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Sammanfattning

Ett viktigt inslag i revisionens arbete ar att félja upp tidigare granskningar for att se vilka
effekter forbattringsforslag och rekommendationer fatt. EY har fatt i uppdrag att
genomféra en uppfoljning av tre granskningar som genomforts under aren 2010-2013.

| granskningen avseende missbruksvarden framhdll revisorerna ett behov av
tydliggérande av mal och uppdrag, implementering av nationella riktlinjer, uppfoljning
av efterlevnaden av dessa riktlinjer, utvardering av behandlingseffekter och samverkan
bade internt och med kommunerna. Uppféljningen visar att verksamheten vidtagit ett
flertal andamalsenliga atgarder i linje med de rekommendationer som revisorerna gav i
sitt missiv. Var bedomning ar att det bor inféras rutiner for att sakerstélla att de
nationella riktlinjerna foljs av alla inblandade parter.

Avseende granskningen av folkhalsa barn 0-5 ar ar var bedémning att det paborjade
arbetet med en uppdaterad verksamhetsbeskrivning bor prioriteras och slutféras. Det
finns fortfarande utvecklingsmajligheter avseende Barnhéalsovardens arsrapport och
kopplingen till de mal och ambitioner som regionfullmaktige har faststallt. Arsrapporten
utgar till storsta delen fran de malomraden som faststallts i barnhalsovardens
verksamhetsbeskrivning. | de fall maluppfyllelse inte nas bor det tydligare framga i
arsredovisningen vilka atgarder som planeras. Arbetet med att Gversatta halsokurvans
material har inte fortlopt enligt tidigare svar fran landstingsstyrelsen. Da
flyktingmottagandet i Sverige Okat stort den senaste tiden bor det sékerstéllas att
mojligheten till tolk kan erbjudas till dem som inte talar svenska.

Uppfdljningen av en tillganglig och andamalsenlig vard for patienten — de mest
sjuka aldre bekraftar att det skett atgarder nar det galler kompetensutveckling, tidiga
insatser och samverkan med kommunerna nér det galler varden for de mest sjuka
aldre. Detta ar atgarder som ar i linje med de rekommendationer som revisorerna gav i
sitt missiv. Det sker &ven en |6pande uppfdljning av de patienter som ar
utskrivningsklara och en forbattrad utskrivningsprocess ska bidra till valinformerade
och trygga patienter samt minskat antal dagar da utskrivningsklara patienter vantar pa
att f& komma hem.

En gemensam iakttagelse som framkommer i samtliga uppféljningar ar att det saknas
rutiner for att rapportera vidtagna atgarder kopplade till revisionsrapportens iakttagelser
och rekommendationer till berérd namnd.
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Som ett led i revisorernas arbete gors med jamna mellanrum uppféljningar av vilka
atgarder som vidtagits efter genomférda granskningar.

1.2. Syfte och delfragor

Syftet med granskningen ar att félja upp atgarder och utveckling efter tre granskningar
som genomférdes 2010 - 2013:

Granskning av missbruksvarden (2010)

Granskning av folkhalsa for barn 0-5 ar (2012)

Granskning av en tillganglig och andamalsenlig vard for patienten — De

mest sjuka aldre (2013)

For att uppna granskningens syfte besvaras foljande delfragor:

Hur har granskningsresultatet besvarats av ansvarig namnd?

Vilka atgarder har vidtagits utifran de rekommendationer granskningarna
givit?

Vilka ovriga aktiviteter pagar som har koppling till granskningsresultatet?
Vilken information har delgivits ansvarig namnd avseende granskningen
och eventuellt vidtagna atgarder?

Vilka planerade atgarder och utvecklingsinitiativ finns dokumenterade?

Nar det galler granskningen av missbruksvarden vill revisorerna att kons-
perspektivet ska beaktas i uppfoljningen.

1.3. Metod

Uppfoliningen avseende granskning av "Folkhalsa for barn 0-5 ar” har skett genom att
fragor stallts till sjukvardsdirektoren for medicinsk vard, barnhalsvardsoverlakare vid
regionledningskontoret och en utredare/processledare for barn och unga pa region-
ledningskontoret.

