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Regionrevisionen

Svar till revisionen uppfdoljning av
granskningar 2010-2013

Revisionen har gjort en uppfdljning av tre granskningar som har genomforts under
2010-2013. Granskningarna gallde missbruks- och beroendevarden, folkhélsa for
barn 0-5 ar samt tillganglig och andamalsenlig vard for de mest sjuka aldre.

Svar utifran revisionens rekommendationer kring tillganglighet och andamalsenlig
vard for mest sjuka aldre:

e Att varden for de mest sjuka aldre utanfor sjukhusen mer strategiskt inriktas pa
att undvika sjukhusvard, genom battre tillganglighet till tidiga insatser i
samrad med kommunerna.

Svar: Under det senaste aret har drygt 400 av hemsjukvardens sjukskoterskor
genomgatt en utbildning i beslutsstod for att personer i hemsjukvard eller pa
sarskilt boende ska fa vard pa basta méjliga vard niva. Detta innebar en
strukturerad bedémning som resulterar i att primarvardens lakare kontaktas for
bedémning, hembesok eller ordinationer och att de som behdver aka till akuten
identifieras.

Sedan 2015 finns aven utsedd person, vardsamordnare (sjukskéterska eller
lakare), pa varje vardcentral med uppdrag att koordinera och underlatta
samverkan mellan olika aktorer for de mest sjuka patienternas basta.

Ett avtal for lakarmedverkan i hemsjukvard i sarskilda boenden och ordinért
boende reglerar vad respektive huvudman ska astadkomma och tillhandahalla.
Varje ar tecknas lokala 6verenskommelser mellan kommuner och respektive
vardcentral om samverkan, kontaktvagar, hembesok och utlagda mottagningar
pa sarskilda boenden, utifran det avtalet.

e Att sjukhusvarden for de mest sjuka aldre strategiskt inriktas mer pa
malgruppen och dess behov av helhetssyn an pa specialitet/sjukdom och
diagnos.

Svar: RJL arbetar med fokuspatienter som riktar sig till malgruppen &ldre och
deras behov. Det finns &ven mobila geriatriska team (MGT) finns for
mulitsjuka aldre, for att forhindra sjukhus vard. MGT ser till helheten och inte
till specialitet/sjukdom och diagnos.
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o Att regelbundet félja upp hur manga patienter som ar utskrivningsklara och
finns kvar pa sjukhusen
Svar: Uppféljning av omfattningen som &r utskrivningsklara och finns kvar pa
sjukhuset foljs regelbundet, dagligen i verksamheten och manadsvis pa
ledningsniva. Uppféljning sker pa klinik- och sjukhusniva och per kommun.
Processarbete (i samband SOU 2015:20) tillsammans med kommunerna ar
startat i januari 2016 som syftar till att starta planeringen av utskrivning i tidigt
skede, redan nar patienten kommer in till sjukhuset. En forbéattra
utskrivningsprocess ska bidra till valinformerade och trygga patienter samt
minskat antal dagar da utskrivningsklara patienter vanta pa att fa komma hem.

Svar utifran revisionens 6vriga rekommendationer:

o Attinfora rutiner for att sakerstalla att de nationella riktlinjerna fér missbruks-
och beroendevarden féljs av inblandade parter.
Svar: Arbete har paborjats for att i samverkan med kommunerna (inom ramen
for RJL:s ledningssystem for samverkan) ta fram rutiner for hur riktlinjerna ska
foljas samt uppféljning av detta.

o Att folja upp att arbetet med att uppdatera verksamhetsbeskrivningarna
slutfors.
Svar: Revidering av verksamhetsbeskrivning for Barnhélsovarden, Region
Jonkopings lan pagar och dokumentet kommer presenteras for godkannande av
hélso- och sjukvardsdirektor sommaren 2016.

e Att I6pande félja upp hur manga barn varje BVC-psykolog ansvarar for
Svar: Fran och med barnhélsovardens arsrapport 2014 redovisas arligen hur
manga barn som varje BVC-psykolog har ansvar for under rubrik ”Antal
inskrivna barn inom BHV per heltidstjénst och lansdel”

e Att det i barnhalsovardens arsrapport gors en tydligare koppling till de mal
och ambitioner som fullmaktige faststallt samt att det i arsredovisningen
tydligare framgar vilka atgarder som vidtas nar malen inte uppnas
Svar: Det pagar ett évergripande resonemang pa vilket sétt olika
verksamheters resultat ska redovisas. For 2015 var forsta aret som region
Jonkdpings lans alla barnverksamheter sammanstallde ett gemensamt
Barnbokslut som 6verlamnats till regionsledningen. Flera av barnhalsovardens
arliga uppféljningsdata redovisas nu i barnbokslutet. Exempel pa sadana data
ar Halsosamtal till forstagangsforaldrar, BMI hos 4-aringar, resultat kopplat till
de mal och ambitioner som fullmaktige faststallt samt vaccinationstackning
MPR som redovisas i 6ppna jamforelser.

Barnhélsovarden har ett tydligt uppdrag att félja och visa barns halsa over tid.
Barnhalsovardens arsrapport har darfor omformats med ett tydligare syfte att
stodja den egna verksamhetsutvecklingen. Parallellt med dessa arliga rapporter
byggs ocksa tertialrapporter i Diver (regionens gemensamma
uppfoljningssystem som anvands for analys- och rapportuttag) for att stodja
verksamhetsutveckling néra i tid. Att redovisa data pa arsbasis kommer
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fortsatta vara en viktig uppgift for barnhalsovarden. | barnhalsovardens senaste
arsrapport; Barnhalsorapport 2015, redovisas mal och resultat. | varje
resultatomrade finns ocksa en beskrivning av planerade atgarder.

o Att sa langt som méjligt skapa forutsattningar for att sakerstélla det 6kade
behovet av tolkhjalp
Svar: Arbetar tillsammans med kommunens tolkservice for att sakerstalla detta
omrade som for narvarande har stor efterfragan.

e Att kontinuerligt folja upp vilka atgarder som vidtagits till foljd av genomforda
granskningar och revisionernas rekommendationer samt de svar som ndmnden
lamnar till revisionerna.

Svar: Revisionens rekommendationer tas med i den kontinuerliga
uppfoljningen.
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