for alla fyra indikatorer.

Indikatorn undvikbar slutenvard bygger pa antagandet att om de mest
sjuka &ldre far ett bra omhandertagande 1 den 6ppna varden, sa kan man
forhindra ”onddiga” inldggningar pa sjukhus. Darmed belyses omhénder-
tagandet inom den Oppna varden, som till exempel forebyggande folk-
héalsoarbete och landstingens och kommunernas priméarvard.

Mattet undvikbar slutenvard bestar av inldggningar pa sjukhus 1 ett antal
utvalda diagnoser. De kroniska sjukdomstillstind som ingar 4r anemi,
astma, diabetes, hjartsvikt, hogt blodtryck, kroniskt obstruktiv lungsjuk-
dom och kéarlkramp. Utéver detta ingar dven nagra akuta tillstand, déar
riatt behandling given inom rimlig tid bedémts kunna férhindra inldgg-
ning pa sjukhus. De akuta tillstdnd som ingar 4r blodande magsar, diarré,
epileptiska krampanfall, inflammatoriska sjukdomar i de kvinnliga
biackenorganen, njurbickeninflammation samt 6ron-, ndsa- och halsinfek-
tioner.

Risken for aterinsjuknande 1 stroke ar betydande. Till detta kan laggas
risken att Aterinsjukna i annan hjart-kdrlsjukdom. Aven nér det géller
hjartsvikt ar hilso- och sjukvardens samlade insatser angeldgna och kan
paverka risken for aterinskrivning och dod. Indikatorns varde ligger i att
den kan indikera till exempel alltfér tidig utskrivning, bristande like-
medelsbehandling eller for dalig information till patienterna om sjukdo-
men.

Fall ar en av de vanligaste orsakerna till att dldre personer skadar sig.
Fallskador kan fa allvarliga konsekvenser for individen, framférallt 1 form
av lidande och forsédmrad livskvalitet som till exempel svarigheter att rora
sig, isolering och 6kat beroende av andra. Indikatorn avser personer som
lagts in for slutenvard pa sjukhus pa grund av fallskada.
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Tabell 9. Undvikbar sluten vard, avlidna/aterinskrivna inom 30 dagar efter utskrivning fran sluten
vard for hjartsvikt eller stroke; vardats pa sjukhus for fallskador. Andel (procent) av gruppen "’de
mest sjuka dldre”.

Norrtilje 9,9 19,4 44,0 6,8
ioeldalhss 8,2 15,9 41,5 6,3
lan

Riket 8,1 19,6 41,6 6,4

Kalla: Patientregistret 2010, bearbetat for Socialstyrelsens ldgesrapport om de
mest sjuka dldre.

Studier om multisjuka aldre

Som redovisats ovan genomforde Aldrecentrum en studie 2005 om hur
varden och omsorgen fungerar for multisjuka dldre (Gurner, et al., 2006).
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har under 2010 tillsammans
med 29 kommuner och 13 landsting genomfort en omfattande studie med
samma metodik. Norrtélje har medverkat i bada studierna, vilket mojlig-
gor jamforelser, dels mellan 2005 och 2010, dels mellan Norrtilje och 6v-
riga 28 kommuner ar 2010.

Ar 2005 ingick 10 personer i studien, ar 2010 ingick 21 personer. Eftersom
urvalet ar litet s maste man vara forsiktig med att gora jamforelser. Den
problembild som redovisades ovan verkar dock vara relativt oférandrad
2010. Lakemedelsforskrivningen har inte forbéattrats, tillgdngligheten till
priméirvarden inte 6kat.

Aldrecentrum har tagit del av preliminira data fran SKL:s studie fran
2010. Urvalet av personer som studerats i de olika kommunerna har
visserligen skett med samma metod, men det kan dndéa finnas skillnader
mellan populationerna i de olika ldnen och kommunerna, vilket gor
jamforelser vanskliga. Totalt ingar bara cirka 300 personer, varfor det blir
relativt fa individer i varje kommun. Givet dessa begrénsningar i hur
materialet kan anvidndas sd kan konstateras att den “benchmarking”
deltagandet 1 SKL:s studie innebar ger alla aktorer 1 Norrtédlje en riktig
utmaning. Det handlar nu om att dra nytta av den stora potential
TioHundraprojektet ger. Att Norrtdlje redan nu skulle framsta som "bést 1
test” skulle vara att ha for stora forvantningar pa hur snabbt fordndrings-
arbete ger resultat.
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Vad sager de aldre?

Bakgrundsfakta

Aldrecentrum har intervjuat elva dldre personer med omfattande behov
av vard och omsorg samt tva anhoriga makar som var delaktiga 1
omvardnaden av sin anhoriga. Medelaldern bland de intervjuade var 84
ar. Av de som intervjuades var sju kvinnor och fyra méan. Nio av intervju-
personerna var ensamboende. Samtliga intervjupersoner var beviljade
hemtjanstinsatser av olika omfattning. Tva personer hade endast stad-
ning; en hade d4ven handling, matdistribution och ledsagning; sju personer
hade forutom serviceinsatser dven personlig omvardnad.

For tva av de intervjuade dldre utféorde makarna omfattande insatser,
varav en hade ekonomisk ersittning fran kommunen for att varda sin
nérstaende.

Vanliga hélsoproblem bland de intervjuade var reumatiska sjukdomar,
alderssvaghet, hjart- och kérlsjukdomar, hogt blodtryck, smérta, problem
med rygg och nacke, skelettskador, benskérhet, nedsatt syn, neurologiska
sjukdomar, kognitiv svikt, komplikationer efter tidigare stroke, bensér,
trycksar, och diabetes.

De dldres synpunkter pa aldreomsorgen

Néstan samtliga intervjuade var mycket positiva till den hemtjédnst som
gavs, oavsett om de hade TioHundra AB eller annan (privat) utférare. De
flesta var ocksa néjda med person- och omsorgskontinuiteten, vilken
nagra menade hade blivit battre under det senaste aret. Tva av de
intervjuade som hade fa insatser ansag att personkontinuiteten ibland var
dalig. Ett par av de intervjuade klagade dock pa stiadningen, att den inte
utférdes sa bra som de 6nskade. Nagra gav ocksa uttryck for att de yngre
vardbitradena och underskéterskorna inte alltid visste hur de skulle stada
eller laga mat.

Samtliga intervjuade ansag att de fick den hjalp de var beviljade med
undantag for onskemal om mangling, fonsterputs och hjalp med att hinga
gardiner. De sa att de kdnde till att det inte var mdojligt att f4 dessa insat-
ser och att de darfor inte heller hade ansokt om dem. Kontakterna med
bistandshandlaggarna upplevdes som positiva och de intervjuade upp-
levde inga svarigheter med att fa utékade insatser vid behov.

Vardplaneringar

Sju av de elva intervjuade uppgav att de inte deltagit i, eller kommer ihag
om de deltagit 1 vardplanering pa sjukhuset infor hemgangen. Ingen av de

44



elva intervjuade hade fatt nagon vardplanering i hemmet dér deras behov
och genomférandeplan hade diskuterats av olika yrkeskategorier.

Pa fragan vem som infoér utskrivningen fran sjukhuset initierade kontak-
ten med hemtjinsten eller hemsjukvarden svarade fem intervjupersoner
att det var sjukhusets personal. Fyra av intervjupersonerna uppgav att
det var deras anhoriga som tog kontakt med hemtjansten. Fér en intervju-
person var det distriktsskoterskan som hade ordnat kontakterna med
hemtjansten. I ett fall var det den &ldre sjalv som hade tagit kontakt med
bistandshandlaggaren.

Slutenvarden

De flesta av de intervjuade &ldre (9 personer) ansag att de hade fatt
stanna tillrackligt lidnge pa sjukhuset vid senaste vardtillfiallet. De flesta
(8 personer) visste ocksa vart de skulle vanda sig om de behovde hjélp el-
ler utokad hjilp av hemtjansten. Tio av de elva intervjuade hade fatt ett
aterbesok inbokat vid hemgangen eller visste vart de skulle vinda sig om
de skulle beh6éva komma 1 kontakt med ldkare efter sjukhusvistelsen. Den
elfte uppgav att han inte visste vart han skulle vinda sig men kinde sig
anda trygg eftersom han litade pa att hans son visste vart de skulle ha
vant sig om behov hade uppstatt.

Samtliga intervjuade ansag att det bemoétande de hade fatt pa sjukhuset
varit bra. En av de intervjuade sa att hon upplevde att det var for fa
personal — "Om man inte kunde gd upp sjdlv pa helgerna sa fick man ligga
kvar i singen hela dagen”. En av de anhoriga sa att det 1 det stora hela
hade varit bra men att personalen ibland verkade irriterad pa att han be-
sokte sin hustru sa ofta och sa lange. Han upplevde att han var i vigen
nér han besokte sin hustru pa sjukhuset.
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Synpunkter pa korttidsvard och rehabiliterande vard

En av de intervjuade aldre personerna beskrev sin vistelse pa ROS som
mycket positiv. Vistelsen och bemdétandet var mycket bra. Den &ldre
kande sig starkt och glad efter att ha kommit hem. Tva andra intervjuade
hade andra erfarenheter fran ett annat korttidsboende. En av de anhériga
berattade att bistdndshandldggaren hade foreslagit ett korttidsboende for
hustrun. For att ta reda pa hur det var gjorde maken ett besok dar. Han
tyckte inte korttidsboendet var trevligt, det var kalt och trist och han fick
inget fortroende for att de skulle skéta om hans hustru ordentligt. Ma-
karna tackade darfor nej till vistelsen eftersom de var oroliga for att hust-
run skulle forsdmras av en sadan vistelse. Den andra intervjupersonen
som framforde klagomal hade sjdlv vistats pa samma korttidsboende un-
der flera veckors tid. Hon beskrev vistelsen som outhérdlig, tristessen var
stor och personalen hade inte tid for de dldre som var lite piggare. Hon
beskrev att maten var dalig — "Allt var smaklést och trakigt”.

Primarvarden

Samtliga av de intervjuade &dldre personerna hade haft eller hade
regelbunden kontakt med ldkare, distriktsskoterska, sjukgymnast
och/eller arbetsterapeut. Flera hade dven kontakt med specialistlikare
och dkte emellanat antingen till Danderyd eller till Karolinska sjukhuset.
Négra av de intervjuade uppgav att de inte fick komma till sin huslakare
sa ofta som de onskade. Orsaken de angav var att det byts ldkare fran
gang till gang pa vardcentralen eller sa far patienten ta den lakare som
finns tillgdnglig och déarefter vid ett senare tillfille, oftast efter tva till tre
veckor komma till sin valda husldkare. En av de intervjuade sa att han
forst maste ringa distriktsskoterskan som gor en bedomning om det be-
hovs ett besok hos liakaren, vilket han ansag att han bast avgjorde sjalv.
Nagra sa ocksa att det ar svart att komma fram pa telefon och att lakar-
nas telefontider &r alldeles for korta.

Naér det géller de dldres syn pa distriktsskoterskorna gick omdémena isér.
Utifran intervjuerna verkade det mest vara en personfriaga. De flesta
uppgav att de var mycket nojda med distriktsskoterskans insatser och att
de blir bra bemoétta och behandlade. Nagra av de intervjuade framforde
klagomal pa bade stéd och bemdotande fran distriktsskoterskan, till exem-
pel att distriktsskoterskan ofta var stressad eller ointresserad av deras
behov av stéd och hjalp.

Flera av de intervjuade framférde att de hade goda erfarenheter av den
paramedicinska personalen. De sa att de far bra stod och tréning 1 hem-
met. De dldre tyckte dven att det ar skont att de slipper aka ivag for
behandlingar.
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Samarbetet

Atta av de elva intervjuade dldre personerna ansig att varden fungerar
bra och att den upplevs som en helhet. En av de intervjuade berittade att
distriktsskoterskan instruerar underskoterskorna hur de ska géra och att
stamningen dem emellan 4r god. De tre som var av avvikande asikt fram-
forde synpunkter pa att samarbetet inte alltid fungerar bra mellan de
olika vardinrattningarna eller mellan de olika yrkeskategorierna. Det
framkom ocksa att personalen generellt har for lite tid for att kunna
samarbeta. En person ansig att samarbetet inte fungerar mellan
hemtjansten och distriktsskoterskan. En annan person upplevde att
informationen om hennes behov inte formedlades pa ett tillfredsstiallande
satt mellan slutenvarden och vardcentralen.

Pa fragan om hur den aldre sjalv skulle vilja utforma varden svarade
drygt hélften att de var nojda som det 4r idag medan andra framférde
onskemal om forbattringar. I intervjuerna betonades att distriktsskoters-
korna ar en mycket viktig yrkeskategori. Det framkom 4dven énskemal om
hogre personkontinuitet bland dem som endast hade stddning och
serviceinsatser.

De dldres synpunkter pa kundvalet

Flera av de intervjuade &ldre personerna hade haft kommunens hem-
tjanst dven innan TioHundra AB bildades och sdg ingen direkt anledning
att byta utforare eftersom de 1 stort varit néjda sedan tidigare. En person
hade inga synpunkter alls pa kundvalet. Nagra av de intervjuade ville
inte ha privat dldreomsorg, antingen pa grund av ideologiska skal eller for
att de inte orkade ta del av alternativen eller pa grund av radsla, da det
skrivits sd mycket negativt om privat vard och omsorg. En av de intervju-
ade tyckte att det 4r bra med olika alternativ eftersom man da kan byta
utférare om man inte ar néjd.
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UTVECKLINGEN AV EN
SAMORDNAD VARD OCH OMSORG
FOR ALDRE

Hur fungerar informationsoverforingen?

Tva journalsystem i halso- och sjukvarden

Vi intervjuade tre distriktsskoterskor som var anstdllda inom TioHundra
AB:s hemsjukvard, tva i Norrtélje och en i Rimbo. Alla tre uttryckte att de
var oroliga for patientsdkerheten. Deras oro handlade om att den personal
som behéver samverka runt patienterna dokumenterar i olika journalsy-
stem. Distriktsskoterskorna i hemvarden dokumenterar i Procapita och
ovrig halso- och sjukvardspersonal 1 TakeCare. Distriktsskoterskorna
ansag att TakeCare &r battre anpassad for hilso- och sjukvard, och skulle
underlitta 1 kommunikationen med vardcentralerna. Flera av Norrtiljes
invanare dr dessutom patienter pa andra av landstingets sjukhus, som
exempelvis Danderyds sjukhus och Karolinska sjukhuset, som ocksa
anvander TakeCare.

