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Helhetssyn behovs

i varden av multisviktande aldre

Forslag till forandring av vard- och omsorgsstrukturen i Stockholms lan

[ Det 6kande antalet mycket gamla manniskor i befolkning-
en utgor en utmaning savil for sjukvarden som for dldreom-
sorgen. Krav stills inte bara pa dkade resurser for att mota de
véixande behoven bland de allra &dldsta utan ocksa pa att den
vard och omsorg som erbjuds &dr anpassad till dldre med sam-
mansatta behov [1]. De dldre som har de storsta vard- och om-
sorgsbehoven prioriteras [2]. En mycket stor del av de ekono-
miska resurserna inom savél sjukhusvard, primérvard som
kommunal dldreomsorg kommer just denna grupp éldre till-
godo.

Sambhaéllets sétt att ge dldre vard och omsorg har fordndrats.
Omstrukturering av sjukhusvarden har inneburit bade en
minskning av antalet vardplatser och en férkortning av vard-
tiderna. Samtidigt har det skett en 6kning av antalet vardtill-
fillen. Aldreomsorgens utveckling under 199o-talet har inne-
burit en mer restriktiv hjélptilldelning. Kommunal &ldreom-
sorg erbjuds till allt farre personer. Samtidigt som den totala
volymen dldreomsorg har legat konstant har antalet personer
som fér hjalp minskat [3]. De mest hjdlpbehdvande féar stora
insatser pa bekostnad av grupper med mindre hjélpbehov. For
ensamboende édldre som bade dr dementa och har fysiska
funktionsnedsattningar dr en plats i sirskilt boende ofta det
enda alternativet. De ensamboende som det ar fysiskt tungt att
varda men som ar kognitivt intakta far hemtjénsten ta hand
om [4].

Hur fungerar d& virden och omsorgen for de dldsta? Hur
fungerar den hogspecialiserade sjukhusvarden for patienter
som vardas akut for en sjukdom men som »i bagaget«, forut-
om nedsatt funktionsférmaga, ofta har flera andra sjukdomar?
Med dagens specialisering och korta vardtider inom savil
akutsomatik som geriatrik skrivs dldre patienter med langva-
riga och allvarliga sjukdomar samt grava funktionsnedsétt-
ningar ofta ut fran sjukhusen. De dr »medicinskt fardigbe-
handlade«, som termen lyder [5]. Den slutna varden kan inte
namnviart medverka till att gora denna grupp av patienter
»hittre« eller friskare. Dess uppgift dr ddremot att se till att
patienten far ett fortsatt adekvat omhéindertagande utanfor
sjukhuset genom primarvarden och genom kommunens ald-
reomsorg.

De utskrivna medicinskt fardigbehandlade dldre med sto-
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Bilden av splittrade vard-, rehabiliterings- och om-
sorgsinsatser dominerar for aldre med nagon eller fle-
ra sjukdomar samt nedsatt roérlighet och ork. Dessa
aldre behéver ombud med mandat att fatta beslut som
utgar fran behovet av helhetsldsningar och som inte
véajer for granser i form av huvudmannaskap, vard- el-
ler omsorgsniva.

Informationsdéverforingen fran slutenvard till primar-
vard visar sig i manga fall fungera daligt for denna
grupp. Darfor foreslas vardansvaret ga over till den
Oppna varden forst nar 6ppenvarden »kvitterat« pati-
enten fran slutenvarden. Inrattande av aldreteam med
geografiskt avgransade ansvaromraden utanfor sjuk-
huset foreslas. Dessa team ska kunna arbeta i den
multisviktande &ldres hem och bestd av lakare, di-
striktsskoterska, rehabiliteringspersonal och vardbi-
traden.

Serie: Den aldre patienten

Tidigare artiklar i serien har publicerats i Lakartidning-
en6,8,9,610,11,12,13, 14, 16, 18 och 20/2001.

ra funktionsnedséttningar och ett antal ldngvariga sjukdomar
ir bara en av de patientgrupper som primérvarden fatt utokat
ansvar for. Allt fler av dessa dldre bor idag kvar i ordinirt bo-
ende. De har svart att ta sig till primédrvardens mottagningar
samtidigt som ldkarna har en sé pressad arbetssituation att
mdjligheten till hembesok ar liten [6].

Vid Stiftelsen Stockholms lédns Aldrecentrum har vi i en
serie studier forsokt beskriva i vilken utstrackning dldre med
sammansatta behov av vard och omsorg kunnat fa sina olika
behov tillgodosedda inom sjukvérden och inom éldreomsor-
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Tabell I. Andel slutenvardade personer, 75 ar och &ldre, fordelning
efter antal vardepisoder och antal diagnoser &r 1999 (procent). An-
delen multisjuka ar markerad med fetstil.

