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Landstinget i JOnkopings lan
Landstingets revisorer Landstingsstyrelsen

Granskning av styrningen av varden for de mest
sjuka aldre (multisjuka)

Landstingets revisorer har, med hjalp av sakkunnigt bitrdde, granskat styrningen
av varden for de mest sjuka dldre (multisjuka).

Den 6vergripande revisionsfragan for granskningen ar: Sakerstaller
Landstingstyrelsen genom sin styrning en d&ndamalsenlig vard for multisjuka
aldre?

De delfragor, som ska besvaras i granskningen, framgar nedan under rubriken
”Revisorernas bedémningar”.

Granskningen har avgransats till sjukhusen Ryhov och Varnamo samt
Vardcentralerna Bra Liv och privata vardcentraler. Fyra vardcentraler i respektive
sjukvardsomrade ingar. Intervjuer har dven skett med medicinskt ansvariga
sjukskaterskor i kommunerna inom berorda sjukvardsomraden.

Resultatet av granskningen redovisas i granskningsrapport ”De mest sjuka aldre
(multisjuka)”.

Landstingets revisorer gor, till foljd av granskningens resultat, nedan redovisade
bedémningar och staller nedanstaende fragor till landstingsstyrelsen.

Revisorernas beddomningar

Revisorernas 6vergripande bedémning &r, utifran resultatet av granskningen, att
det saknas en samlad styrning, som uppmérksammar de mest sjuka aldres
specifika problematik. Granskningen visar att styrningen &r inriktad pa aldre
generellt och pa sjukdomsgrupper, som ofta drabbar aldre, till exempel stroke och
hoftfrakturer.

Revisorerna konstaterar att det sedan hosten 2010 finns en lansdvergripande
handlingsplan for aldre och lakemedel, med inriktning pa de mest sjuka aldre,
men att planen dnnu inte & implementerad i verksamheterna.
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Granskningen visar att det finns en i huvudsak andamalsenlig styrning av
samverkan med kommunerna vad galler vardplanering och
informationsoverforing.

Revisorernas 6vergripande beddmning grundar sig pa bedémningarna av
nedanstaende delfragor, markerade med fet stil.

Finns en styrning for varden av multisjuka aldre som omfattar:

- Akut omhandertagande

Revisorernas beddmning ar att styrningen av det akuta omhéndertagandet av de
mest sjuka aldre i nulaget inte ar &ndamalsenlig. Granskningen visar att
sjukhusen, forutom for vissa diagnoser, saknar en andamalsenlig organisation for
att tillgodose de mest sjuka dldres behov av helhetssyn i beddmningen vid akuta
omhéndertaganden.

Granskningen visar att den vard som i nulaget ges pa specialistkliniker,
undantaget geriatriska kliniker, inte alltid & gynnsam for fortsatt
funktionsformaga och livskvalitet. Varden bedoms inte heller alltid vara
kostnadseffektiv, da den i vissa fall ges pa en for hog vardniva och minskar
tillgangligheten till specialistvard, for dem som har direkt behov av sadan.

- Samverkan i vardkedjan inom sjukhus samt mellan sjukhus och
priméarvard

Inom sjukhusen finns exempel pa samverkansinitiativ, som gynnar det akuta
omhéandertagandet av malgruppen, mellan bland annat ortopedi och geriatrik samt
medicin och geriatrik i Jénkdping. Bedomningen &r dock att samverkan behdver
utvecklas ytterligare.

Granskningen visar att de forandringar i organisationen, som gjordes i samband
med att vardvalet infordes, har inneburit begransningar i samverkan mellan
sjukhus och primarvard. Bedomningen ar att det ar angelaget att skapa nya former
for samverkan mellan sjukhusen och primarvarden.

- Samverkan med kommunen

Revisorernas beddmning &r att det, genom lansgemensamma och lokala forum,
finns en d&ndamalsenlig styrning av samverkan med kommunerna. Granskningen
visar att samverkan ar utvecklad pa bade organisatorisk niva och individniva.