Vid en av vardcentralerna som drivs av TioHundra AB uttryckte bade den
intervjuade ldkaren och distriktsskéterskan oro for patientsdkerheten
med hanvisning till att de privata utforarnas distriktsskoterskor inte har
tillgang till varken TakeCare eller WebCare. Informationséverféringen
mellan den hir vardcentralen och de privata utforarnas distriktsskoters-
kor bygger pa telefonsamtal och/eller information via fax. Sjdlva var de
mycket néjda med att hela TioHundra har tillgang till TakeCare som de
tycker fungerar alldeles fortraffligt.

De intervjuade fran TioHundraforvaltningens bestillaravdelning ut-
tryckte att de har stor forstaelse for de svarigheter som vardpersonalen
upplever med de olika journalsystemen. De sa sig vara medvetna om att
vardpersonalen tycker att det dr krangligt att behova ga in 1 tva olika
system och att alla heller inte kommer at allting.

Fram till dess att forutsattningarna fér en sammanhallen journalféring &r
genomford dr det viktigt att de olika vardgivarna hittar vagar till samver-
kan for att sidkerstédlla informationséverféring och dokumentation.
TioHundraférvaltningens personal ansag att oron for patientsidkerheten
som framf6rts fran utférarna inte ar nagot specifikt for Norrtilje, utan det
ar en fraga som minga kommuner och landsting brottas med. Det &r ett
landstingsovergripande problem men som i och med TioHundra blivit
tydliggjort. Hela landstinget maste hitta ett satt att fora 6ver information
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mellan vardgivare som ar sidkert och 6verensstammer med patientdatala-
gen. Det innebér 1 klartext att det inte bara handlar om teknik utan ocksa
om att hitta mojliga vagar som kan fungera 1 det dagliga arbetet och att
all personal som &r involverade foljer de regler som géller och &r villiga att
medverka till en 16sning.

WebCare nar inte alla

Nar det giller systemet for den samordnade vardplaneringen (WebCare)
har distriktsskoterskorna i den hemsjukvard som drivs av TioHundra AB
tillgang till systemet via vardcentralens personals inloggning medan de
privata utforarnas distriktsskoterskor dnnu inte har denna majlighet.

Nar det galler WebCare har forvaltningen 1 Norrtédlje inte makt och
behorighet att forandra direkt 1 systemet utan maste papeka behov av
forbattringar till forvaltaren av systemet, vilket enligt forvaltningens
personal ocksa gors.

I intervjuerna med distriktsskoterskorna, bade de som var anstillda inom
TioHundra AB:s hemsjukvard och de som var anstédllda vid TioHundra
AB:s vardcentraler, identifierades nagra problem och sikerhetsrisker i
samspelet mellan sjukhuset och primarvarden. Ett sadant ar for de séar-
skilda boendena, som till skillnad mot priméirvarden inte har WebCare
och darfor inte nas av den informationen, eller kan signera att de har
Overtagit patientansvaret. Mycket sker per telefon, vilket normalt sett
fungerar, men &r inte en sidker informationskanal. Man har ocksa lokala
rutiner med en faxblankett. Liknande géller personalen i hemrehabiliter-
ingen.

IntraPhone upplevs som administrativt tung

I intervjuerna med distriktsskéterskorna som var anstidllda inom
TioHundra AB:s hemsjukvard framgick att mycket av deras tid gar at till
onodig administration da de numera maste registrera allt de gor, som &r
kopplat till patienten, i IntraPhone for att fa ratt ersattning. Det framkom
dven att olika distriktsskoterskor registrerar sina arbetsuppgifter olika
vilket kan medféra en orattvis resurstilldelning. Distriktsskéterskorna
berattade att deras arbete har blivit mycket krangligare och att det har
blivit mindre fokus pa patientarbetet och mer pa administration under de
senaste aren.

Rehabiliteringspersonalen bedémde pa samma sétt att IntraPhone inte ar
anpassat till deras arbetsuppgifter, och ar darfor inget bra stéd for
dokumentationen och inte heller lampligt ha som grund for deras ersatt-
ningar fran bestallaren.

Hemtjdnsten inom TioHundra skoéter dokumentationen via IntraPhone
som ar lankad till Procapita. IntraPhone anvands ocksa for att registrera
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den tid de 4r hos den dldre. I intervjuerna med hemtjanstpersonalen fram-
kom att personal ibland glommer bort att registrera sig in och ut hos den
dldre. Detta medfor problem eftersom de far betalt utifran den tid som &r
registrerad.

Utredarnas kommentarer:

Journalsystemen kan samordnas. Sa formulerar sig TioHundra-
forvaltningen 1 en skrift om TioHundraprojektet, Fran vision till
verklighet. Ambitionen har varit att fa ett gemensamt do-
kumentationssystem for hemvarden, Procapita. Detta har dock
inneburit att hemvarden fatt ett annat dokumentationssystem &4n
sjukhuset och TioHundra AB:s vardcentraler. Detta upplevs inte
tillrackligt sdkert. Det ar inte givet att det rdcker med ”titt-
mojligheter” 1 varandras journalsystem. Foérvaltningen behdver
noga f6lja hur journalsystemen och deras anvidndning stodjer
patientsidkerheten.

Informationsoverforingen  till och fran primdrvdrden och
hemsjukvdrden. 1 foreskrifterna fran Socialstyrelsen om samver-
kan vid in- och utskrivning av patienter anges tydligt vilken
information som ska 6verforas fran den slutna varden till berérda
enheter inom den Oppna varden och socialtjinsten (SOSFS,
2005:27). Som redovisats ovan finns det brister, som skulle kunna
hanteras om exempelvis alla hélso- och sjukvardsaktorer anvinde
ett gemensamt journalsystem. Alla inom hemsjukvarden nas &nnu
inte heller av WebCare, systemet for att sédkerstalla informa-
tionsoverforing mellan sluten och 6ppen vard. Telefon och fax har
anyo blivit kommunikationsmedel. Losningar 4r pa vdg men dnnu
upplever de som intervjuats att patientsdkerheten ar i fara. En
ytterligare svarighet dr de nya aktorerna inom kundvalet, som inte
har tillgang till de gemensamma journalsystemen. Hir finns ett
viktigt utvecklingsomrade. I och med TioHundra boér Norrtilje ha
goda mojligheter att uppnd malsiattningen en patient, en journal.

Okad administration menar vissa av de intervjuade har foljt pa de
forandringar som varit. Det tar tid att ta ratt pa vem som 4r ansva-
rig for en viss patient, det tar tid att samordna olika aktorer. De
administrativa stodsystemen har inte hidngt med i den snabba
utveckling som varit 1 Norrtalje. Detta &r rimligtvis inget olosligt
problem.

IntraPhone och ersdttningssystemen har inte full acceptans. Att
registrera de insatser man utfor kan 4 ena sidan vara en metod
som skapar flexibilitet — &r det bra fér den enskilde s4 kan man ut-
fora insatsen och 4nda fa betalt 4ven om det egentligen 4r en an-
nan aktor som har uppdraget. Men det kan ocksa skapa begrans-
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ningar om systemet anvéinds sa att man bara far betalt for det man
har avtal om eller 4r bistdndsbeslutat. Det kan ocksa skapa en
kénsla av att vara 6vervakad. Vissa vittnar om risken for att man
kan manipulera med registreringarna. Det ar darfor viktigt att
vara uppmairksam pa hur systemet anvéands, sa att det stodjer att
alla aktorer 4r pragmatiska, flexibla och ser till vad som 1 stunden
ar bast for den enskilde. Ratt anvand sa kan det vara ett satt att
komma forbi den risk vissa lyfter fram med kundvalet, att varje
utfoérare bara gor det som star i avtalet.

Vardplaneringsteam

Samordnad vardplanering Ar reglerad 1 lag och 1 foreskrifter fran
Socialstyrelsen (SOSFS, 2005:27). Av vardplanen skall det tydligt framga
vilka insatser som behovs efter utskrivning, saval hélso- och sjukvard som
socialtjanst.

Vardplanering &r prioriterat 1 uppdraget till utforarna inom TioHundra
(FoUU-avdelningen TioHundra, 2009). Under 2007 patalades fran
Norrtalje sjukhus att det fanns problem vid utskrivning fran sjukhuset.
Bland annat blev manga patienter kvar for lange pa sjukhuset. En orsak
till problemen var att det &r manga personer och personalgrupper som
maste kéanna till rutinerna kring en &ldre person som ska skrivas ut. En
del problem berodde pa bristande kunskap, ofta 1 kombination med dalig
efterlevnad av de rutiner som faktiskt redan fanns. Detta kunde 1 sin tur
bero pa att manga i personalen var relativt nyanstéallda, eller att de var
tillfalligt anstillda, exempelvis som AT- och ST-ldkare. En svarighet var
att ldkarna pa sjukhuset kunde gora helt olika bedémningar av en pati-
ent, om hon var utskrivningsklar eller inte. En annan svarighet var att
antalet korttidsplatser var underdimensionerade, vilket flera av de
intervjuade anser att de fortfarande ar.

Ett exempel pa konsekvenserna av bristande kommunikation var att det
forekom att ingen tog ansvaret for att planering for eftervarden kom till
stand, vilket innebar att en patient kunde bli liggande kvar pa sjukhuset
darfor att alla trodde att nagon annan planerade for henne. Det fanns
patagliga glapp i kontakten mellan sjukhuset och bistdndshandldggarna.
Det fanns dven glapp mellan avdelningar och kollegor pa sjukhuset.

Projekt mellan 2008-2010

For att 16sa dessa problem skapades ett projekt dér en bistandshandlag-
gare fran TioHundraférvaltningens bestédllaravdelning samt en distrikts-
skoterska och en arbetsterapeut fran TioHundra AB ingick. Projektet
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pagick mellan 2008 och 2010. Detta projekt 4r implementerat och finns
dokumenterat 1 rapporten "Béttre liv for multisjuka aldre”.

Projektets uppdrag var tydligt: att skapa och implementera rutiner for
patienter som var "fardiga pa sjukhus”. Det uttalade syftet var att: under-
latta kommunikation inom olika vardkedjor, skapa trygghet och kontinui-
tet for den enskilde samt minska antalet dagar pa sjukhuset efter bedom-
ning om medicinskt fardigbehandlad. Projektet skulle identifiera proble-
men och undersoka vad de berodde pa. Befintliga rutiner skulle ses 6ver
och vad som var mdéjligt att gora inom ramen for géillande lagstiftning. I
uppdraget ingick dven att stdodja personalen, d4ven 1 hanteringen av en-
skilda drenden. En del i detta var att fa samtliga att inse betydelsen av
att starta planeringen for utskrivning fran sjukhuset 1 god tid.

Ar 2011 gick projektet 6ver 1 ordinarie verksamhet, dock enbart med
bistandshandlidggare, for nidrvarande 3,75 tjdnster som skoter vardplane-
ring och bistandsbeslut pa sjukhuset. Det finns forslag om att minska
personalstyrkan till 2,75.

Dagslaget - samverkan

Behovet av samverkan ¢kar i1 takt med att allt sjukare personer kan fa sin
vard 1 hemmet, till exempel har man sett en stor 6kning av respirator-
patienter. Det blir allt fler specialister runt varje patient. For att samver-
kan ska fungera maste alla med, alla méaste vilja detta.

Samspelet med sjukhuset

Den intervjuande bistandshandldggaren som har ingatt 1 vardplanerings-
teamet upplevde att samarbetet med de olika avdelningarna pa sjukhuset
har fungerat bra. Det ar tankt att alla avdelningar ska ha en person med
sarskilt ansvar for arbetet med utskrivningar, sa 4r dock inte fallet.
Samarbetet fungerar bédst med de avdelningar dar en sadan funktion
finns. En bakomliggande orsak till att samverkan har blivit mycket battre
med sjukhuset ar att de sitter ndra varandra och har lart kinna varandra.

Vi intervjuade en av geriatrikerna som arbetar pa ROS. I intervjun fram-
gick att geriatrikerna néstan aldrig traffar bistandshandlédggarna, men
att det mesta blev till det béttre 1 och med att vardplaneringsteamet infor-
des.
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Samspelet mellan sjukhuset och primarvarden och
sarskilt boende

Ett annat omrade dar det finns svarigheter ar informationséverféringen
mellan ldkarna pa sjukhuset och primérvarden. Ett exempel pa detta ar
att det ibland férekommer att sjukhusldkarna dokumenterar nya
ordinationer av likemedel 1 TakeCare, men dndrar inte 1 Apodos. Dess-
utom kommer inte de privata vardcentralerna at det som dokumenteras i
TakeCare eftersom de har andra dokumentationssystem.

Ytterligare hack i informationskanalerna uppstod som vi sett i samband
med att kundvalet, som inkluderar hemsjukvarden, inférdes. WebCare
nar vardcentralerna och bistdndshandlédggarna men dnnu inte de privata
utférarna av hemsjukvarden. Detta kan till exempel innebdra att
informationen nér distriktsskoterskan pa vardcentralen, men inte
distriktsskoterskan pa Attendo som ska gora jobbet. Trots dessa svarighe-
ter har den involverade personalen hittat ett visst flyt i informations-
overforingen, som framst gar via telefonkontakter mellan hemsjukvardens
sjukskoterskor och sjukskoterskorna pa sjukhuset. Enligt vardplanerings-
teamet har det hittills inte skett nagra avvikelser, men diaremot &r det
mycket letande efter telefonnummer. Detta system ar forstas brackligt. De
flesta sjukskoterskorna pa sjukhuset har jobbat linge, darfor fungerar
det. Men om det 4r ny personal fungerar det samre, arbetet gar langsam-
mare, men det gar.

Vardplaneringsmotet

I Norrtialje, liksom 1 en majoritet av landets kommuner, deltar
bistandshandldggare vid vardplaneringsméten pa sjukhuset, medan
distriktsskoterska och personal fran hemrehabiliteringen mycket sillan
deltar. Detta kan motiveras av att det finns mer tidseffektiva satt for de
personalgrupperna att utbyta information med sjukhuset och att planera
for de fortsatta insatserna. Samtidigt innebér det att lagstiftarnas inten-
tion med en samordnad vardplanering inte uppnéas. I nagra kommuner
pagar intressanta forsok med att personal kan delta virtuellt, forsok som
ar intressanta fér Norrtidlje med dess langa avstand.