Antal diagnoser

Antal vardepisoder En Tva  Treellerfler Total andel

En 22 20 23 65
Tva 2 4 15 21
Tre eller fler - 1 13 14
Total andel 24 25 51 100

gen i Stockholms 14n. Vi har ocksa gétt igenom ett stort antal
rapporter fran dvriga delar av landet, baserade pé studier om
den geriatriska patienten i vardkedjan. I denna artikel har vi
forsokt sammanfatta en del av de viktigaste resultaten och
slutsatserna samt ger forslag till dtgirder.

[ Fragestallningar

De fragestillningar som behandlas i de olika studierna har rort
hur vard- och omsorgssystem fungerat i forhallande till de be-
hov dldre multisjuka/multisviktande sjélva och deras anhdri-
ga haft, hur samarbetet mellan vard- och omsorgsgivare fun-
gerat, i vilken utstrackning de dldre med sammansatt proble-
matik fatt adekvat vard och omsorg.

Vilka dldre ingar i gruppen multisviktande?

I en serie studier har vi utgatt fran dldre patienter (75+) som
under ett ar vardats pa sjukhus vid tre eller fler olika tidpunk-
ter och da fatt tre eller fler olika sjukdomsdiagnoser registre-
rade. Dessa skulle kunna betecknas som multisjuka. Med den-
na stringa definition av undersokningsgrupp ville vi forvissa
oss om att fanga en grupp dldre med komplexa behov och som
kunde antas behova fortsatt stod och samverkan mellan olika
véard- och omsorgsgivare. Sékert kan manga med komplexa
vard- och omsorgsbehov befinna sig 4ven bland dem med fér-
re diagnoser och/eller vardepisoder.

I flera studier har vi sokt vidga perspektivet till multisvik-
tande éldre. Dessa ér enligt var definition personer som ér 75
ar eller éldre, har ndgon eller flera sjukdomsdiagnoser, pro-
blem med nedsatt rorlighet och ork samt behov av rehabilite-
rings- och/eller funktionsuppehéllande insatser under lang
tid. Detta innebdr sammantaget en skor livssituation, snabbt
foranderlig och med behov av aterkommande omprévning av
vard-, omsorgs- och rehabiliteringsinsatser.

Antalet multisviktande dr med sdkerhet mycket storre dn
antalet multisjuka. Till exempel ar dldre sjukhemsboende un-
derrepresenterade bland dem som vardats pa sjukhus. For att
komma nirmare sanningen om hur stor gruppen multisvik-
tande egentligen ar borde berdkningarna baseras inte bara pa
slutenvardskonsumtion utan ocksa pa primarvards- och dldre-
omsorgsdata. Antagligen skulle vi dock inte fa en klar bild av
antalet multisviktande ens genom en summering av dessa tre
kallor. En 6kad andel vard och omsorg ges ju av anhériga och
andra nirstaende, och hir sker 6verhuvudtaget ingen registre-
ring [3].

Om vi bortser fran svérigheterna att verhuvudtaget upp-
skatta storleken pa den informella omsorgen sé &r inte heller
Oppenvéardens eller dldreomsorgens register tillgingliga eller
mdjliga att anvénda for berdkningar av antalet multisviktan-
de pa grund av dels lagliga hinder mot att koppla samman re-
gister, dels 14g datakvalitet.

Utifran svenska epidemiologiska studier har forsok gjorts
att skatta andelen multisviktande i befolkningen. Definitio-
nen av gruppen har varierat liksom andelen av befolkningen

Lakartidningen [INr21 (12001 ['Volym 98

— fran ca 24 procent av befolkningen 77 ar och éldre till 57
procent i aldersgrupperna 84—90 ér [7, 8].

(1] Resultat fran nagra studier

Under 1997 genomfordes en studie for att med hjalp av Stock-
holms lins slutenvardsdata sdka uppskatta antalet personer
med komplexa vard och omsorgsbehov [9]. De personer som
i detta sammanhang definierades som multisjuka hade under
ett ar vardats pa sjukhus vid tre eller fler olika tidpunkter och
hade tre eller fler olika diagnoser och sjukdomar.

Tabell I visar att 13 procent (4 737) av samtliga slutenvar-
dade, 75 ar och dldre, under 1999 kan sdgas vara multisjuka
[opubl data]. Gruppen utgjorde 3,6 procent av den totala be-
folkningen i denna aldersgrupp i Stockholms ldn. Béde antal
och andel multisjuka har i stort sett legat pa samma niva un-
der &ren 1995-1999.