- Samordnad vardplanering och informationséverféring

Revisorerna konstaterar att det finns en lansovergripande 6verenskommelse
mellan kommunerna och landstinget om rutiner for vardplanering och
informationsdverforing. Revisorernas bedémning ar att styrningen av
vardplaneringen och informationséverforingen i huvudsak ar &ndamalsenlig — dels
genom rutiner dels genom IT-stdd, som Meddix och gemensam journal mellan
sjukhus och primarvard.
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Revisorerna vill dock lyfta fram att granskningen visar att det finns problem, som
kan innebéra risker for patienterna, vad géller informationséverféring kring
lakemedel.

- Lakemedelsfragor

Granskningen visar att det hittills inte har funnits en helt andamalsenlig styrning
av lakemedelsfragor for gruppen de mest sjuka dldre med manga lakemedel. Viss
utbildning har getts och vid vissa sjukhuskliniker anvands apotekare, som en
resurs for lakemedelsgenomgangar pa sjukhusen. Revisorernas bedomning ar
dock att det genom den handlingsplan for aldre och lakemedel, som nu tagits
fram, finns forutsattningar for en andamalsenlig styrning, forutsatt att
handlingsplanens atgarder implementeras och genomfors.

Revisorerna vill lyfta fram att det i granskningen framkommit ett riskomrade, som
behover atgardas omgaende. Det galler de i granskningen beskrivna bristerna i
ldkemedelslistorna, som innebar risk for felmedicinering och aven mycket
merarbete.

- Rehabilitering

Revisorerna har genom granskningen inte funnit ndgon 6vergripande styrning av
rehabilitering. Granskningen visar dock att de mest sjuka &ldre oftast far en
rehabiliteringsbedémning och i vissa fall aven rehabilitering pa sjukhuset. Dock
innebar korta vardtider begransningar for att en bra beddmning ska kunna goras
pa sjukhusen.

- Kompetens

Granskningen visar att styrning av tillgang till kompetens om de mest sjuka aldre i
huvudsak ar &ndamalsenlig, bade pa sjukhusen och i primarvarden, genom
tillgangen till geriatrisk specialistvard och specialistteam. Kompetensutveckling
kring de mest sjuka &dldre har dock endast forekommit i begransad omfattning.

I handlingsplanen ”Aldre och lakemedel” finns dock ett uppdrag att skapa ett
sérskilt faktadokument for omhéndertagandet av &ldre multisjuka. Dokumentet ar
aven angeléaget, da det kan utgora en grund for kompetensutveckling inom
omradet.

Vilken uppféljning sker av varden till de multisjuka aldre? Anvands det
nationella registret Senior Alert i utvecklingsarbetet?

Granskningen visar att det saknas en mer samlad uppféljning avseende de mest
sjuka aldre. En viss uppféljning av varden for aldre gors genom kvalitetsregistret
Senior Alert. Darutover ar den uppfoljning som finns mer diagnosrelaterad. Viss
uppféljning ar planerad inom ramen for handlingsplanen for aldre och lakemedel.
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Revisorernas rekommendationer
Revisorerna rekommenderar

- att redovisade brister i lakemedelslistorna, som bland annat beddéms medféra en
risk for felmedicinering, atgardas omgaende

- att en vidareutveckling sker av sjukhusens organisation for akut
omhé&ndertagande av de mest sjuka &ldre, i syfte att 6ka forutsattningarna for att
gora en helhetsbedémning, som tillgodoser malgruppens behov

- att incitament skapas for att 6ka antalet akuta bedémningar via hembesok i
primarvarden

- att nya former for samverkan mellan sjukhus och primarvard utvecklas samt

- att rehabiliteringsbedomningen vidareutvecklas, sa att behoven hos de mest
sjuka aldre tillgodoses &ven vid korta vardtider.

Fragor till landstingsstyrelsen
Vilken beddmning gor landstingsstyrelsen av de brister i lakemedelslistorna som
konstateras i granskningen och som bedéms behdva atgardas omgaende?

Vilka atgarder avser landstingsstyrelsen vidta for att avhjélpa bristerna i
ldkemedelslistorna?

Vilka 6vriga atgarder avser landstingstyrelsen vidta till foljd av revisorernas
rekommendationer och granskningens resultat?

Svar fran landstingsstyrelsen
Revisorerna 6nskar senast 2012-04-13 svar pa ovanstaende fragor.

Doris Johansson Arnold Carlzon
Ordfdrande Vice ordforande