Samspelet mellan sjukhuset och hemtjansten (omsorgen)

Nar en person ar vardplanerad och ska skrivas ut ar det bistandshand-
laggaren 1 vardplaneringsteamet som ansvarar for att informera hem-
tjansten. Denna information sker muntligt och néastan alltid ocksa skriftli-
gen fore utskrivning. Vid behov kontaktar &ven avdelningssjukskoterskan
hemtjansten for att ge information om utskrivningen. Hemtjanstpersona-
len ar mycket sdllan med pa vardplaneringar.
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Information om kundvalet vid utskrivning fran sjukhus

Ett moment som tillkommit vid vardplaneringen &ar att vélja utférare
inom ramen fér kundvalet. Ungefar en gang i veckan forekommer det att
en patient pa sjukhuset ska vilja hemsjukvard och/eller hemrehabiliter-
ing, men som inte behéver nagon hemtjanst. Att hemsjukvard och
hemrehabilitering ingar 1 kundvalet har dnnu inte fatt fullt genomslag,
och skapar informationsproblem.

Utredarnas kommentarer:

Vardplaneringsteamet har alldeles uppenbart gjort ett gott arbete vad
géaller att utveckla och implementera tydliga rutiner for vardplanering och
utskrivning. Det var dirvid sdkert bra att teamet var sammansatt tvir-
professionellt. Att teamet nu avvecklats men bistandshandlidggare pa
sjukhuset permanentats kan ocksa vara rimligt givet att:

e man sOker former for att mojliggora for till exempel den &ldres
kontaktperson om hon redan har hemtjinst, distriktsskéterskan 1
hemsjukvarden, distriktsldkaren pa vardcentralen och/eller perso-
nal fran néarrehabiliteringen att delta, exempelvis genom video-
mote eller annan lamplig teknik,

¢ man beaktar den minskade kontinuiteten 1 bistandshandlagg-
ningen genom att en bistandshandlidggare gor "ad hoc” bedomning
och beslut pa sjukhuset, en annan bistandshandlaggare tar 6ver ef-
ter utskrivningen. Det kan innebéra risker for att all information
inte finns endera hos vardplaneraren pa sjukhuset eller hos
bistandshandlidggaren pa forvaltningen. Det kan ocksa vara forvir-
rande for den dldre och dennes anhoériga,

e man sdkerstaller samspelet pa sjukhuset mellan vardplanerare och
avdelning genom att varje avdelning s som det ar tdnkt har en
person som ar sirskilt ansvarig fér utskrivningsplaneringen.

Individuell vard- och omsorgsplanering -
IVOP

Individuell vard- och omsorgsplanering (IVOP) &ar ett utvecklingsarbete
som har genomf6rts inom ramen fér TioHundraprojektet. IVOP startade
som ett projekt ar 2007 och 4r idag en del av den ordinarie verksamheten.
IVOP innebir ett teamarbete kring dldre hemmaboende personer. Detta
sker 1 form av gemensamma vardplaneringar i hemmet diar hemtjanst,
hemsjukvard, distriktsskoterska, hemrehabilitering (sjukgymnast och
arbetsterapeut) och bistandshandlaggare deltar efter behov och aktuella
fragestillningar. IVOP-samarbetet vidareutvecklades sedan till att under-
latta den gemensamma vardplaneringen i hemmet i och med att samma
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aktor har ansvaret for alla tre delar 1 kundvalet (hemtjanst, hemsjukvard
och hemrehabilitering). Tidigare var en stor del av samverkan beroende
av vilka personer som var inblandade. Med IVOP har det skapats en
struktur som séger att verksamheterna ska samverka.

Utredarnas kommentarer:

Den gemensamma vardplaneringen &r viktig for samordningen mellan de
olika utférarna av vard och omsorg runt den dldre. Den ar ocksa numera
lagstadgad: "Nar den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjans-
ten och fran hélso- och sjukvarden ska kommunen tillsammans med
landstinget uppréatta en individuell plan.” (SolL 2 kap § 7, likalydande i
HSL § 3f). Ju fler involverade, desto viktigare med en gemensam plan,
dokumenterad i vardplan och genomférandeplan, och som foljs upp
gemensamt. Vikten av att IVOP genomférs viaxer saledes med att fler
aktorer tillkommer genom kundvalet och vardvalet. Av intervjuerna fram-
gar att den gemensamma vardplaneringen 1 hemmet inte dr sa vanlig som
det var tankt. Ett skédl kan vara att det &r oklart vem som har ansvaret
for att det blir en gemensam plan och en gemensam uppféljning. Ansvaret
for detta behoéver darfor tydliggoras for respektive patient/dldreomsorgs-
tagare.

Bestallaren av adldrevard och aldreomsorg

Fran 2007 har bestallar-utférarmodellen blivit allt tydligare inom
TioHundraprojektet. Trots vissa oklarheter kring vem som ansvarar for
helheten har bistdndshandlaggarna fatt en samordnande funktion, inte
bara for SoL- utan dven féor HSL-insatserna. Det 4r dock oklart vem som
har ansvaret att sammankalla till gemensam vardplanering (IVOP) — den
som uppfattar att det finns bekymmer sammankallar dr uppfattningen
som vi métt. For att tydliggéra dessa oklarheter har det diskuterats att
inféra en "vardvéagledare” som ska finnas utanfér myndighetsutévningen.
Eventuellt nagon pa sjukhuset som skulle kunna samordna hélso- och
sjukvardsdelen fé6r dem med stora behov.

Inom TioHundraférvaltningens bestédllaravdelning finns det tre bistands-
handldggarteam: ett i centrala Norrtélje, ett 1 Rimbo och ett 1 Hallstavik.
Darutéver har de sedan nagra ar sirskilda vardplanerare som ar lokalise-
rade pa Norrtalje sjukhus (se stycket ovan om vardplaneringsteam).

Uppfoljning

Vi intervjuade tva personer fran TioHundraférvaltningens bestallaravdel-
ning. De tva intervjupersonerna sag manga fordelar med TioHundra-
projektet. En stor fordel har varit att de har alla resurserna 1 sin hand och
att de darmed far en battre overblick. Enligt bestédllaravdelningen har
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samverkan kring olika uppféljningar blivit béttre, till exempel samverkan
med avtalshandldggarna for de olika verksamhetsomradena, samverkan
med MAS och MAR, samt for individuppfoljningen. Déarmed o6kar ocksa
mojligheterna att identifiera vad som éar fel.

Ett tydligt exempel pa detta var den bristande lakarkontinuiteten 1 sar-
skilt boende vilket atgardades genom att anvénda geriatriker fran sjukhu-
set istéllet for distriktsldkare fran vardcentralerna. Fran bestéallaravdel-
ningen har de dven sett mojligheter till synergieffekter, hur verksamheter
befruktar varandra och hur de darmed kan starka kontinuiteten. Ett sa-
dant exempel var att ligga in hemtjdnst, hemsjukvard och hemrehabili-
tering i kundvalet (som beskrivs nedan).

Avvikelserapportering

Avvikelser kan vara ett satt att folja upp brister 1 samverkan. Avvikelser
inom socialtjdinsten ska rapporteras i ett system som heter C2, vilket
enligt flera intervjupersoner gors for séllan. Nu har en ny blankett for
avvikelser arbetats fram. Blanketten, som &nnu inte bérjat anviandas, ska
skickas till MAS:en. Sjukhuset anviander landstingets avvikelseregistre-
ring Héndelsevis.

Bestdllaravdelningens syn pa samverkan - hemtjanst,
primarvard och sluten vard

Bade TioHundra AB och TioHundraférvaltningen har deltagit i olika
utvecklingsprojekt. Ett exempel 4r satsningen pa individuell vard- och
omsorgsplanering (IVOP, se ovan) som sedan forstarktes genom att i
kundvalet ldgga in hemtjidnst, hemsjukvard och hemrehab som en
“paketlosning”. Initialt blev det en del svarigheter fér sjukhuset att veta
vilken distriktsskoterska som var patientansvarig (vardcentralens eller
hemsjukvardens). Enligt TioHundraférvaltningen har de 16st detta pro-
blem. Eftersom ingen har ett uttalat ansvar for att se till att IVOP genom-
fors raknar man med att det nu bor underlattas av att en aktor har ansva-
ret for tre av delarna i och med inférandet av kundvalet.

Ett annat exempel pa genomférda utvecklingsprojekt ar vardplanerings-
teamet, dar rutiner, utbildningsinsatser och uppféljning av avvikelser
sags over (se ovan).

Enligt de intervjuade fran bestédllaravdelningen férekom det forr en del
klagomal fran bistandshandldggarna 6ver hur kontakterna med distrikts-
skoterskorna fungerade — ”det hor vi aldrig numera”. Forr var det vanligt
med klagomal fran sjukhuset vad géller problem med in- och utskriv-
ningar, detta har ocksa blivit mycket battre. De intervjuade upplever att
de klassiska revirstriderna mellan olika ansvarsomraden har klingat av
under TioHundraprojektet. En del av forklaringen tror de intervjuade &r
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"TioHundraandan” och att de har ett gemensamt méal. Dessutom menar de
att intradet av privata aktorer har lett till att alla forbattrat sig.

TioHundraforvaltningen menar att de har funnit ett gemensamt “sprak”
och ansvar inom TioHundraprojektet, att de delar en gemensam fraga som
genomsyrar verksamheten. Detta har dock inte 16st alla problem. Men
samma mal och en sammanhallen vardkedja har underlattat. Nasta fraga
ar hur de ska fa med de privata aktoérerna pa detta. TioHundraforvalt-
ningen har ett chefsnidtverk med TioHundra AB. Med inférandet av
kundvalet ska &ven de privata utférarna inga 1 detta néatverk.
"TioHundraandan” genomsyrar detta natverk — "vi sitter runt samma bord
och diskuterar det gemensamma uppdraget’, beriattade de intervjuade hos
saval forvaltningen som ledningen for TioHundra AB. Maélet ar, framhal-
ler de, att skapa en gemensam arena med ett gemensamt sprak och kul-
tur.

Granslandet kvarboende och sarskilt boende

Norrtéalje har fa icke verkstallda bistadndsbeslut nar det géller séarskilt bo-
ende. I dagsldget menar bestdllaravdelningen att det finns tillrdckligt
med platser 1 sdrskilt boende. Bestédllaravdelningen har studerat floden
mellan olika vardformer och olika typer av boenden, till exempel
korttidsboende, sarskilt boende och slutenvard. De upptickte att det
saknades en mellanvardsform. TioHundraférvaltningen har haft en dialog
med TioHundra AB om mellanvardsformer som ledde fram till den for
sjukhuset och dldreomsorgen gemensamma satsningen pa avdelning 5 och
Mjélnaren pa ROS. Bestillaravdelningen ser detta som ett exempel pa
hur de som bestéllare har mojlighet att styra om resurserna i den riktning
de 6nskar. Detta hade varit svart att fa till stand TioHundraprojektet for-
utan menar de.

Daremot bedomer de intervjuade fran bestillaravdelningen att det skulle
behovas fler trygghetsboenden. TioHundranamnden har lagt fram ett
forslag och avsatt medel for detta, men kommunfullméktige har 4nnu inte
tagit stallning 1 fragan.

Utredarnas kommentarer:

Uppdelningen i bestillare och utforare ar en forutsittning for att kunna
ha vardval och kundval. Utvecklingen fran att TioHundranidmnden helt
forfogade 6ver verksamheten under det forsta halvaret till att nu styra
med avtal, ekonomiska incitament och uppf6ljning har inte varit
oproblematisk. Idén med TioHundra var att stdrka samarbetet Over
huvudmannaskapsgrianserna. Att bestédlla samverkan &r dock svart. Inom
dldreomradet finns exempel pa omraden med manga olika avtal — framst
galler det néarrehabiliteringen, som haft att samordna de olika avtalen i
sitt utférande. Det finns ocksa exempel pa samlade bestédllningar, kundva-
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let och det sarskilda boendet. Dar har dock den dominerande utforaren,
TioHundra AB, valt att dela upp bestéllningen péa flera aktorer internt.
Det 4r en utmaning for nadmnden och dess forvaltning att varda
"TioHundraandan”, att fa alla aktorer 1 Norrtilje att dela denna anda —
oavsett om det ar egen regi, entreprencrer eller privata vardgivare.

An svarare ar det att folja upp hur de olika vardgivarna samarbetar
sinsemellan. Har har TioHundraférvaltningen en stor fordel genom att
avtalshandldggare, bistandshandlaggare, MAS och MAR sitter néra var-
andra och samverkar i uppfoljningen. An mer fokus kan behéva liggas pa
hur de olika utférarna samverkar. Det bor 1 Norrtilje, givet accept fran
huvudménnen, vara mgjligt att utforma savél ekonomiska incitament som
uppfoljningssystem som framjar samarbete. Incitament att, nir det ar
béast for den enskilde, ta hand om uppgifter som skulle kunna ses som att
de 4r ndgon annans ansvar.

Hur har de olika aktorerna organiserat
kundvalet?

Den stora aktoren - TioHundra AB

TioHundra AB ar den storsta aktoren i Norrtdlje kommun. TioHundra AB
har organiserat kundvalet 1 tre delar. De har behallit de tre
verksamhetsgrenarna i separata organisationer med tre enhetschefer for
hemtjanst, en for distriktsskéterskorna samt en for hemrehabiliteringen.

e Hemtjdnst. De tre enhetscheferna fér hemtjansten sitter tillsam-
mans med respektive hemtjanstgrupp. Tvad av de tre hemtjinst-
grupperna har distriktsskéterskorna pa plats i samma lokaler.

o Basal hemsjukvard. Distriktsskoterskorna som forts over till
hemsjukvarden fran vardcentralerna hor till en egen enhet med en
egen chef. De sitter 1 samma lokaler som tva av de tre hemtjanst-
enheter TioHundra bedriver.

e Hemrehabilitering. Personalen inom hemrehabiliteringen sitter
tillsammans pa ROS och ansvarar féor hemrehabilitering bade 1
ordindrt och sarskilt boende (dven hos nagra av de privata utfo-
rarna av sarskilt boende).
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En av TioHundra AB:s hemtjdnstenheter har cirka 38 fast anstéllda
medarbetare och ca 15 timanstillda. Till hemtjansten hor ocksa tva
distriktsskoterskor som jobbar mot tre olika vardcentraler, tva
vardcentraler som tillhor TioHundra och en privat vardcentral i Rimbo.
Hemtjansten har ocksid pa deltid stod fran en sjukgymnast och en
arbetsterapeut. Hemtjanstenheten har inga strukturerade regelbundna
moten tillsammans med distriktsskoterskorna och rehabiliteringspersona-
len men kan vid behov kalla till ett mote. Den medicinska personalen sit-
ter heller inte 1 samma lokaler. Vid denna hemtjanstenhet intervjuade vi
enhetsledaren/chefen, en underskoterska och tva distriktsskoterskor.