Multisjuka (75+) har betydligt langre vardtider dn 6vriga
slutenvardade (75+). Medelvirde for total vardtid under 1999
var for de multisjuka 39 dagar, att jaimforas med 15 dagar for
ovriga. Medianvirdet visar dn tydligare pa de skillnader i
vardtid som finns, 32 respektive 7 dagar for den icke multi-
sjuka gruppen. En jaimforelse mellan aren 1994 och 1999 vi-
sar dock att medelvardtiderna har minskat betydligt 4ven for
gruppen multisjuka — med hela 10 dagar [8, 9].

Fallstudier av medicinskt fardighehandlade

Pa basis av fynden fran den refererade registerdatastudien
gjordes en fallstudie av utskrivna fran medicinklinik och ge-
riatrisk klinik [10]. Studien omfattade 30 dldre multisjuka och
deras anhdriga. Intervjuer gjordes med den dldre i hemmet tva
ménader efter utskrivning fran sjukhuset. Telefonintervjuer
gjordes med ndrmaste anhorig och med den dldres bistands-
bedomare samt ansvarigt vardbitride. Utskrivningsmedde-
landen och slutanteckningar fran slutenvarden till primérvar-
den studerades, liksom huslikarjournaler och distriktssko-
terskejournaler. En tredjedel av fallen bedomdes som »mind-
re bra« pa grund av att primarvarden inte genomfort de insat-
ser som slutenvarden forvintade och/eller att hemtjansten
inte gav den typ av stod som motsvarade behoven. I dessa fall
kommunicerade heller inte primérvardens och hemtjénstens
personal med varandra. Tva tredjedelar av fallen bedomdes
som tillfredsstdllande eller acceptabla, till stor del tack vare
de dldres egna eller deras sociala ndtverks resurser.

Under 1998/99 genomfordes en fallstudie av 21 stroke-
drabbade och deras anhériga [11]. Samtliga stroke-drabbade
led av flera andra sjukdomar och hade flera sjukhusvistelser
bakom sig under det ar som foregick studien. Undersoknings-
gruppen foljdes under den akuta fasen och ett halvt ar framat
med intervjuer, funktionsbedémningar och genom journalda-
ta. Studien visade pa stora brister i vardkedjan. Det mest ut-
mirkande var uppsplittringen av resurser for rehabilitering
och avsaknaden av samarbete och helhetssyn. Samtliga vard-
nivéer och verksamheter arbetade med kort tidsperspektiv.
Rehabiliteringsarbetet koncentrerades starkt kring sjdlva
funktionstraningen. De psykiska och sociala problem som de
stroke-drabbade brottades med lamnades i stort sett darhén.
Resurser och kompetens tunnades ut ju ldngre ut i vardkedjan
den stroke-drabbade »avancerade«. Tillbaka i hemmet upp-
stod de verkliga problemen. Insatserna fran primarvard och
hemtjanst var i de flesta fall daligt anpassade till de individu-
ella behoven.

Under ar 1999 intervjuades 15 personer (75+) som skrivits
ut fran geriatrisk klinik med ett dokumenterat behov av bade
basal hemsjukvérd och hemtjanstinsatser [12]. Forutom des-
sa dldre personer intervjuades deras anhdriga, husldkare, di-
striktsskoterska samt bistdndsbedomare och vardbitraden.
Resultatet visar en dyster bild vad géller samverkan och kva-
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Det ér inte ovanligt att dldre har stora méngder lidkemedel i
hemmet (bilden &r arrangerad).

litet i primérvardens och hemtjinstens insatser for multisvik-
tande i ordinért boende. Genomgaende saknas en helhetssyn
pa de éldres behov av medicinsk behandling, rehabilitering
och omsorg. Denna bild visar sig tydligt i intervjuerna med de
dldre och deras anhoriga och bekréftas i intervjuerna med an-
svarig personal inom priméarvard och hemtjanst.

Ensamstaende kvinnai ordindrthoende. En dldre kvinna skrevs
hem direkt frén akutklinik i ett mycket skort tillstdnd. Hon
uppgav sjalv att lakaren pd morgonen tva dagar efter ett hjart-
ingrepp bett henne stilla sig upp bredvid sin sdng och forso-
ka kld pa sig. Hon klarade detta och blev ddrigenom bedomd
som medicinskt fardigbehandlad och hemskickad. Hemtjans-
ten kom sedan tidigare fyra ganger per dygn.