Nar det géller granskningen "En tillganglig och &ndamalsenlig vard — De mest sjuka
aldre” har uppféljningsfragorna besvarats av sjukvardsdirektoren fér medicinsk vard, en
utredare/processledare for aldrefragor vid regionledningskontoret och av en
verksamhetsstrateg inom medicinsk vard (tidigare verksamhetschef for akutkliniken pa
Ryhov).

Uppfdljningsfragor gallande "Granskning a missbruksvarden” har besvarats av
sjukvardsdirektoren for Psykiatri och rehabilitering, en verksamhetsstrateg inom
psykiatri och rehabilitering, f.d. verksamhetschefen for vuxenpsykatriska kliniken i
Jonkoéping och av enhetschefen for beroendemottagningen i J6nkdping.

Ordférande for namnden Folkhélsa och sjukvard som ocksa ar 1:e vice ordférande i
regionstyrelsen har kontaktats avseende samtliga uppféljningar.
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2. Granskning av missbruksvarden

Under 2010 genomfordes en granskning missbruksvarden. Revisorernas 6vergripande
beddémning, utifrdn angivna kontrollfragor och granskningens resultat, ar att
omhandertagandet av patienter med missbruks- och beroendeproblematik i stort
fungerar val, men det finns ett antal brister i styrningen av och organisationen fér
missbruks- och beroendevarden. | missivet framgar att revisionen uppmarksammar
landstingsstyrelsen pa foljande rekommendationer for att vidareutveckla missbruks-
och beroendevarden:

- Tydliggor 6vergripande mal och uppdrag

- Implementera de nationella riktlinjerna

- Folj upp efterlevnaden av riktlinjerna

- Utvardera behandlingseffekter samt

- Vidta atgarder for intern samverkan och samverkan med kommunerna

Foljande fragor stalldes till landstingsstyrelsen i missivet:

1. Anser landstingsstyrelsen att évergripande mal och uppdrag behdver utarbetas for
missbruks- och beroendevarden?

2. Hur ser landstingsstyrelsen pa den politiska ledningens ansvar betraffande
utformning av 6vergripande mal och uppdrag fér missbruks- och beroendevarden?

3. Avser landstingsstyrelsen att fortydliga mal och uppdrag for dessa verksamheter?

4. Pa vilket satt avser landstingsstyrelsen sakerstalla samverkan mellan primarvarden
och specialistvarden nar det galler vard av patienter med missbruks- och
beroendeproblematik?

5. Vilka atgarder avser landstingsstyrelsen i dvrigt vidta for att komma tillratta med de
brister pa samverkan som granskningen visar och som har en direkt paverkan pa
varden av patienterna?

6. Vilken beddmning gor landstingsstyrelsen av behovet av forbattringar avseende
implementering, uppféljning och utvardering av riktlinjerna och dess effekter?

7. Pa vilket satt avser landstingsstyrelsen att tillgodose bedémda behov?

2.1. Hur har granskningsresultatet besvarats av ansvarig namnd?

Landstingsstyrelsen beslutade i september 2011 om ett svar avseende denna
granskning. Som underlag finns ett yttrande som ar underskrivet av
landstingsdirektoér och halso- och sjukvardsdirektor.

Foljande svar framgar av yttrandet som ar daterat 2011-09-06:

Fraga Svar

Anser landstingsstyrelsen att Landstingsstyrelsen ser de nationella
overgripande mal och uppdrag riktlinjerna tillsammans med de
behover utarbetas for missbruks- och gemensamma riktlinjerna inom
beroendevarden? landstinget och lanets kommuner

som 6vergripande inriktning pa
verksamheterna. Arbete pagar med
implementering. Sedan ett par ar
tillbaka har SKL (Sveriges
Kommuner och Landsting) i uppdrag
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att stddja landstingen och
kommunerna med implementering av
riktlinjerna. | J6nkdpings lan deltar
landstinget och fem kommuner i
SKL:s projekt "Kunskap till praktik”
dar genomférandeplanen
innefattande implementering och
uppfdljning tagits fram.

Hur ser landstingsstyrelsen pa den
politiska ledningens ansvar
betraffande utformning av
overgripande mal och uppdrag for
missbruks- och beroendevarden?

Utifran erfarenheter i "Kunskap och
praktik” tar landstinget ihop med
kommunerna fram ett underlag som
gOr det mojligt att formulera
overgripande mal och uppdrag. Detta
faststélls sedan av landstings-
styrelsen och respektive kommun.