Dokumentationen inom hemtjansten skéts via IntraPhone och ldggs daref-
ter in 1 Procapita. Enhetsledaren beréittade att personalen ibland glommer
bort att registrera tid hos de dldre vilket stéller till det fé6r hemtjinsten
eftersom de far betalt efter utford tid. Hemtjansten skulle behova ta tag i
detta men eftersom de varit utan chef en ldngre tid sa héanger problemet 1
luften och hemtjanstenheten far for lite betalt.

Samtliga intervjuade vid hemtjdnstenheten sa att de har mycket bra kon-
takt och samarbete med bistandshandlaggarna. Det dr en 6ppen dialog oss
emellan, sa en av de intervjuade.

Samtliga intervjuade vid hemtjanstenheten uttryckte dven oro Gver vad
som kommer att hdnda med TioHundras grundidé och med samordning
och samarbete nir kundvalet infors fullt ut vid arsskiftet 2011/2012. De
betonade att det &ar viktigt och positivt att TioHundra har hela kedjan.
Slutenvarden, primirvarden och hemtjinsten &r i ett och samma bolag,
det var ju det som var tanken, menade de intervjuade.

De distriktsskoterskor som intervjuades pekade pa att det finns skillnader
1 kvalitet och patientsékerhet mellan de dldre som inte har hemsjukvard
och alltsa far sin behandling utférd av distriktsskéterskor pa vardcentra-
len och de som har hemsjukvard som kan fa insatser utférda av hemtjéns-
tens personal pa delegering av en distriktsskoterska. Distriktsskoters-
korna &ar (som redovisas mer nedan) pa grund av tidsbrist tvungna att
delegera medicinska uppgifter oavsett om hemtjdnstens personal har
nagon héalso- och sjukvardsutbildning eller inte. Detta kan enligt de
intervjuade skapa risker for patientsakerheten.

Distriktsskoterskorna ansag att det ar svarare for distriktsskoterskor i
hemsjukvarden att komma 1 kontakt med distriktsldkaren jamfort med
deras kollegor pa vardcentralen. De intervjuade distriktsskoterskorna var
inte ndjda med att de enbart har telefontid tva dagar i veckan, sarskilt
eftersom det d& inte ar sdkert att de nar distriktsldkaren.
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Den lilla aktoren - Fancy Care

Fancy Care har funnits 1 Norrtélje sedan kundvalet inférdes hosten 2009.
Fancy Care finns for ndrvarande 1 omradena Rimbo och Norrtélje norra,
och rdknar med att nér kundvalet inférs fullt ut 2012 utvidga till
Norrtalje sédra. Foretaget har dven verksamhet i Tdby och Upplands
Visby. Fancy Care ar i1 dagslaget det minsta foretaget inom kundvalet,
cirka 35 personer har valt Fancy Care, saval yngre som &ldre personer
(cirka 2,5 % av antalet hemtjidnsttagare 1 Norrtdlje kommun).
VD:n/agaren ar chef for alla tre verksamhetsgrenar i foretaget och arbetar
gjalv 1 verksamheten.

e Hemtjdnst. Vardbitradena ar lokaliserade 1 Rimbo och i Norrtilje.
Ett vardbitrade har en samordnande roll och finns i Norrtélje.

e Basal hemsjukvdrd. Sjukskotersketjanster kops in utifran (hittills 1
mycket begransad omfattning).

o Hemrehabilitering. Foretaget har en arbetsterapeut anstalld.
Sjukgymnasttjanster kops in utifran (hittills 1 mycket begriansad
omfattning).

Utover de bistandsbedémda insatserna erbjuder Fancy Care aven tillaggs-
tjanster som kunden far kopa (t.ex. flytt- och storstiddning, fonsterputs-
ning, snoskottning och tradgardsskotsel).

Orsaken till den ringa graden av hemsjukvard och hemrehabilitering be-
ror pa att deras kunder endera ar relativt friska, eller, 1 nagra fall, har sa
stora behov att de ar inskrivna 1 ASIH. I nagot fall har den aldre valt att
behéalla hemsjukvard fran TioHundra AB, vilket innebér att den énskade
samordningen av hemtjanst och hemsjukvard uteblir. Dessutom minskar
foretagets mojlighet att fa volym nog att anstélla egen sjukskoterska, vil-
ket de helst vill.

Kontakterna med bistandshandldggarna fungerar bra. Besluten ar i form
av tid och insatser, dir tiden 4r mest styrande. Tid och utférda insatser
registreras 1 IntraPhone vilket fungerar bra. Daremot finns en del brister
1 erséttningssystemet — det ar svart att fa tackning for OB-tid och restid,
schablonerna ar inte tillrackliga.

Samverkan med Norrtélje sjukhus har fungerat bra. Kontakterna skots
per telefon och fax. Sjukhuset kontaktar Fancy Care nir nagon av deras
kunder ska skrivas ut och hittills har detta aldrig missats. Samarbetet
med ASIH fungerar ocksa mycket bra. Kontakterna med MAS och MAR
fungerar bra. Daremot kallas inte Fancy Care till vardplaneringar pa
sjukhuset, vilket de ser som en brist. Nar det géller samverkan med
primérvarden kan de inte uttala sig da samarbetet endast varit 1 begran-
sad omfattning. En bidragande orsak till att samarbete och informations-
utbyte med andra aktorer hittills har fungerat bra kan vara att Fancy
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Care ar ett litet foretag med en samordnare (med andra ord — fa personer
inblandade).

I jamforelse med Taby mérks det, enligt Fancy Care, att Norrtélje ar i
startskedet med sitt kundval. I Taby har de haft kundvalet langre och ar
mer erfarna, de har bland annat béttre rutiner och regelbundna
utférarmoten. Fancy Care onskar att TioHundraférvaltningen skulle
bjuda in till sadana utférarmoten. Fordelen med utforarmoétena ar att det
blir ett 6ppnare klimat mellan de olika hemtjanstutférarna. Efter inter-
vjun med Fancy Care har TioHundraférvaltningen borjat med utférarmo-
ten.

En nackdel med att vara en liten aktor ar att det pa grund av for sma
volymer kan finnas svarigheter med att ha egna distriktsskéterskor och
rehabiliteringspersonal. Aven en hégre grad av ensamarbete och att den
lilla organisationen blir mer sarbar ndmns som risker. Inget hindrar dock
en liten aktor att kopa till exempel rehabiliteringstjanster fran en storre
aktor.

Den mellanstora aktoren - Attendo Care

Attendo etablerade sig i Norrtélje 1 mars 2011 och bedriver for ndrvarande
vard och omsorg 1 tva geografiska zoner: centrala Norrtilje, Radmanso och
Frotuna samt Hallstavik med Singd, Almsta, VAdds och Grisslehamn. I
Norrtélje kommun ar Attendo hemtjénst med sina cirka 450 brukare och
cirka 80 personal och ett antal timpersonal en mellanstor hemtjanstaktor.

o Hemtjdnst. Attendo har tva hemtjanstenheter, Norrtilje sédra och
Norrtélje norra, med varsin verksamhetschef.

o Basal hemsjukvdrd. Attendo har egna sjukskéterskor och distrikts-
skoterskor pa respektive hemtjanstenhet som ansvarar for hélso-
och sjukvéarden.

o Hemrehabilitering. De har egna arbetsterapeuter och sjukgymnas-
ter pa respektive hemtjanstenhet.

Attendo har inga underleverantérer annat 4n vid sjukskoterskebrist da de
koper in sjukskotersketjansterna fran bemanningsforetag. 1 vissa fall
samarbetar de mellan hemtjénstenheterna.

I januari 2012 kommer kundvalet att géilla fullt ut. Attendos férhoppning
ar att de kommer att expandera i och med detta. Planen &r att da dela upp
de enheter som finns idag till flera mindre eftersom de inte vill ha for
stora enheter. Attendos malsattning ar att varje enhetschef inte ska ha for
manga understillda, redan vid 40-50 medarbetare borjar det att bli for
manga.
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I dagslaget fungerar samverkan med olika aktoérer bra. Nar kundvalet
borjar galla fullt ut kommer situationen att forandras.

Trots att det har skett byten av utférare tror den verksamhetsansvariga
pa Attendo att de dldre inte har paverkats sarskilt mycket eftersom det &r
samma personal som fortsdtter att komma hem till dem. I princip all
personal foljde med over till Attendo nér de tog 6ver de aktuella verksam-
heterna. Attendos erfarenhet ar att de &dldre bryr sig mer om vilka
vardbitraden som kommer hem till dem &n vilket foretag de ar anstillda
hos.

Av intervjun framgéar att de aldre for det mesta blir beviljade ratt hjalp-
niva. Ersiattningssystemet tillater att de kan vara tiden ut hos den &ldre,
och skulle de av nadgon anledning behéva stanna ldngre ska de fa betalt for
det. Déaremot uppfattas administrationen som ligger bakom som
problematisk. Problemen &r av teknisk karaktdr, IntraPhone fungerar
inte bra for Attendo. Attendo saknar en kommunikation med TioHundra-
forvaltningen om rutinerna for hur de ska stamma av utférd tid, vilket
dven vore en kvalitetssékring.

Samverkan med sjukhuset har hittills inte fungerat bra. Ett av problemen
har varit att Attendo inte har tillgang till journalsystemet TakeCare.
Detta innebar att Attendo far forlita sig pa andrahandsinformation. For
att fa verksamheten att fungera har de skapat en egen rutin dar de faxar
— sjukhuset faxar ett behandlingsmeddelande till Attendo. Om
sjukskoterskan, sjukgymnasten och arbetsterapeuten behover ytterligare
information maste de ringa och be nagon pa sjukhuset att lasa ur
TakeCare. Den verksamhetsansvarige pa Attendo bedomer detta som
allvarligt. Attendo har patalat for TioHundraférvaltningen och pa politisk
niva att de befarar avvikelser pa grund av att de inte har tillgdng till den
information som de behover for att kunna utféra hélso- och sjukvards-
uppgifter vilket dventyrar patientsikerheten. Den verksamhetsansvarige
pa Attendo anser att kundvalet 1 Norrtélje inte ar pa lika villkor eftersom
de privata utférarna inte har tillgdng till samma information. Varfor
skulle nagon véilja en privat utférare om de vet att patientsikerheten
riskeras?

Attendo samverkar inte med priméarvarden pa regelbunden basis, endast
om de patalar att det behovs. Attendo har haft nagra moéten med
primirvarden om hur de ska fa informationsoverforingen att fungera.
Losningen, om an en tillfallig sadan, har blivit fax och telefonsamtal.
Attendo far ringa priméarvarden som far ldsa hogt ur TakeCare. De blir
inte heller kallade till vardplaneringar, vare sig pa sjukhuset eller i hem-
met. Sannolikt blir inte Attendo kallade till vardplaneringar (delvis) pa
grund av att de inte har tillgang till WebCare, dnnu ett system de ar utan-
for.
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Delegering

Hélso- och sjukvardspersonal kan delegera vissa medicinska uppgifter till
aldreomsorgens vard- och omsorgspersonal. En delegering far endast ske
om detta dr forenligt med en god och sdker vard. Vardgivaren kan aldrig
foreskriva att vissa medicinska arbetsuppgifter skall delegeras. Behovet
och lampligheten 1 att delegera ska alltid bedémas i1 det enskilda fallet
efter att en professionell bedémning gjorts av ansvarig yrkesutévare som
ar alagd arbetsuppgiften. Forfarandet regleras i Socialstyrelsens all-
méanna rad (SOSFS 1997:14).

Samtliga av de distriktsskéterskor som vi intervjuat uttrycker att de kan-
ner oro for att de pa grund av tidsbrist ar tvingade att delegera medi-
cinska arbetsuppgifter till 1 princip samtliga personal inom hemtjansten,
oavsett om de for uppgiften har tillrackligt med medicinska kunskaper
eller inte. En av de intervjuade distriktsskoterskorna séager att de egentli-
gen inte bor ha fler 4n 30 delegeringar per skoéterska, eftersom det &r
svart att ta ansvar for fler 4n sa. De flesta distriktsskoterskor ger dnda
betydligt fler delegeringar eftersom det annars inte skulle fungera. Led-
ningen och kommunens MAS &r informerade om foérhallandet. Kommu-
nens MAS har ocksa vint sig till Socialstyrelsen med en skrivelse 1 fragan,
men enligt vad distriktsskoterskorna kénner till har detta Annu inte f6ljts

upp.
Utredarnas kommentarer:

Kundvalet - en bra mojlighet som kan utvecklas mer

Norrtélje har utformat en intressant modell for kundvalet, dar de aktorer
som ingar ska kunna erbjuda saval hemtjanst, hemsjukvard som
hemrehabilitering. Lésningen adresserar alla de problem som lyfts fram i
olika studier, savil nationellt som lokalt, att det brister i samverkan mel-
lan hélso- och sjukvard och hemtjanst, och att det géiller att fa en funge-
rande samverkan mellan dem som ar ndrmast den dldre i hemmet.