Vid intervjun med henne, tre dagar efter hemkomsten fran
akutkliniken, var hon i princip sédngliggande. Hon var mycket
orolig och ytterligt trott och ledsen. Vid den efterféljande in-
tervjun med kvinnans anhdriga framgick att hon aterigen akt
in pa sjukhus endast ndgra dagar efter intervjun med henne.
Hon fick dé efter nagra dagars akutvard en langre tids rehabi-
litering pa geriatrisk klinik. Hon var, som klinikens personal
uttryckte det, i behov av »upprustning pa alla plan«. Inte
minst behovde hon komma igang med att dta och med att
funktionstréna.

Kvinnan hade fore utskrivningen fran forsta akutvardsvis-
telsen sedan lang tid levt med svar smérta. Den huslékare hon
var listad hos skrev under denna tid vid ett flertal tillfdllen ut
recept pa allt starkare smartstillande medel. Inte ndgon géng
triffade husldkaren sjilv kvinnan. Dottern, som hade god
kontakt med kvinnans distriktsskéterska, tog till slut hem mo-
dern under sex veckor for, som hon uttryckte det, »avgift-
ning«. Distriktsskoterskan, som i detta fall inte hade nagon
fungerande kontakt med huslékaren, gav stod under denna tid.

De problem som géllde hemtjansten var for kvinnan knut-
na till sittet att organisera hemtjénstens arbete och till kvalite-
ten i insatserna vad gillde matsituationen, den personliga om-
vardnaden samt stddning och tvétt. De vardbitrdden som kom
till henne var alltfor ménga. Hon hade en s pressad livssitu-
ation att hon inte orkade med mer 4n ett mindre antal perso-
ner som visste vad som borde goras och som kunde ta egna in-
itiativ i kraft av att de kénde eller fragade efter hennes behov.

Hon kénde stor tvekan infér den mat hemtjansten erbjod.
Den levererades i fardigt skick att virmas i mikrovigsugnen.
Hon at och drack daligt. Hon 6nskade »hemlagad mat« och
séllskap under méltiden. En duschdag i veckan var beviljad
enligt bistdndsbeslut. Kvinnan upplevde det som férnedrande
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att inte sjdlv kunna paverka tid eller dag da hon ville duscha
och undvek dérfor, om hon kunde, att bli duschad.

Den stiddning kommunen anlitat en entreprenadfirma att
genomfoOra en gdng i manaden tyckte hon utfoérdes pa ett si-
dant slarvigt sétt att en gammal vénnina till henne kom hem
och »stddade klart«. Ut pd promenader kom hon aldrig.

Ensamstadende man i ordinért boende. En 83-arig man »vard-
planerades« efter vard pé geriatrisk klinik for flyttning fran
sin gamla lagenhet till sarskilt boende i servicehus. Eftersom
mannen skulle flytta till sirskilt boende genomfordes aldrig
nagon anpasshing av den gamla bostaden. Vid intervjun, som
genomfordes sex manader efter denna vardplanering, bodde
mannen fortfarande kvar i sin icke anpassade ldgenhet. Han
rorde sig med yttersta svarighet och med sin rollator i ett sta-
digt grepp i den mycket trdnga och icke anpassade bostaden
(sméa rum, tranga dorrdppningar och hoga trosklar). Den rull-
stol han fatt med sig fran geriatriska kliniken gick pa grund av
detta inte att anvénda i ldgenheten. Inte heller fér utomhus-
bruk hade han nytta av rullstolen eftersom bostaden lag tva
trappor upp i ett hus utan hiss och han beh6évde, men hade inte
fatt, hjélp for att komma ut.

Han undrade 6ver meningen med den stora méingd tablet-
ter han fick sig tilldelad genom distriktsskoterskan, som kom
en gang per vecka. Trots smartstillande medel minskade inte
varken. Han hade problem med yrsel och hade ramlat ett an-
tal ganger dagarna fore intervjun. Han laborerade sjilv med
att »sitta ut« medicinerna en i taget for att se om yrseln moj-
ligen skulle minska. Distriktsskoterskan upplevdes inte som
en samtalspartner utan som en person som levererade medici-
ner. Sin husldkare hade han inte traffat efter utskrivningen
fran geriatriska kliniken. (Intervjun med mannen genomfor-
des sex manader efter det att han skrivits ut darifran.)