Avser landstingsstyrelsen att
fortydliga mal och uppdrag for dessa
verksamheter?

Arbetet pagar genom att
implementering av de nationella
riktlinjerna pagar och att
overgripande riktlinjer for missbruks-
och beroendevarden och sam-
arbetet mellan landstinget och
kommunerna har etablerats.
Kompetensutvecklingen kommer att
kunna malstyras pa ett tydligare satt
an tidigare. Inriktningen ar tydliga
men fortsatta atgarder maste bade
forstarkas och utvecklas inom
beprovade instrument och metoder.

Pa vilket satt avser
landstingsstyrelsen sakerstalla
samverkan mellan primarvarden och
specialistvarden nar det galler vard
av patienter med missbruks- och
beroende-problematik?

| arbetet med genomférande av
psykiatriplanen ingar att tydliggtra
uppdragen for alla berérda
verksamheter inom landstinget aven
for detta omrade inklusive
lakemedelsassisterad rehabilitering
vid opiatberoende samt
efterlevnaden av Case
managementmodellen. Uppdraget for
primarvarden tydliggors i regelboken.

Vilka atgarder avser
landstingsstyrelsen i dvrigt vidta for
att komma tillratta med de brister pa
samverkan som granskningen visar
och som har en direkt paverkan pa
varden av patienterna?

| det fortsatta arbetet inom ramen for
genomforande av psykiatriplanen
kommer samverkansfragor gallande
verksamheterna inom missbruks-
och beroendevarden att sarskilt
behandlas.
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Vilken bedémning gor
landstingsstyrelsen av behovet av
forbattringar avseende
implementering, uppféljning och
utvardering av riktlinjerna och dess
effekter?

Aven samverkan med kommunerna
kommer att behandlas i de sam-
verkansgrupper som finns. Har ar det
viktigt att implementeringen av
riktlinjerna omfattar samtliga
kommuner i lanet.

Pa vilket satt avser
landstingsstyrelsen att tillgodose
bedémda behov?

Landsstingsstyrelsen kommer att
félja den fortsatta implementeringen
av de nationella riktlinjerna i lanet

samt den fortsatta samverkan som
ska ske enligt den éverenskommelse
som traffats mellan landstinget och
kommunerna i slutet av ar 2010.
Vidare kommer landstingsstyrelsen
att folja det fortsatta arbetet med
genomférande av psykiatriplanen.

2.2. Vilka atgarder har vidtagits utifran de rekommendationer
granskningarna givit?

De nationella riktlinjerna tilsammans med regiondverenskommelsen om samarbete
("Overenskommelse i Region Jonkdpings lan om samarbete kring personer som
missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel eller
dopningsmedel.”) utgdr grunden for inriktningen av verksamheten. Som ett
komplement har det tagits fram lokala 6verenskommelser (utifran tidigare
sjukvardsomradesniva) dar man i olika omfattning utgatt fran de nationella riktlinjerna
och regionéverenskommelsen. Regiondverenskommelsen tydliggor mal och uppdrag
for huvudménnen (region/landsting och kommuner). For att forstarka samverkan har ett
kontinuerligt samarbete bedrivits och det har genomférts gemensamma utbildningar for
att hoja bade kompetensen och for att fortydliga uppdraget.

Det har vidtagits ett flertal aktiviteter for att stérka samverkan:

- Det har bildats en strategigrupp "psykiatri-missbruk”, vars uppdrag ar att
arbeta med samverkansfragor mellan huvudmannen. Denna grupp har fatt
ett fortydligat uppdrag i det reviderade ledningssystemet for samverkan. |
denna grupp ar aven primarvarden representerad och har en viktig roll.

- Det finns en representant for regionens beroendevard, en folkhalsoplanerare
med sarskilt ansvar for beroendefragor tillsammans med FoUrum i SKL:s
nationella natverk for missbruksfragor.