Idén ar definitivt god, barnsjukdomarna dock manga. De dldre synes vara
nojda, men det finns en del i samspelet mellan olika aktorer och 1 informa-
tionsoverforingen som gor personalen frustrerad och &aven orolig for
patientsdkerheten. Vi vill har peka pa nagra omraden som TioHundra-
ndmnden har att fortsétta att arbeta med:

o Distriktsskéterska och ldkare, teamet som sprdngdes. Inte ovéantat
uttrycker de distriktsldkare och distriktsskoterskor som intervju-
ats att det blivit sviarare att nd varandra nér distriktsskoéterskan
flyttade ut fran vardcentralen. Detta dr ocksa erfarenheter fran
flera lan dar hemsjukvarden har kommunaliserats. En val funge-
rande hemsjukvard bygger dock pa att det finns ett sdkert samar-
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bete mellan dessa bada yrkesgrupper. Formerna for detta behover
utvecklas och 1 Norrtilje har man sarskilt goda forutsattningar att
hitta dessa former eftersom man till skillnad mot alla andra
kommuner forfogar 6ver helheten. En mdjlighet 4r att destinera
vissa lakare till hemsjukvarden.

Narhet distriktsskoterska — vdardbitrdde. Syftet med att fora sam-
man hemsjukvard och hemtjanst var att fa en nérhet mellan
distriktsskoterskan och den hemtjanstpersonal som arbetar
hemma hos den &ldre. Distriktsskoterskan ska kunna delegera pa
ett sdkert satt, ha tid for att instruera och handleda. Inget tyder pa
att den onskade narheten mellan distriktsskoterskor och hem-
tjanstpersonal uppnatts dnnu. Detta synes delvis bero pa kultur-
skillnader och otydliga mal for distriktsskoterskorna i hemsjukvar-
den. Det har inte heller varit mgjligt att fullt ut uppna att man
sitter 1 samma lokaler. Det beror bland annat pa de geografiska
avstanden 1 kommunen och att distriktsskoterskorna i TioHundra
AB flyttade tillsammans nir TioHundra AB upphoérde med verk-
samhet 1 tva av fyra geografiska zoner av kommunen. Samtidigt
kan det konstateras att samarbetet mellan distriktsskoterskor och
hemtjansten beskrivs som mer vél fungerande idag an under forra
héalften av 2000-talet, och att samverkan ar bra pa flertalet hall,
om dn personberoende. Med tydliga strukturer fér gemensamma
moten, former for delegering och handledning kan dagens mer
personberoende modell vixlas 6ver till en mer sdker organisation.
D4 kan man sékerstélla bade den professionella gemenskapen mel-
lan distriktsskoéterskorna och nirheten till hemtjénstpersonalen.

Hemrehabiliteringen som en integrerad del. Hemrehabiliteringen
lever 1 manga kommuner runt om 1 landet sitt eget liv, utan nagot
samspel med hemtjanst och hemsjukvard. I lanet 1 oOvrigt ar
bestéllningen av hemrehabilitering separerad fran hemsjukvard. I
Norrtélje har man gjort tvartom och lagt in dven hemrehabiliter-
ingen 1 kundvalet. Djarvt men inte oproblematiskt. Hem-
rehabiliteringen utgor, i likhet med hemsjukvarden, en egen enhet
och ar en del av narvarden 1 TioHundra AB. Fordelen ar att det ger
mojligheter att inom vardbolaget integrera olika rehabiliter-
ingsinsatser  (korttidsrehabilitering, dagrehabilitering, hem-
rehabilitering), samtidigt som man kan nyttja resurserna flexibelt 1
samarbetet med hemtjdnst och sirskilt boende. Nackdelen som
personalen beskriver det ar ett 6kat avstand till vardcentralen, och
att man dnnu inte fatt en tillriacklig néarhet till alla hemtjanstenhe-
ter. Det védgval TioHundranimnden gjort att ha &ven
hemrehabiliteringen inom kundvalet kan 4nda anses som helt rétt.
Den utveckling som kan behévas nu ar dels att sidkra tydliga
strukturer for samarbetet med hemtjanstenheterna, dels att séker-
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stalla informationsflodet med 6vrig hélso- och sjukvard, saval
sjukhuset som vardcentralerna. Det 4r ocksd angeldget att fa ett
bra samspel mellan korttidsrehabiliteringen, dagrehabiliteringen
och hemrehabiliteringen sa att det blir enkelt att erbjuda den in-
sats som ar bast lampad for den enskilde individen oavsett om det
sker enligt HSL eller SoL.

e Svdrare att nyttja personal rationellt. Det far inte igen bli sa att
man mots pa farjan till Blidé nir det hade rackt med att en akt ar
en synpunkt som framkom 1 en av intervjuerna, och denne var inte
ensam att papeka de langa restiderna i Norrtaljes glesbygd. Med
flera aktorer okar risken att tva sjukgymnaster eller sjukskoters-
kor sitter och dker samma vigstricka. Det finns all anledning att
stimulera aktorerna att samnyttja personal sa att inte vardefull
arbetstid 1 onédan gar till restid.

Sarskilt boende

De olika aktorernas organisation i sarskilt boende
TioHundra AB

Personalen i sarskilt boende. Inom TioHundra AB ansvarar en enhetschef
for det sarskilda boendet. Enhetschefen ar endast chef for vardbitraden
och underskoterskor.

Sjukskoterskeinsatser. TioHundra AB har egna sjukskéterskor som &r
stationerade pa respektive sirskilt boende men hor till en egen organisa-
tion inom samma verksamhetsomrade — ”sjukskoterskor vid vard- och
omsorgsboenden” — med en egen enhetschef. Sjukskéterskorna har ingen
arbetsledande funktion inom sarskilt boende.

Ldakarinsatser. Lakarinsatserna utfors av TioHundra AB:s egna geriatri-
ker fran den geriatriska kliniken. Ett undantag ar de sarskilda boendena 1
Rimbo (Bergshyddan och Vallbyhage) dar ldkarinsatserna kommer fran
Rimbo/Edsbro vardcentral (privat vardcentral).

Rehabiliteringsinsatser. Rehabiliteringen hor till ett annat verksamhets-
omrade med en egen organisation — “rehabilitering och narsjukvard” — och
har en egen chef. Rehabiliteringspersonalen &r stationerad vid ROS. I
Rimbo haller de dock till i "gamla kommunhuset”.
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Silverhemmen vdrd och omsorg AB - Solbacka demensboende

Silverhemmen vard och omsorg AB &r ett relativt nystartat bolag.
Solbacka demensboende, som Oppnade den 1 september 2010, &r deras
forsta boende. Solbacka har 64 boende, samtliga har demensdiagnos.
Norrtélje kommun (TioHundraférvaltningen) hyr huset och Silverhemmen
har avtal med TioHundraférvaltningen och bedriver vard och omsorg i
lokalerna.

Personalen i sdrskilt boende. 1 dagslaget har enhetschefen 67 medarbe-
tare. Enhetschefen har en bitrddande verksamhetschef som ar sjuksko-
terska. Den bitrddande enhetschefen, som ar lagchef 6ver de egna sjuk-
skoterskorna, arbetar 20 procent administrativt och resterande tid som
sjukskoterska och ar arbetsledande for 6vrig personal. Enhetschefen har
ytterligare fyra lagchefer (vardbitriaden eller underskoterskor) — fyra
arbetslag med 16 boende i varje. Detta sitt att organisera gor att enhets-
chefen ar direkt chef fér sju medarbetare och varje lagchef dr direkt chef
for 13 eller 14 personer. Enligt den intervjuade enhetschefen underléattar
detta till exempel vid medarbetarsamtal.

Sjukskoterskeinsatser. Solbacka har egna sjukskoterskor (se ovan). Totalt
har Solbacka fyra egna sjukskoterskor som arbetar vardagar 07.00-21.00
och helger 07.00-16.00. Ovrig tid koper Silverhemmen sjukskéterskeinsat-
ser fran TioHundra AB vilket fungerar mycket bra. Sjukskoéterskorna
finns tillgdngliga per telefon och kommer till Solbacka vid behov.

Ldakarinsatser. Solbacka anvinder geriatriker fran TioHundra AB.
Geriatrikern &r stationerad pa avdelning 5 pa ROS. Geriatrikern ar pa
Solbacka tva hela formiddagar per vecka samt vid behov. Samarbetet med
lakaren fungerar bra.

Rehabiliteringsinsatser. Solbacka har en egen arbetsterapeut pa 75 pro-
cent (Den relativt hoga arbetsterapeutbemanningen &r Silverhemmens
egna initiativ, enligt TioHundraférvaltningens krav skulle det rdcka med
ca 25 procent). Solbacka koper in sjukgymnasttjanster fran TioHundra AB
pa 25 procent. Det samarbetet med bolaget fungerar bra.

Utredarnas kommentarer:

Samtliga berorda tycks vara 6verens om att Tiohundrandmndens bestill-
ning till de sérskilda boendena inneburit en forbattring av lédkarinsat-
serna jamfort med tidigare. Lékarinsatserna utférs nu i flertalet av de
sarskilda boendena av geriatriker fran den geriatriska kliniken, vilket
inneburit battre kontinuitet och kompetens. Samtidigt finns det fortfa-
rande en del att géra for att gora hélso- och sjukvarden 1 det sérskilda
boendet mindre personberoende.
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e Bestillningen till de sarskilda boendena skapar férutséattningar for
integrerade team. Flera vard- och omsorgsboenden, frimst de som
drivs av TioHundra AB, har dock organiserat sig sa att det inte
sjalvklart understodjer teamarbetet, eftersom omsorgspersonalen,
sjukskoterskorna, rehabiliteringspersonalen och likaren finns i
fyra olika organisationer, var och en med sin chef. Enhetschefen ar
chef enbart for omsorgspersonalen och har inte hela ansvaret. Om
det skulle uppsta problem har inte enhetschefen ett tydligt mandat
att se till att alla samverkar. Enhetschefens roll att ha det 6vergri-
pande ansvaret for hela verksamheten vid det sirskilda boendet
kan behéva tydliggoras.

e  Sjukskéterskorna i det siarskilda boendet har en viktig roll i att fin-
nas nédra den &ldre och félja dennes hélsoutveckling, liksom att
vara néra personalen, handleda och instruera. Med den organisa-
tion TioHundra AB valt finns det en risk att sjukskéterskan kan
betraktas som konsult och da inte f4 denna nirhet. Sjukskoterskor-
nas roll som patientansvariga skéterskor och med ansvar att hand-
leda personalen behéver tydliggoras sa att den inte blir alltfor
personberoende. Sjukskoterskebemanningen ar lag och bor ses
over.

¢ Rehabiliteringspersonalen har sma mojligheter med nuvarande
bemanning att gora en genomgang for varje nyinflyttad och be-
déma hur funktioner kan tranas och/eller bibehallas. En 6versyn
har paboérjats av forvaltningen under ledning av dess MAR kring
lamplig bemanning med rehabiliteringspersonal. Det kan finnas
skal att prioritera korttidsboendet.

Primarvarden

Vardcentralerna inom TioHundra har olika férutséattningar. Vi har inter-
vjuat personal fran vardcentraler 1 centrala Norrtilje och tva vardcentra-
ler 1 samhéillen utanfor sjdlva staden.

TioHundras vardcentraler

Vid en av vardcentralerna som hor till TioHundra AB sédger de intervju-
ade att de har en bra organisation med korta beslutsviagar. De sédger att
de 4r som en egen liten 6 inom TioHundra AB och att de loser det mesta
sjalva inom vardcentralen. De har inom vardcentralen delat upp olika
administrativa uppgifter och kontaktytor emellan de som arbetar dar vil-
ket de intervjuade sager fungerar mycket bra. De sidger att det enhetliga
journalsystemet inom TioHundra fungerar alldeles utmérkt men att det
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ar problem med de privata utférarna som har andra journalsystem. De
uttrycker en stark oro for patientsdkerheten.

De tycker att kulturen inom TioHundra fortfarande &r alldeles for
landstingsinspirerad. Den kommunala kulturen och landstingets kultur
har inte lyckats smélta ihop. De sédger ocksa att stupréren i varden har
blivit tydligare trots att det var sagt att de skulle bort. De menar ocksa att
det blivit fler chefer inom organisationen.

De intervjuade ser ingen mgjlighet att kunna samverka med flera utférare
an vad de gor idag. Det tar alldeles for lang tid. Den tiden borde anvéandas
till patientarbete 1 stillet, menar de. Det dr sarskilt kontakterna mellan
den privata hemtjanstens distriktsskoterskor och lakarna som &r svar-
hanterliga. Vardcentralen samverkar med tre olika aktorer inom
hemtjénsten, TioHundra AB, Aldreliv och Attendo. Det 4r med de privata
som de tycker att det &r mest problematiskt eftersom de sjukskéterskorna
har mest behov av stod da de inte kommer at dokumentationen och ofta
inte har nagon kollega att samrada med. Lakarna har avsatt en fast tid
varje dag for avstamning med distriktsskoterskorna, men det hinder nés-
tan varje dag att distriktsskoterskorna ringer flera ganger utanfér den
avsatta tiden, vilket dr ohallbart och ineffektivt. Vardcentralens egna di-
striktsskoterskor kan nir som helst sticka emellan och muntligen fraga
lakarna nagot néar behov finns men det kan inte de privata gora och det ar
betungande for lakarna att stédndigt bli avbrutna av telefonsamtal, siger
de. Vardcentralens personal tror ocksa att det maste vara svart for de pri-
vata distriktsskoterskorna. De tror att de kdnner sig ensamma och ut-
satta utan fullvirdig information om sina patienter, utan andra kollegor
och utan nérhet till lakarna.

De sédger att inforandet av TioHundra var en mycket god tanke dar allt
skulle hallas under samma hatt, i samma organisation men de &r oroliga
att den 1dén inte blir mdéjlig nar kundvalet vid arsskiftet genomfors fullt
ut.

Vardcentralen i Rimbo - en privat vardcentral inom
TioHundra

Vardcentralen i Rimbo — Husldkarna i Rimbo/Edsbro — har varit i privat
drift sedan husliakarreformen 1994. De ar enbart utforare inom vardvalet.
Tidigare var det Stockholms ldns landsting som gjorde bestéllningarna till
Rimbo véardcentral, men sedan TioHundraprojektet startade &ar det
TioHundraférvaltningen som &r bestéallare.

De intervjuade ansig att inférandet av kundvalet har skapat ett avstand
mellan distriktsskoterskan i hemsjukvarden och den ansvariga lakaren
eftersom de inte langre tillh6r samma organisation. Detta har dven lett
till en del svarigheter med informationséverforing och olika journalsy-
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stem. De intervjuade menade att kundvalet delvis har brutit sénder en
verksamhet som tidigare fungerade bra i Rimbo.