Hemtjansten kom tva gdnger om dagen — »det ar ofta som
det kommer nya« — och ordnade med frukost pd morgonen
och varmde fardiglagad mat vid tvatiden pé eftermiddagen.
Efter detta klockslag at mannen sillan mat eftersom »det blir
for besvarligt att fixa nagot«. Han fick tidigare, direkt efter ut-
skrivningen fran sjukhuset, mat dven pa kvillen. Kvillshjil-
pen hade dock dragits in, enligt mannen utan diskussioner
frén hemtjinstens foretrddare. Sjalv hade han heller inte pro-
testerat dd han »trodde det skulle varit meningslost«.

Mannen hade, enligt bistdndsbeslut, ritt till dusch var 14:e
dag men vid intervjutillfallet inte fatt duscha pa tre veckor ef-
tersom hemtjinsten enligt mannen hade problem med vakan-
ser och sjukdom.

Han tyckte att hemtjénstens vardbitraden »hade olika reg-
ler«. Detta innebar att vissa vardbitraden végrade att utfora
uppgifter som andra genomforde utan kommentarer. Ett vard-
bitrade vattnade inte blommor, vilket ett annat gjorde. Vissa
vardbitriden dammade, andra gjorde det inte. Ett vardbitrade
viagrade att handla i en viss affar, ett annat handlade i den af-
faren. For mannen var valet av affér viktigt eftersom han sjalv
aldrig fick f6lja med och handla och den affar han 6nskade fa
varor fran var vél kiand f6r honom sedan den tid han sjilv kla-
rade av att handla.

Han anség inte att hemtjénsten riktigt brydde sig om vare
sig honom eller hans hem. Stidning fick han endast en gang
per manad. Skjortor strok de inte. Han hade tidigare fatt hjalp
med detta genom en sldkting. Eftersom sléktingen inte orka-
de stryka langre fick han kl4 sig i ostrukna skjortor.

Utskrivna fran geriatrisk klinik

I en studie kartlades samtliga 425 patienter (75+) som skrevs
ut fran samtliga geriatriska kliniker i Stockholms l4dn under en
vecka i slutet av ar 1997 [13]. Studien speglar hur personal
fran de geriatriska klinikerna bedémer vard- och omsorgsbe-
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hov vid utskrivning och tva manader efter utskrivning fran ge-
riatrisk klinik.

De flesta patienterna hade vardats flera ganger pa sjukhus
under det ar som foregick den aktuella slutenvarden. De hade
i genomsnitt tre olika sjukdomsdiagnoser i »bagaget« och ge-
nomsnittliga vardtider som under aret 6versteg en manad. Vid
uppféljningen tvd méanader efter utskrivning fran geriatrisk
klinik visade det sig att en fjirdedel av patienterna aterigen
var intagen pa sjukhus. Over hilften av de utskrivna patien-
terna hade, forutom sjukdomsdiagnoser, en rad olika problem
och symtom som kunde tdnkas forsvara deras vardag efter ut-
skrivningen. Over hilften hade vérk av olika slag. Nistan lika
maénga led av svindel, yrsel och falltendens samt psykiska
symtom som oro och sémnldshet. Omkring en tredjedel hade
vid utskrivningen problem med forstoppning. Over en fjarde-
del hade viktproblem, vanligen undervikt. Ett antal personer
hade vid utskrivningen ben- eller trycksar i olika stadier. En
tredjedel av dem som skrevs ut hade problem med minnet.

Vid utskrivningen fran geriatrisk klinik bedémdes endast
ett fital (5 procent) klara det dagliga livet helt sjilvstindigt.
Over en tredjedel kunde inte ita sjilv, behovde hjilp med att
forflytta sig inomhus samt var inkontinent. De geriatriska kli-
nikerna bedémde att 9o procent av patienterna hade fortsatta
behov av medicinsk vard, omvardnad och omsorgsinsatser ef-
ter utskrivning. Dessa behov forvintades till storsta del klaras
av primirvarden och av kommunens édldreomsorg. Over en
tredjedel bedomdes dessutom ha behov av rehabiliterande in-
satser. Aven dessa behov forvéntades till storsta del 16sas ge-
nom primérvardens och kommunens insatser.

Den uppfoljning geriatriska klinikens personal genomfor-
de i de dldres hem tvd manader efter utskrivningen visade bl a
att problemen med yrsel, virk och olika psykiska symtom
hade okat. Enligt personalens bedomning hade vérd och om-
sorg inte fungerat tillfredsstillande efter utskrivningen for en
femtedel av de utskrivna. Primirvéardens lakare hade i de fles-
ta av dessa fall inte genomfort de av geriatriska kliniken ef-
terfragade insatserna. Mest sarbar visade sig situationen vara
for dem som bodde kvar i ordinért boende.