Idag klarar hemsjukvarden att ta hand om allt sjukare patienter. Forr
vardades dessa patienter pa sjukhus, sjukhem, alderdomshem eller i
langvarden. De intervjuade papekade att distriktsskoterskorna och 1a-
karna skulle behéva utveckla ett battre samarbete kring de mycket svart
sjuka patienterna. Att separera lakarna och distriktsskoterskorna var fel
riktning att ga nir de dldre som bor hemma blir allt sjukare. Forut traf-
fade lakarna distriktsskoterskorna oftare. De sags 1 kafferummet och 1
korridorerna, mdjligheterna till naturliga méten diar de kunde utbyta
information kring patienterna var storre. Nufértiden maste de boka mote
en gang i veckan eller ringa och ga omvigar via vardcentralens skoters-
kor. Samarbetet med hemsjukvarden skulle underlittas om vardcentralen
och hemsjukvarden hade mojlighet att ta del av varandras journaler. Da
skulle hemsjukvardens distriktsskoterskor kunna ldsa hur man som la-
kare har tinkt kring en patient och ta del av provsvar. Idag éar
distriktsskoterskorna tvungna att ringa och fraga vardcentralens sjuk-
skoterskor om de kan ldasa upp vad som star i journalen for att fa reda pa
hur det 4r med patienten.

Vardcentralen 1 Rimbo har ansvaret for lakarinsatserna i sarskilt boende 1
Rimbo. Det finns tre sérskilda boenden 1 Rimbo — Birgittagarden,
Bergshyddan och Vallbyhage. Enligt de intervjuade fungerar det samarbe-
tet bra. Den ansvarige lakaren besdker varje (enhet) boende en till tva
ganger 1 veckan. De sirskilda boendena 1 Rimbo har en egen telefonlinje
till vardcentralen 1 Rimbo som de kan anvinda om de har fragor kring
sina boende.

De intervjuade betonade att kontakterna med bestillaren, TioHundra-
forvaltningen, fungerar bra.

Sjukhuset

Organisationen av sjukhuset ar intressant, med de olika specialiteterna
som bestillare av vardplatser, 1 syfte att fa en flexibel och effektiv
anvandning av platserna. Vi har inte kunnat skénja att det varit till nack-
del for de dldre patienterna, snarare tviartom eftersom det inneburit att
man kunnat nyttja fler platser for geriatriska patienter nir sa behovts,
och nu avdelat ytterligare atta platser pa sjukhuset for geriatriken. Det
finns dock risker med att ha sa kallade "satellitpatienter” som maste upp-
méarksammas. Alla patienter, inte minst de geriatriska, behover vard av
personal med erfarenhet och kompetens kring deras specifika behov. Det
har ocksa ndmnts att det finns intern kritik pa sjukhuset mot att fa ta
emot patienter som ligger utanfor ens specialkompetens.
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Inget 1 vara intervjuer pekar pa att dldre personer skulle laggas in pa
sjukhuset dven 1 de fall da de skulle ha kunnat klaras 1 hemmet. Det finns
inte heller nagon kritik varken fran de intervjuade aldre eller fran perso-
nal att sjukhuset skulle skriva ut for snabbt. Tvartom framskymtar att ar
det dldre erfarna sjukskoterskor sa kan de ta nodvandiga sociala hiansyn
vid utskrivningen.

Nar TioHundraprojektet startade forekom det att dldre personer kunde bli
liggande ldnge pa sjukhuset 1 brist pa platser i sérskilt boende eller
korttidsplats. Ibland kunde det helt enkelt bero pa rutinbrister, ingen
hade tagit ansvaret for utskrivningsprocessen. Problemen har kunnat
angripas genom att se 6ver samspelet mellan sluten- och 6ppenvard, bland
annat 1 det tvarprofessionella vardplaneringsteamet som beskrivits ovan.
Rutiner har upprattats och implementerats, ett arbete som aldrig kan
avslutas. Korttidsplatser har tillkommit genom samordning av vad som
traditionellt skulle kunna beskrivas som landstings- och kommunala verk-
samheter, men som 1 Norrtilje bara marks genom att det &r olika lagstift-
ning som reglerar att fa plats, HSL respektive SoL.

For att fa ett bra flode ut fran sjukhuset behovs en balans mellan efterfra-
gan och utbud av korttidsvard och sérskilt boende. Hir &r man &nnu inte 1
mal 1 Norrtilje, 4ven om utvecklingen varit positiv.

Mycket pekar pa att den klassiska problematiken med sa kallade medi-
cinskt fardighehandlade eller utskrivningsklara patienter har blivit battre
under TioHundraprojektet. Samarbetet mellan sjukhus och dldreomsor-
gen beskrivs som béattre och ndrmare. Forstaelsen dem emellan har okat.

Forstarkt geriatrik

Inom den akuta geriatriken pa sjukhuset finns det 20 platser. Trycket pa
de geriatriska platserna uppges vara hart. Det finns fler geriatriska
patienter &n det finns geriatriska platser. Det rader néstan alltid
overbeldggning vilket leder till att en del geriatriska patienter placeras pa
andra avdelningar. Darfér har antalet geriatriska platser nu utékats. Det
finns ocksa en ambition att nyttja platserna pa de olika vardavdelning-
arna flexibelt, vilket stods av ett internt kop- och siljsystem inom sjukhu-
set.

Det finns flera véagar in 1 geriatriken. De flesta geriatriska patienter kom-
mer in via sjukhusets akutmottagning. Daremot &r inte direktintag via
huslakare sarskilt vanligt. Det har funnits planer pa att man skulle ha
“planerade direktintag” till avdelning 5, men sa har det inte blivit. Beho-
ven av direktinldggningar uppges inte vara sarskilt stora, volymerna ar
inte tillrackliga.

Patientflodet fran avdelning 5 pa ROS uppges vara battre idag én tidigare
(detta trots att atta platser pa avdelning 5 och Mjolnaren upptogs av
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personer som vintade pa plats i1 sarskilt boende vid intervjutillfallet). Sa
fort de far en ledig plats fylls den pa. Pafyllningen av geriatriska platser
ar snabbare 4n niagonsin menar de intervjuade.

En geriatriker anser att manga fler patienter borde hamna pa korttidsbo-
ende istdllet for inom geriatriken. Detta galler sarskilt dldre personer som
av olika orsaker har tillfalliga omvardnadsbehov och inte klarar sig i det
egna hemmet. Har finns ett stort behov. I dagsldaget finns endast korttids-
boendet Mj6lnaren, men detta kommer dock att bli battre. Det ska 6ppnas
en ny avdelning pa ROS med korttidsplatser for denna grupp. Detta kom-
mer att bli korttidsplatser enligt socialtjdnstlagen, vilket innebédr att det
behovs bistandsbeslut av en handldggare. Fran intervjuad rehabiliterings-
personal har det uttryckts viss kritik mot bistdndshandlaggarna, att de
mer ser till var det finns en ledig plats &n till den enskildes behov av en
rehabiliteringsplats.

Det som enligt vara intervjuer inte har blivit béattre ar felmedicineringar
pa grund av delegeringar till omvardnadspersonalen. Avvikelselistan ar
lang. Under senare ar har det dock satsats mycket pa lakemedelsgenom-
gangar. En av geriatrikerna berittar att det gors en likemedelsgenom-
gang per ar for samtliga patienter. Malet 4r att en lidkemedelsgenomgang
ska ske inom tva veckor for nyinflyttade pa sarskilda boenden. Det 4r mer
problem med likemedel bland hemmaboende dldre. Geriatrikerna forso-
ker vara noggranna vid 6vergangar i varden. En likemedelsgenomgang
tar relativt lang tid att gora, cirka tva timmar per patient. De dldre har
fortfarande for mycket lakemedel, men det bérjar enligt den intervjuade
geriatrikern att bli battre.

Utredarnas kommentarer:

Sammantaget var de intervjuade 6verens om att geriatriken vésentligen
har forstarkts under TioHundraprojektet. Likarna 1 sirskilt boende har
blivit fler, och att de kommer fran geriatriken anses vara en stor kvalitets-
hojning. Det framhalls att detta bland annat har lett till hogre patient-
sdkerhet. Att det 4r samma lakare 1 sirskilt boende och pa avdelning 5 pa
ROS, som ar en filial till Norrtélje sjukhus, lyfts ocksa fram som nagot
positivt. Aven TioHundrandmndens bestdllning till sérskilt boende ses
som nagot positivt — att de sirskilda boendena, d4ven de som drivs privat
eller pa entreprenad, har hela uppdraget, det vill sdga inkluderande att
tillhandahalla lakare.

e Geriatrikens roll i ndrvarden. Geriatriken har till och med septem-
ber 2011 tillh6rt nédrvarden, men ar nu inlemmad 1 Norrtélje sjuk-
hus organisation. Det finns goda argument fér det, men det ar vik-
tigt att det inte leder till att geriatrikens roll i ndrvarden minskar.
Geriatriken har goda forutsattningar att inte bara tillhandahalla
lakarinsatser 1 det sirskilda boendet utan ocksa i hemsjukvarden.
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Det finns goda erfarenheter av att ha en geriatriker som kan svara
for snabba konsultationer i hemmet, en modell som bér kunna
utvecklas mer.

Direktinskrivning pa geriatriken. 1 6vriga ldnet liksom pa manga
andra hall 1 landet har man arbetat med att adldre sviktpatienter
inte ska behéva komma till sjukhuset via akutmottagningen utan
att till exempel distriktsldkaren ska kunna remittera in patienten
direkt till den geriatriska kliniken. Detta forekommer enligt de
intervjuade inte 1 sa hog utstriackning dnnu, vilket kan bero pa att
behovet inte &ar sa stort, eller att kunskapen om denna mgjlighet
inte ar sa kéand.

Avdelning 5 som ldnk i rehabiliteringskedjan. En del 1 geriatrikens
néarhet till 6ppenvarden dr den samverkan som finns pa ROS, inte
minst genom avdelning 5, samlokaliserad med det kommunala
korttidsboendet Mjolnaren. Det synes vara en klok viag TioHundra
slagit in pa. Det 4ar onskvirt med en flexibilitet i nyttjandet av
korttidsrehabilitering och korttidsplats vilket 4r mdjligt 1 Norrtélje
som inte behover se de forra som “landsting” och de senare som
"kommun”. Det &ar vidare oOnskvart att ocksd 1 samma
rehabiliteringskedja forfoga over dagrehabilitering och hem-
rehabilitering, sd att den 4ldre kan erbjudas det som passar bast
utan hinder av huvudmannaskaps- och vardgivargrianser. Den
dagrehabilitering som byggts upp med hjédlp av stimulansmedel sy-
nes vl rustad for att svara mot de dldre multisjukas behov.

Systemet med satellitpatienter. Det kan ses som effektivt att strdva
efter att nyttja tomma platser, &ven om de ar pa "fel” avdelning, sa
som ambitionen dr pa Norrtélje sjukhus. Det finns dock kritik in-
ternt pa sjukhuset att detta kan innebéra att patienten inte far ett
maximalt omhéandertagande. I arbetet med nationella kvalitets-
indikatorer ses det ocksa som en risk om sjukhus sétter 1 system
att minska overbeldggningar genom att lata patienten vara pa en
avdelning specialiserad pa nagot annat dn det man vardas for, sa
kallade satellitpatienter. Varden av de geriatriska patienterna kra-
ver en specialkompetens, varfor det kan ses som efterstravansvért
att de kan erbjudas plats pa de geriatriska avdelningarna.
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Hur personalen involverats i
forandringsarbetet

Ett lyckat forandringsarbete forutsiatter att alla 4r med. Av vara inter-
vjuer framgar att sjalva grundidén med TioHundra var val forankrad pa
ledningsniva, bade hos TioHundraforvaltningen och TioHundra AB, samt
bland chefer och tjanstemén pa olika nivaer. Denna bild bekraftas dven i
de tidigare utvarderingarna.

Vara resultat skiljer sig delvis fran de tidigare utvéarderingarna av Tio-
Hundra. En orsak kan vara att vi har intervjuat personer pa manga olika
nivaer 1 verksamheterna. Bilderna &ar olika hos olika personer, beroende
saval pa var man befinner sig i organisationen som pa olika kulturer, inte
minst kvarstdende kulturskillnader mellan hélso- och sjukvard och social-
tjanst, skillnader vi kunnat iaktta i vara intervjuer. De tidigare utvérde-
ringarna intervjuade framst chefer inom TioHundraverksamheterna och
personer i ledande positioner 1 forandringsarbetet.

Av vara intervjuer framgick det att genomslaget for "TioHundratédnket”
inte varit lika stort pa alla nivaer inom organisationerna. Flera intervju-
ade, framforallt vardbitraden, underskoterskor och enhetschefer, ansag
att verksamheterna har blivit mer uppdelade 1 och med TioHundra jam-
fort med tidigare. En intervjuperson berittade att tidigare, pa den gamla
omsorgsforvaltningens tid, var det mer "familjart”, ett exempel pa detta
var att bistandshandliggarna arbetade né&ra enhetscheferna. Under
TioHundratiden har verksamheterna delats upp mot en tydligare bestél-
lar-utférarorganisation vilket av vissa uppfattades som nagot positivt. Det
blir mer professionellt att arbeta sa, som nagon uttryckte det. Andra upp-
levde negativa sidor av uppdelningen av verksamheterna. ”Det sdgs ju att
vi inom TioHundra ska sitta i samma bat, men det blev nog mer sa att alla
sitter i varsin bdt, sjukskoterskorna sitter i sin bdt, rehabiliteringen i sin
och vdrdbitrdden och underskoterskor i sin bdt...”, uttryckte en av
intervjupersonerna det.

Det fanns inledningsvis en god ambition att involvera personalen 1 férand-
ringsarbetet. Ingen av de vi nu intervjuat vittnar om att det skulle vara sa
nu. Tvartom finns det hos vissa en frustration 6ver att inte vara med och
inte bli lyssnad till.
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AVSLUTANDE REFLEKTIONER

De forandringar som framst berort gruppen dldre med stora och samman-
satta behov ar inférandet av kundval, férstdrkning av geriatrik och
rehabilitering, uppdraget till sérskilt boende att svara for all hélso- och
sjukvard samt 6versyn av rutinerna for in- och utskrivning vid sjukhuset
och vardplaneringsteam.

Fragan dr om den utveckling vi 6versiktligt har speglat hade kunnat ske
TioHundraprojektet forutan. Svaret d4r nog bade ja och nej. De forsta
arens arbete med dldreomsorgen kan ségas ha varit ett ’kommunalt” pro-
jekt, som 1 sig inte forutsatte TioHundrandmndens mdjlighet till samord-
nade bestdllningar. Liknande omstrukturering av &dldreomsorgen har
skett 1 en majoritet av landets kommuner, om &n kanske inte under lika
kort tid som 1 Norrtilje. Det som underlattat for bestéallarsidan 1 Norrtélje
har varit att man inte behoévt féorhandla 6ver huvudmannaskapsgriansen
for att kunna f4 till stdnd mer samordnade losningar. Flera av dessa har
dock kommit till relativt nyligen, flera ar efter det att forandringsarbetet
med Aldreomsorgen borjade. Nagra av fordndringarna, framfor allt
kundvalet, har d4nnu inte heller satt sig ordentligt och fatt de former som
ar avsedda och mdgjliga.

Projektet inleddes med omfattande besparingar och genomgripande
omstruktureringar av dldreomsorgen. Detta var ingen optimal start for
att fa med personalen pa taget. Det vi har mott under utviarderingen dr en
verksamhet som &r inne 1 en kraftig forandrings- och utvecklingsfas. Skor-
den ligger sannolikt langre fram 1 tid.

Framtid

Fordelarna med TioHundra som idé ar uppenbara. Att kunna goéra
prioriteringarna utifran ett befolkningsperspektiv, inte fran ett huvud-
mannaskapsperspektiv, att kunna bestdlla samordnade lésningar utan
svara forhandlingar med en motpart. En férdel for utforarna dr att inte
behéva fundera 6ver om detta ar mitt eller nagon annans bord — pengarna
ligger 1 samma pése.

Tiohundraprojektet ar nagot unikt, och att utforma det unika tar tid. Det
finns ingen snitslad bana och det ar inte tydligt var malsnoret dr, om man
nu ens kan tala om ett malsnore. Snarare handlar det vl om ett standigt
pagaende arbete, dir malsnoret hela tiden flyttas framat i takt med nya
insikter om vad man kan géra inom TioHundras ramar. Omriaden som,
med ledning av det som redovisats ovan, kan vara aktuella den ndrmaste
tiden for gruppen de mest sjuka dldre ar:
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Varda “TioHundraandan”. En viktig del ar att fortsidtta utveckla de are-
nor som finns déar personal mots 6ver professions- och vardgivargranser.
Brister och mdjligheter identifieras bast av de som &r nira den aldre.
Utveckling sker sidkrast nédr personalen dr med 1 forandringsarbetet.
Samspelet mellan olika utférare sker bast om man inser att uppdraget ar
att samverka for de dldres bésta, inte att konkurrera om kunder.

Gora all personal delaktig. TioHundrandmnden och dess forvaltning har
ett utvecklingsansvar, att stimulera till ndtverk mellan personal oavsett
utférare. Uppdraget till all personal bor bli att utveckla det gemensamma
arbetet, identifiera var det uppstar problem for brukarna och visa pa hur
dessa kan 16sas genom gemensamma och kreativa arbetsformer.

Bestdlla och utfora i helheter. Norrtalje har unika forutsattningar att ut-
forma vardval och kundval sa att de styr mot samarbete, och att fortsitta
att integrera verksamheter pa nya siatt. Det ar da forstas viktigt att
bestdllningen av samordnade insatser svarar mot att utforarsidan
organiserar verksamheten si att den garanterar helhet och integration.
Pa samma séatt att utférarna stimuleras att samordna olika bestillningar
och avtal till helhetslésningar for den enskilde.

Att kunna vdilja teamet. Aldre med stora och sammansatta behov ut-
trycker ofta en onskan om att kunna fa alla sina insatser fran ett hall.
Med personal som &r kunniga, har tid och kan anpassa sig efter de skif-
tande behov den &ldre har. I Norrtdlje har man alla férutsidttningar att
kunna erbjuda ett sadant alternativ dar kundvalet och vardvalet
kombineras. Sannolikt krdvs det en samordning med andra verksamheter
for att fa kostnadseffektivitet med hinsyn till glesbygd och att ha beman-
ning dygnet runt. Geriatriken och ASIH &r exempel pa sadana
samordningsmdjligheter.

Samrehabilitering. Norrtilje bar med sig fran 1990-talet goda erfarenhe-
ter av samrehabilitering 1 form av korttidsrehabilitering, dagrehabiliter-
ing och hemrehabilitering. Inom TioHundras ram finns nu Avdelning 5
som en lidnk mellan sluten- och 6ppen vard. Med stimulansmedel finns en
dagrehabilitering som kunnat kombinera social gemenskap och
rehabilitering pa det sitt som erfarenheten visat 4r den optimala for
malgruppen de mest sjuka 4&ldre. Inom kundvalets ram finns
hemrehabiliteringen. Detta kan ge forutsattningar fér en bra
rehabiliteringskedja dér insatsen bestdms utifran behov, inte utifran
huvudmannaskap eller olika utférares ansvar.

Samordnad vdrdplanering pa sjukhuset. Formen med sérskilda bistands-
handlaggare som ansvarar for vardplaneringen pa sjukhuset har starkt
samverkan med sjukhuset. Att regelméssigt forsoka fa med personal fran
vardcentralen, hemsjukvarden eller hemrehabiliteringen till sjukhuset ar
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knappast forsvarbart med tanke pa att tidsdtgangen inte svarar mot nyt-
tan. Daremot kan det vara véart att utveckla former dar delar av
vardplaneringen kan ske via video, tekniken finns och prévas pa olika hall
1landet.

Gemensam vardplanering i hemmet. TioHundrandmnden har aktivt
stimulerat arbetet med gemensam vardplanering i hemmet, i Norrtilje
bendmnt IVOP. Vara intervjuer visar dock att denna arbetsform &dnnu
inte ar fardigetablerad. Det synes d4nnu vara ovanligt med gemensam
vardplanering som involverar efter behov distriktsldkare, distriktssko-
terska, rehabiliteringspersonal, vardbitrade, bistandshandlaggare tillsam-
mans med den dldre och dennes anhdériga. I takt med att det blir allt fler
aktorer genom vardvalet och kundvalet blir den gemensamma vardplane-
ringen allt viktigare. Det ar déarfor nédvandigt att for varje enskild pati-
ent/aldreomsorgstagare tydliggéra vem som &r ansvarig for att samman-
kalla och for att det sker en gemensam uppféljning av insatserna.

Journalsystem som sdkerstdller att alla aktérer har den information som
behovs. For patientsdkerheten dr det ndodviandigt att sdkerstédlla att kun-
skap om diagnoser, behandlingar, likemedelslistor, provtagningar etc.
finns hos de som vardar den &dldre. Detta arbetar man aktivt med 1
TioHundraférvaltningen, och hir kan behévas en nira planering tillsam-
mans med hélso- och sjukvardspersonalen hos de olika utférarna.

Folja upp utifran befolkningsperspektiv, inte utférarperspektiv. Det &ar
svart att f6lja upp hur varden och omsorgen sammantaget fungerar fér de
som behover insatser fran olika professioner och utférare. Det saknas idag
bra indikatorer pa samverkan. Har sker ett utvecklingsarbete nationellt,
som forhoppningsvis ocksa kan gynna det arbete som pagar 1 Norrtilje
med att utveckla metoder.
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BILAGA

Scenario 1: Atergang till situationen fore
2006

Kommunférbundet uppléses och den gemensamma politiska ndmnden
laggs ner. TioHundra AB avvecklas och verksamheterna overtas av
respektive huvudman. Genom verksamhetsévergang aterfors personalen
till tidigare arbetsgivare. Ambitionen &ar skapa forutsattningar for val
fungerande samverkansformer.

Fordelar

Omedelbara inbesparingar av administrationskostnader for béade
Stockholms ldns landsting och Norrtédlje kommun da finansiering och
bestallarverksamheten atergar till respektive forvaltning varvid skalfor-
delar kan utnyttjas.

Personalen kan mdjligtvis uppleva att anstéllningstryggheten forbattras
da arbetsgivaren ar en offentlig forvaltning.

Nackdelar

Sannolikt avsevirda féradndringskostnader, 4ven om tidigare system och
regelverk kan aterinstalleras. Svarigheterna minskar om nya funktioner
lamnas intakta och om en tillrdckligt stor andel av personalen har tidi-
gare erfarenhet av den landstingskommunala och kommunala verksamhe-
ten.

Den sammantagna ledningen av verksamheterna avvecklas. Det arbete
som bedrivits for att skapa den gemensamma verksamhetskultur som har
minskat hindren for klinisk koordinering och kommunikation mellan
vardgrannar behoéver sarskilt vardas. Mojligheten till flexibel anvénd-
ningen av resurser for att mota patient- och klientbehov i1 den anslags-
finansierade verksamheten gar forlorad.

Hinder for utbyte av klinisk information mellan vardgivare aterskapas.

Atergdngen kan vara demoraliserande for personal som satsat aktivt pa
att fordjupa samverkan och 6ka integrationen mellan verksamhetsformer.
De finns en risk att det lokala sjukhuset forlorar i konkurrenskraft da
mojligheterna att erbjuda heltidckande service minskar — pa sikt kan det
utgora ett hot mot enskilda verksamheter pa sjukhuset, vars mojligheter
att uppratthalla ett brett tjdnsteutbud ddrmed forsvaras.
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En atergang till det gamla kan uppfattas som ett politiskt misslyckande, 1
synnerhet om inte vunna samverkansfordelar kan bibehallas.

Storsta osakerhetsmoment

Den allminna opinionen pa lang sikt. De politiska kostnaderna av att
man dragit undan stéd for lokalt uppskattade vardlosningar.

Scenario 2: Bibehallet TioHundra AB som en
integrerad utforarorganisation med en ater-
foring av finansiering och bestallande till
respektive huvudman

Den politiska ndmnden och TioHundraférvaltningen ldggs ner och funk-
tionerna aterfors till respektive huvudman. TioHundra AB fortsitter
verksamheten 1 nuvarande form. Bade SLL och Norrtidlje kommun kan
kvarsta som &dgare, antingen genom kommunalférbundet eller genom
direkt aktiedgarskap.

TioHundra AB konkurrerar om uppdrag bade fran SLL och Norrtilje
kommun och om patienter/klienter nar det géller tjanster som ingar vard-
eller kundvalsmodellerna.

TioHundra AB har en dominerande stédllning pa den lokala marknaden
och kan genom &dgardirektiv tvingas inskrénka vissa verksamheter.

Fordelar

Inbesparing av administrationskostnaderna fér ndmnden och TioHundra-
forvaltningen. Alternativet bibehaller TioHundra AB som sammanhallen
organisation med enhetlig ledning, vilket underlattar koordinering av
verksamheter och samverkan mellan funktioner och enheter. Den integre-
rade organisationen kan ocksa 1 fortsattningen ha ett enhetligt
informationssystem med enkelt utbyte och samutnyttjande av kliniska
data och annan information. Mojliggér ocksa ett flexibelt anvandande av
intdkter for "korssubventionering” for att uppratthalla verksamheter som
svarar mot patienters och klienters behov, men som inte uppmarksammas
specifikt av bestéllarna.

TioHundra AB med ett integrerat tjansteutbud kan uppratthalla ett
mangsidigt tjdnsteutbud och utnyttja stordriftsférdelar. Chanserna att
ocksé pa sikt uppréatthalla akutsjukhusets olika funktioner ar goda.

TioHundra AB utgor ett storskaligt fors6k med integration av akutsjuk-
vards-, primérvards-, dldreomsorgs- och vissa sociala tjanster. Bolaget
kan utnyttjas som “testbadd” for nya vardlésningar. Goda erfarenheter
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kan spridas till andra delar av den landstingskommunala eller kommu-
nala varden och omsorgen.

Trots TioHundra AB:s dominans finns en lokal marknad dar konkurrenter
kan tavla om specifika uppdrag eller patienter i verksamheter med vard-
och kundval.

Nackdelar

Nedldggningen av TioHundranidmnden och TioHundraférvaltningen &r
forenad med omstéallningskostnader.

Den lokala bestdllarkompetens inom sjukvarden som utvecklats 1
TioHundraforvaltningen gar forlorad. Mojligheterna till direkt dialog
mellan bestéllare och utforare vad giller planering och uppfoljning av
verksamheten forsdmras p.g.a. avstand och en sannolik uppdelning av
handlaggaransvar pa flera specialiserade personer vid Hélso- och
sjukvardsforvaltningen. Mindre lokalkdnnedom minskar sannolikheten
for att bestdllaren genom lokal behovsbedémning utvecklar bestillningar
som moéter sidrskilda patient- eller klientbehov (tjAnsteintegration i
bestallarledet). Detta kan potentiellt minska valmdjligheterna for patien-
ter.

Nedlaggningen av TioHundrandmnden minskar de kommunala politiker-
nas insyn 1 sjukvardsverksamheten.

Storsta osakerhetsmoment

TioHundra AB:s kapacitet att erbjuda integrerade tjanster at olika pati-
ent- och klientgrupper blir beroende av &dgardirektiv och bestédllarens
intresse att fradmja sadana erbjudanden. Den skulle forstdrkas om
bestillningarna far formen av “helhetsuppdrag” gillande omhinderta-
gande av geografiska omraden, befolkningsgrupper, patientgrupper eller
sammanhallna vardkedjor.

Scenario 3: Bibehallen TioHundranamnd
med ett begransat uppdrag och aterforing av
ansvaret for akutsjukvarden till landstinget

Den lokala samverkan som har storst betydelse for befolkningen, framfor-
allt patienter och klienter med sirskilda behov, tryggas genom att den
gemensamma nidmnden goérs permanent och ges det 6vergripande ansva-
ret for att trygga ett integrerat tjansteutbud.

Norrtélje sjukhus kvarbli som akutsjukhus, men akutsjukvardsverksam-
heten handlaggs av landstingets hélso- och sjukvardsndmnd. Motivet ar
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att Norrtédljebornas behov av specialistvard delvis maste tillgodoses av
andra sjukhus och specialistenheter, och att en handlaggning pa regional
niva darfor ar att fordra.