Utskrivna fran akutklinik

En studie av utskrivna (75+) frin vard pa akutklinik visar bl a
dels att akutklinikerna underskattar behovet av insatser efter
sjukhusvistelsen, dels att var fjarde husldkare av olika skél
inte naddes av lakarepikris i de fall da eftervard kravdes fran
slutenvardens sida [14].

Ovriga studier

Att de svarigheter som existerar i Stockholms lén inte bara &r
ett lokalt fenomen visar en genomgang av omkring 50-talet
studier genomfordai olika delar av landet under de senaste tva
aren [15]. I denna rapport slds bl a fast att slutenvarden har
svért att hinna med behov kopplade till den dldres totala livs-
situation. De korta vardtiderna innebar att dldre skrivs ut med
omfattande behov av medicinsk vard och behandling, rehabi-
litering och omsorgsinsatser utan en sékrad informations-
overforing till primarvarden. Insatserna efter slutenvard ar
splittrade och helhetsansvar saknas. Vardplanering vid ut-
skrivning fran slutenvard fungerar bristfilligt. Distriktssko-
terskan &r séllan med och distriktsldkaren sa gott som aldrig.
De rehabiliteringsinsatser som ges ér for vissa patienter om-
fattande, men dnda otillrdckliga och splittrade. Anhoriga gors
sdllan delaktiga i den vard och omsorg som beslutas, trots att
de anhoriga utgdr basen i omsorgen av de dldre.

[l Sammanfattning och slutsatser

For de flesta multisviktande ar tillvaron s& komplicerad och
tung och de sjélva sd skora att de inte klarar att pa egen hand
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administrera och pussla ihop sin tillvaro. Hér krdvs en part
med mandat att ta aktivt ansvar for att samverkan kommer till
stand mellan sjukvard och hemtjénst och som ser till att insat-
serna anpassas efter helheten i den dldres behov. Ansvaret
skulle dven innefatta stod och hjalp till ett mer aktivt liv, so-
ciala kontakter, sociala aktiviteter, mojligheter att komma ut
i friska luften och promenera samt att funktionstrana.

Dessa behov rimmar illa med den radande véard- och om-
sorgsorganisationen. Inom slutenvarden har ytterst fa dldre
multisviktande ként sig delaktiga i planeringen vid utskriv-
ning fran akutsjukhuset. Vardplaneringen pa geriatrisk klinik
har i regel genomforts med béttre kontakt mellan sjukhus,
kommunens bistandsbedémare samt den &ldre och anhorig,
men inte ens hir har primérvarden eller hemtjénstens vardbi-
triden deltagit. Behandlingsmeddelanden och epikriser har
sants fran sjukhuset till primarvarden. Frin sjukhuset har man
déremot inte forvissat sig om primérvéardens faktiska mojlig-
heter att f6lja upp den multisjuka/multisviktande patienten el-
ler att den information som sénts fran sjukhuset till vardcen-
tralen/huslékaren faktiskt natt mottagaren.

Primérvardens distriktsskoterskor uppfattas av de flesta
som trygghetsskapande, punktliga och med tid att prata de fa
ganger de kommer. Diaremot syns séllan samverkan mellan
distriktsskoterskan och hemtjénsten. Det dr dven sé att kon-
takten mellan distriktsskoterskan och husldkaren i de flesta
fall ar gles. Mycket fa dldre multisviktande har tillfredsstal-
lande kontakt med huslékaren. Husldkaren ses huvudsakligen
som expeditdr av recept som vidarebefordras genom di-
striktsskoterskan. Behovet dr stort av en engagerad, latt at-
komlig husldkare som gér hembesok och tar ett helhetsansvar
for de manga olika sjukdomar, symtom och problem de dldre
har, som bedémer medicinering i forhéallande till den &ldres
intag av mat och vitska samt méjligheter till promenader, r6-
relse och rehabilitering.

Hemtjénstens sétt att organisera sitt arbete innebér stora
problem for multisviktande éldre, d& dessa har behov av hjilp
fran ett fatal vardbitrdden som ér vl kdnda for dem. Ménga
multisviktande dldre har omfattande insatser och méter, som
de tycker, alltfér manga olika och i de flesta fall stressade
véardbitraden. De beskriver en situation dir de hela tiden més-
te vara pa alerten och komma ihag vad ett obekant vardbitré-
de ska utritta. Likasad maste de komma ihdg att pdminna det
vardbitrade som dr bekant men som glommer pé grund av att
hon har alltfor brattom ivag till ndsta hemtjansttagare. Studi-
erna visar till och med pa dldre som avsagt sig hemtjanst dér-
for att man inte klarat av att mota sd manga olika foretradare
for hemtjénsten och samtidigt ha sa lite inflytande 6ver den
hjélp och det stod dessa har givit. Man hankar sig istéllet fram
med hjilp av sldkt, vanner och grannar. Den mat hemtjénsten
erbjuder, djupfryst eller som fardiglagad matlada, tvekar de
dldre infor och adter déligt av. Hjilp med dusch och personlig
omvérdnad tycker man sig fa alltfor sdllan. Man anser att stid-
ning och tvitt utfors pa ett sddant sitt att de flesta efterat be-
hover hjélp att »slutfora uppgiften« av barn, slikt, grannar
och i ndgra fall med insatser fran friskare dldre vénner.