TioHundrandmnden ges ett ansvar for néarsjukvard och socialtjanst. I
nérsjukvarden ingar priméarvard, geriatrik och psykiatri. Landstinget och
kommunen tillskjuter medel for de verksamheter man ansvarar fér, men
ndmnden anvander de samlade resurserna for “bestéllarintegration” — att
lagga uppdrag och tillampa vard- och kundvalsmodeller som skapar
integrerade vardtjanster.

Namnden har till sin hjalp en forvaltning, som férutom bestéllar- och
auktoriseringsuppdraget tar ansvar for att stimulera utveckling, samver-
kan mellan vardgivare och samarbetsnatverk for vard- och omsorgsperso-
nal oavsett arbetsgivare 1 akt och mening att varda "TioHundraandan”.

Fordelar

Ger mojlighet for namnden och dess forvaltning att helt ha fokus pa de
samverkansomraden som &r lokala och av betydelse féor kommuninvéa-
narna.

Ger mojlighet att utforma vard- och kundval sa att det stodjer nya samar-
bets- och verksamhetsformer.

Ger mojlighet att behalla och utveckla det samarbete som finns etablerat
inom t.ex. barn- och ungdomspsykiatrin, LSS-boende och rehabilitering.

Nackdelar

Ger inte mojligheter att fora resurser mellan sluten och 6ppen vard ut-
ifran lokala prioriteringar. Gor det svarare att 6verbrygga grianser mellan
den regionala och den lokala nivan.

Forsvarar att forverkliga den gemensamma priméarvardsakuten vid
sjukhuset, med gemensam mottagning fér specialister och allméanlakare.

TioHundra AB har att konkurrera och férhandla om uppdrag med tva
bestéllare. Forlorade upphandlingar kan leda till att organisationen
splittras. Ansvaret for integration ligger entydigt pa den lokala bestélla-
ren.

Storsta osakerhetsmoment

Scenariot forutsadtter att huvudméannen ar fortsatt villiga att tillskjuta
medel att fritt forfogas av den gemensamma nédmnden.
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Scenario 4: Fullskalig marknad och langt
drivet patient- och kundval

En 6ppen marknad kan skapas antingen stegvis genom att bestéllaren
konkurrensutsitter storre tjadnstehelheter (t.ex. barnhélso- och sjukvard,
mental hélsa, geriatrisk sjukvard eller kroniska sjukdomsgrupper) eller
genom att 1 snabbare takt inféra vard- och kundval for de flesta vard- och
omsorgstjanster.

I det forsta fallet tavlar utférare om “prospektiva bindande kontrakt” gal-
lande populationer eller storre tjanstehelheter. Utforaren har att mota
efterfragan pa tjdnster inom ramen for kontraktet, och bar ddrmed den
ekonomiska risken 1 sin helhet. I det senare fallet utgar ersattningar till
auktoriserade utférare enligt utférda tjadnster ("retrospektiv ersittning”).
Utfoérare kan fritt vilja kundsegment och bestillaren har en icke férsum-
bar ekonomisk risk som ar relaterad till det faktum att mangfald och fritt
val &r volym- och kostnadsdrivande.

Fordelar

En 6ppen marknad med laga (men dock reglerade) trosklar for marknads-
intrade och brett upplagda offertforfragningar ger en uppfattning om det
faktiska intresset hos nya eller alternative tjansteleverantorer att eta-
blera sig och dirigenom demonstreras graden av mdéjlig méangfald och
valfrihet. Upphandlingar och auktorisering samt systematisk kon-
traktsuppfoljning leder till stérre transparens och bade kostnads- och
kvalitetskonkurrens (det sistndmnda da enhetspris tillimpas).

Nya entreprenorer utan “belastning” av tidigare verksamhetshistoria kan
vara friare att introducera systematiskt planlagda och styrda vardkedjor
("disease management”’) med potential for bade effektivare resursutnytt-
jande och forbéttrade behandlingsresultat.

Nackdelar

Kostnadsutvecklingen blir sannolikt svarare att kontrollera 4n i scenarier
med bibehallna inslag av planekonomi. Erfarenheter i andra lander visar
att kostnaderna for konkurrensutsattning av manga enskilda vardtjanster
for sma& populationer ofta Overstiger de besparingar som kostnads-
konkurrensen driver fram. Sirskilt inom omsorg och socialtjanst ar sa-
dana tjanster vanliga (t.ex. maltidstjanster for personer i sirskilt boende).

Det finns ocksa en reell risk for lagre kvalitet. Ju fler tjanster som
produceras pa marknaden och i1 kostnadskonkurrens desto storre risk for
att uppdrag ges till "ldgst bjudande”. Den ldgre kostnadsnivan innebéar
oftast lagre personaltithet och risk for kvalitetsbrister.
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Med fler oberoende aktorer okar risken for att delar av vardkedjorna
omhéindertas av olika utférare. Om varje utforare “optimerar” sin
verksamhet saknas incitament att ta ansvar for koordinering av helheten.
Darmed kan ocksa vardens tillgédnglighet forsdmras.

Med farre alternativ av integrerade tjansteutbud forloras mojligheten att
skapa kombinerade funktioner — dels att samutnyttja multikompetent
personal, dels att erbjuda ett spektrum av tjanster t.ex. under ett besok 1
hemmet eller pa mottagningen.

Den storsta oldgenheten &dr att med ett storre antal oberoende utforare
blir det for enskilda patienter och klienter viktiga informationsutbytet
mellan utférare forsvarat och skapandet av gemensamma informationssy-
stem hart nir omdjligt. Kliniska informationssystem &dr den enskilt vikti-
gaste faktor som underlattar och framjar koordinering av kliniska tjans-
ter.

Konkurrensutsattning av enskilda tjanster och snédvt inriktade vard- och
kundvalsmodeller 6kar risken att utforare med ett integrerat tjinsteutbud
forlorar upphandlingar och da mister mojligheterna att utnyttja skalférde-
lar och ta ansvar for koordineringen av enskilda patienters vardkedjor.
Kommersiellt bedriven “disease management” kan visa sig vara dyrare 4n
att utveckla existerande sjukskoterskeledda specialmottagningar for t.ex.
diabetes- eller hjart-karlpatienter.

Storsta osakerhetsmoment

Att avsta fran den lokalt baserade gemensamma upphandlingen av vard-
och omsorgstjanster kan férsviara en samordning av separata upphand-
lingsunderlag eller vard- och kundvalsmodeller och dirmed motverka
integrerade tjdnsteutbud.

Scenario 5: Fullstandigt integrerat
vardsystem med befolkningsansvar

SLL och Norrtialje kommun éverenskommer om att gemensamt inbegéra
offerter for anordnandet av all vard och omsorg for invanarna i Norrtélje
kommun. Avsikten ar att teckna kontrakt med en utférare som till en fast
ersiattning far ansvar for att tillgodose Norrtédljebornas sammantagna be-
hov av vard och omsorg. Utféraren kan vid behov anlita underleveranto-
rer. Utférarorganisationen bar det fulla ekonomiska ansvaret och férbin-
der sig att uppratthalla en 1 kontraktet stipulerad vardkvalitet.

TioHundra AB och andra utforare kan lamna offert.
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Fordelar

Skapar konkurrens om vardgivarkontraktet (men inte for enskilda patien-
ters och klienters val). Minskar den finansiella risken fér bestillaren
eftersom en fast ersiattning utgar for uppdraget.

Sakerstaller att vardgivaren uppréatthaller en integrerad vardtjanst.
Vardgivaren béar all ekonomisk risk — inklusive transaktionskostnader -
knuten till utnyttjandet av underleverantérer.

Nackdelar

Mindre valfrihet for patienter och klienter 4n i andra scenarier (om inte
bestéallaren skiljer ut vissa vardtjanster for vard- och kundval).

Bestallaren forlorar (dtminstone till en del) kontrollen 6ver val och upp-
féljning av underleverantdrer.

De tjanster SLL och Norrtalje beslutar att skall tillhandahallas befolk-
ningen enligt lagen om valfrihetssystem kan erbjudas ocksd av
andraleverantorer, vilket forsvarar for den “befolkningsansvariga”
vardgivaren att sikerstilla ett integrerat tjansteutbud.

Storsta osakerhetsmoment

Intresset hos privata vardgivare att ta “befolkningsansvar” &ar oként.
Konkurrens om det befolkningsrelaterade uppdraget kan utebli.

Scenario 6: Vardval mellan konkurrerande
fullt integrerade vardsystem med
befolkningsansvar

Tva alternativ foreligger. Integrerade vardsystem kan inbjudas att ldgga
anbud pa omhéndertagande av specificerade befolknings- eller patient-
grupper (t.ex. barn och ungdomar eller diabetespatienter). Ett annat
alternativ ar att begira anbud pa all vard till befolkningen inom ett
geografiskt omrade och att teckna kontrakt med tva vardsystem for att
mojliggora for medborgarna att kunna vilja mellan dessa system.

Fordelar

Det forstndmnda alternativet skapar konkurrens men innebir lagre gra-
der av integration. Det senare alternativet garanterar ett integrerat
tjansteutbud men innebar ocksa en valmajlighet for medborgarna
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Nackdelar

Det forsta alternativet forutsatter att grupper av professionsforetridare
med kompetens och intresse att erbjuda vard till sarskilda grupper bildar
konsortier som kan erbjuda troviardiga vardlésningar samt har kompetens
och vana att handlagga kontraktsfragor.

TioHundra AB som en integrerad vardorganisation med god k&nnedom
om lokala behov och férhallanden kommer att ha ett forsprang jamfort
med eventuella konkurrenter.

De tjanster SLL och Norrtalje beslutar att skall tillhandahéallas befolk-
ningen enligt lagen om valfrihetssystem kan erbjudas ocksa av andra
leverantorer, vilket forsvarar for det integrerade vardsystemet att
uppratthalla ett komplett tjdnsteutbud.

"Konkurrensutsittning av befolkningsansvar” kan visa sig vara en
orealistisk modell — sérskilt pa ett omrade med ett begriansat befolknings-
underlag - och vicka otillrackligt intresse bland vardgivare. Risken for att
”lokala monopol” forstarks kan inte uteslutas.

Storsta osakerhetsmoment

Tillsvidare har privata initiativ till att éverta den landstingskommunala
sjukvardens sammantagna atagande (befolkningsansvar) inte uppstatt pa
den svenska sjukvardsmarknaden. Den har i huvudsak haft karaktéaren
av ”spotmarknad”. Det d4r mer sannolikt att marknadsaktorerna intresse-
rar sig for specifika patient- eller kundgrupper (enligt det férsta alternati-
vet).

Scenario 7: Forstarkning av existerande
mekanismer for koordinering av vardtjanster
oberoende av struktur- eller finansierings-
losningar

En rad annorstiades provade metoder for koordinering av vardtjdnster
over vardgivargrianser ar vil dokumenterade och kan anvindas for att
trygga att uppnadd integrering bibehalls och vidareutvecklas ocksa vid
forandringar av TioHundramodellen. Dessa presenteras nedan.

a) Stimulera vardgivare till att inom ramen fér nuvarande makrostruktur
och finansieringsordningar férbattra klinisk koordinering av vardtjanster
till enskilda patienter och klienter.

b) Vidta en eller flera atgiarder riktade mot hogkostnadspatienter:
Klinikerledda forbattringsteam identifierar och implementerar testade
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ansatser for forbattrad klinisk koordinering. Exempel ar utskrivningsruti-
ner for att minska aterinskrivningar och besok pa akutmottagning, séir-
skilda program for multisjuka &ldre och riktat stod till patienter infor
utskrivning.

System utvecklas for att identifiera patienter med storsta behov av
koordinerade vardtjanster for att mojliggora tidiga insatser.

Utbildningsinsatser riktas till patienter och anhoériga for att éka deras
beredskap att ta eget ansvar for sin vard och att stdlla relevanta krav pa
vardgivare.

¢) Utveckla under ledning av klinikféretradare kliniska informations- och
kommunikationssystem som kan stédja koordinerade vardinsatser och
mojliggora att olika utforare kan ge vardtjanster under samma besok.

d) Etablera kliniska nédtverk med ansvar for specifika patientgrupper och
stimulera dem till att gemensamt utveckla varden.

e) Planera finansieringsformer och incitament som kan framja genomfo-
rande och spridning av atgirdsforslagen ovan. Sdkerstédll att fordelarna
(t.ex. inbesparingar) fordelas rattvist mellan olika aktorer.

Fordelar

Skapar stabilitet och motivation for ledning och personal att fokusera pa
forbattring av klinisk koordinering.

Utnyttjar tillvigagangssédtt som om de inriktas pa patienter som dras
storst nytta av koordinerade insatser Ar kostnadseffektiva, leder till
kostnadsbesparingar och férbattrar vardkvaliteten.

Atgérderna beskrivna 1 detta scenario kan genomféras helt eller till valda
delar inom ramen for de tidigare beskrivna scenarierna.

Nackdelar

Det finns inga automatiska garantier att metoder som pavisats vara
fordelaktiga vacker tillrdckligt intresse hos vardforetradare for att fak-
tiskt utnyttjas.

Drivkrafterna for vardgivare och hélso- och sjukvardspersonal att utnyttja
dessa metoder dr 1 nuvarande ldge huvudsakligen professionella.
Finansieringsformerna innehaller inte ekonomiska incitament, utan kan
motverka stravanden till samordning. Dérigenom forblir stodet fran
organisationens ledning for att genomfora de forandringar béttre
koordinerade vardtjanster
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Aldrecentrum har under sina 25 ar utvdrderat manga olika modeller for hur
vardens och omsorgens huvudmén — landstingen och kommunerna — kan samverka
kring de dldre. TioHundraprojektet 1 Norrtéilje kommun dr kanske det mest spén-
nande forsoket hittills.

I TioHundraprojektet har Stockholms ldns landsting och Norrtédlje kommun bildat
en gemensam namnd for bestdllning av vard och omsorg och ett gemensamt agt
bolag som star for merparten av utférandet. Ett av projektets mal har varit att
astadkomma en mer samordnad och trygg vard och omsorg om &ldre med stora och
sammansatta behov. En ledstjarna har varit att "ingen ska falla mellan stolarna pa
sin resa genom varden och omsorgen”. I denna rapport beskrivs vad som hint inom
dldrevarden och dldreomsorgen i Norrtilje sedan TioHundraprojektet startade ar
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