Splittrad vard och omsorg tillgodoser inte behoven
Behoven av vard, rehabilitering och omsorg hos de ordinért
boende multisviktande kan till stora delar jamstillas med be-
hoven hos dldre som bor inom det sérskilda boendet. I det sar-
skilda boendet har de dldre ett vakande 6ga pa sig, inte minst
i form av kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska
(MAS:en) som ansvarar for att rutiner f6r medicinsk vard och
omsorg upprittas. Inom det sirskilda boendet har man ocksa
sedan lange och péa vissa hall med framgang drivit fragor t ex
om kvalificerat och kontinuerligt ldkarstod.

Allt fler med tunga och sammansatta behov kommer ock-
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sd i framtiden att bo kvar i det ordindra boendet, och hér ar an-
svarsforhallandena splittrade. Ansvaret for den medicinska
tillsynen vilar pa priméirvarden och ansvaret fér omsorgsin-
satserna p4 kommunen. Nagon systematisk genomgang av
hur de medicinska insatserna fungerar i hemmet, av samma
slag som MAS:en ansvarar for inom det sérskilda boendet, f6-
rekommer inte idag.

Manga dldre multisjuka fér ta del av rétt sa omfattande in-
satser i borjan av en sjukdoms- eller rehabiliteringsperiod
men ldmnas slutligen i hemmet med kvarstdende behov av
vard-, rehabiliterings- och omsorgsinsatser. PA hemmaplan
ska dessa behov tas om hand av primirvard och hemtjénst.
Den entydiga bilden fran de olika studierna visar att utform-
ningen och omfattningen av dagens insatser daligt motsvarar
de behov och problem som multisviktande dldre brottas med.

Krav pa forandring

Flertalet av dem som vardats inom slutenvérd eller som ar fo-
remal for insatser genom kommunens dldreomsorg har ocksa
behov av primirvard. En samlad vard och omsorg for édldre
med sammansatta behov skulle ge stora vinster bdde sam-
hillsekonomiskt och ménskligt for den grupp dldre som med
en liknelse alltfor ofta kan sigas snurra runt som »flipperku-
lor« inne i vard- och omsorgssystemet. Ett battre omhénder-
tagande skulle sannolikt kunna skjuta upp eller forhindra en
hogre grad av beroende eller flytt till sarskilt boende.

De problem som beskrivits dr inte nya eller okdnda. Om
kvaliteten ska vara godtagbar for den adldre multisviktande
racker inte avgransade insatser inom slutenvard, primérvard
eller dldreomsorg, hur vél dessa insatser &n fungerar var for
sig. Helhetstdnkande och samarbete behovs i den éldres livs-
langa perspektiv.

Idag utvidrderas fortfarande ofta verksamheter som akut-
sjukvérd, geriatrik, hemrehabilitering, dagverksamhet, sir-
skilda boenden osv var for sig. Dessa verksamheter bedoms
utan att resultatet kopplas till den sammantagna effekt insat-
serna har i den édldre multisviktandes livsldnga perspektiv.

Tog vi hdnsyn till den sammantagna effekten, helheten i
insatserna, skulle en specialisering inom priméarvarden kunna
diskuteras. En del skulle huvudsakligen d4gnas yngre och yr-
kesverksamma grupper. Primirvardens andra del kunde dér-
med frigéras for de dldre och den ur resurssynpunkt viktiga
gruppen — multisviktande &ldre. Dessa bada grupper kraver i
flera avseenden helt olika organisations- och arbetssétt. Pri-
marvardens likare och distriktsskdterskor behdvs vid den
vardplanering som sker infor utskrivning fran sjukhuset och i
den fortsatta virden »pa hemmaplan« tillsammans med reha-
biliterings- och dldreomsorgspersonal. Mediciner, mat, véts-
ka, behov av rorelse, promenader och rehabilitering skulle pa
ett effektivt sitt kunna bade diskuteras och atgirdas i detta
paldreteam.

I de fall da hemtjénstens insatser fungerat déligt har dessa
inte varit anpassade efter behoven eller inte varit utformade
sa att de dldres basala behov av mat, hygien, stidning och ro-
relse blivit acceptabelt tillfredsstillda. Den multisviktande
dldre behover fa hjélp, stéd och service genom ett mindre an-
tal personer: nagon form av personliga assistenter som lagar
den mat den dldre sjdlv vill dta, tar med den éldre pa prome-
nader och ger mdjligheter till funktionstraning.

Sla samman resurserna!

Om dldre med sammansatta behov ska kunna tas om hand pa
ett tryggt och sikert sétt, dven i det egna boendet, krivs sam-
verkan inte bara vid den vardplanering som sker vid utskriv-
ning fran sjukhuset. Samtliga yrkeskompetenser inom bade
primérvard och édldreomsorg behdver arbeta samman kring
dldre multisviktande personer. Den studerade gruppens be-
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hov av vard och omsorg minskar inte ver tiden. Darfor krévs
att detta samarbete bedrivs i ett livslangt perspektiv.

Pa de flesta hall i landet finns eller diskuteras avtal som ska
reglera samverkan mellan landstingets och kommunens olika
vard- och omsorgsgivare. Enbart avtal om samverkan loser
dock inte problemen. Av landsting och kommuner krévs fo-
kus pé helhetslosningar med gemensam styrning, prioritering
och finansiering av verksamheten kring de &ldre.

Slutsatser
» Bilden av splittrade vard-, rehabiliterings- och omsorgsin-
satser dominerar. Multisviktande dldre behover ett ombud
med mandat att fatta beslut som utgar fran behovet av hel-
hetslésningar.
¢ Den multisviktande dldres totala livssituation behdver sét-
tas i fokus. Insatserna méste anpassas till den enskildes
speciella behov, och vid beddmningen maste de psykiska
och sociala behoven vigas samman med de medicinska
och fysiska.
¢ Aldreteam behdver inrdttas, med ansvar for ett geografiskt
omrade. Dessa team ska kunna arbeta i den dldres hem och
besta av ldkare, distriktsskoterska, rehabiliteringspersonal
och vardbitrdden. Detta kréiver att
— primérvarden inréttar sirskilda ldkartjanster som knyts
till dessa dldreteam

— hemtjénsten anpassar insatserna till den enskildes situ-
ation och ser till att ett litet antal vardbitraden knyts per-
sonligen till den multisviktande omsorgstagaren.

* Informationsoverforingen fran slutenvard till primérvard
fungerar i manga fall daligt. Vardansvaret ska gé 6ver till
oppenvard forst ndr Sppenvarden wkvitterat« patienten
fran slutenvarden.

¢ Uppfdljning krdvs av hur organisation och utbud av vard-
och omsorg forhaller sig till de behov och problem multi-
sviktande dldre och deras anhdriga har.
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SUMMARY

Holistic perspective needed in care of the multi-
impaired elderly

Proposal for structural change in the organizational
provision of care and rehabilitation services in
Stockholm County

Ulla Gurner, Mats Thorslund
Lakartidningen 2001,98: 2596-2602

Studies in the County of Stockholm reveal a mal-
functioning care system for elderly persons with
one or more diseases in conjunction with immobi-
lity and reduced strength. These multi-impaired
elderly consume a substantial proportion of care
and rehabilitation services. They would need a
health co-ordinator to monitor the entire care pro-
cess, dealing with all aspects of care, and whose
sphere of responsibility is not unduly restricted.
The communication of information from inpatient
care to the primary care setting is highly problem-
atic. Therefore it is proposed that the transfer of
multi-impaired elderly individuals from inpatient
care to outpatient primary care be a carefully moni-
tored process. In addition, outside of the hospital
an »elderly team« that would be composed of doc-
tors, district nurses, rehabilitation personnel and
care assistants is proposed. This team should have
a geographically well-defined area of responsibil-
ity, in which they would provide care in the homes
of these multi-impaired elderly.

Correspondence: Ulla Gurner, Stockholm Gerontology Re-
search Center, P.O. Box 6401, SE-113 82 Stockholm, Sweden
(ulla.gurner@aldrecentrum.a.se)
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I_ars Erik Bottiger, professor i invdrtes medicin, gav
1994 ut boken »litterdra lakare« som behandlade
ldkare som Overgatt till forfattarbanan. Nu presente-
rar han en bok med omvénda fortecken, namligen
hur ldkarna har skildrats i litteraturen, saval av
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