- Ar 2014 startade ett samverkansprojekt mellan huvudméannen, syftet &r att
skapa ett battre omhandertagande av paverkade personer. Denna
projektgrupp har darefter fatt ytterligare tva uppdrag. Ett uppdrag med
fokus pé sarskild mottagning fér unga med missbruksproblem och ett
uppdrag med syfte att undersdka mojligheten att driva en
beroendemottagning i samverkan.
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- I norra lansdelen har samverkan forstarkts ytterligare genom kontinuerliga
natverksmoten (1-2 ggr per termin) mellan regionens beroendevard och
myndighetssektionen vid socialtjansten. Om detta arbetssatt faller val ut
kan det fa spridning till dvriga lansdelar.

- Den arliga uppféljining som priméarvarden utfér omfattar aven specifika
fragor inom missbruksomradet.

- Alla vardcentraler deltar i basutbildning (enl. SKL:s definition) kring
missbruksfragor. Utbildningen genomfors i samverkan mellan
huvudméannen. Sarskild utbildningsinsats har genomfarts till alla
primarvardslakare.

- Det planeras en insats kring fordjupning om droger pa primarvardsdagarna
i mars 2016.

Gallande implementering av de nationella riktlinjerna genomférdes ett omfattande
arbete under aren 2013-2014. Implementeringsarbetet utfordes genom gemen-
samma utbildningsinsatser i regionen. | arbetet med den regiondvergripande
samverkansoverenskommelsen pa bade regional och lokal niva har riktlinjerna
utgjort grund for arbetet. Inom regionledningskontoret finns funktionen "Folkhélsa
och sjukvard” och inom den verksamheten har det genomforts uppfoljningsbesok
pa alla vardcentraler, med fokus pa bland annat missbruksvarden. Det har inte
skett nagon uppfoljning av efterlevnaden av de nationella riktlinjerna. Det
framkommer att verksamheten ser behov av ytterligare insatser for implementering
och uppféljning. | det nationella natverket har regionen efterfragat ytterligare
stod/informationsinsatser fran nationellt hall, men fatt besked att det inte ar
aktuellt. Arbetet kommer darfér att goras regionalt genom utbildning.

Nar det galler utvardering av behandlingseffekter sa sker det inom det kliniska
arbetet pa patientniva. Sedan ett par ar ar registrering i adekvat kvalitetsregister
en prioriterad uppgift. Det ger bra forutsattningar for att félja behandlingseffekter. |
primarvarden foljer man upp med matningar av diagnoser.

| regionen ska det generellt sett goras uppfoljningar ur ett kdnsperspektiv, men det
finns ingen strategi specifikt for missbruks- och beroendevarden. Det finns riktlinjer
for att alla gravida kvinnor ska tillfrdgas om sina alkoholvanor. Aktuellt nu &r
insatser mot doping, vilket gors i samverkan mellan huvudmannen. Det berdr bada
kbnen, &ven om man ar éverrepresenterade.

2.3. Vilka 6vriga aktiviteter pagar som har koppling till
granskningsresultatet?

Arbetet efter genomférd granskning har inriktats pa att implementera och folja de
nationella riktlinjerna. Det har skett gemensamma utbildningsinsatser inom
regionen och det har varit stort fokus pa samverkanséverenskommelsen och
gemensamt arbete med de nationella riktlinjerna. Samverkanséverenskommelsen
utarbetades lansovergripande, darefter har lokala samverkansavtal slutits i de
olika lansdelarna.

Under 2014 reviderade Socialstyrelsen de nationella riktlinjerna. Enligt de
intervjuade fanns det en struktur for detta revideringsarbete och huvudmé&nnen
deltog i arbetet, bade pa lansniva och i sydostrasjukvardsregionen. Det var ett
brett deltagande fran olika aktorer forutom huvudmannen.
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2.4. Vilken information har delgivits ansvarig namnd avseende
granskningen och eventuellt vidtagna atgarder?

Det har inte skett ndgon rapportering till landstingsstyrelsen/regionstyrelsen eller
namnden for folkhalsa och sjukvard avseende vidtagna atgarder utifran
granskningens resultat. Det har daremot skett en rapportering till samverkans-
organen ReKo (tjansteman) och Kommunalt forum (politiker och regionrad ingar i
gruppen). Rapportering har skett genom muntlig redogorelse av det pagaende
arbetet med missbruksvarden i regionen.

2.5. Vilka planerade atgarder och utvecklingsinitiativ finns
dokumenterade?

Vid regionbildningen sammanférdes regionens specialistpsykiatri i verksamhets-
omradet Psykiatri och rehabilitering. Regionens specialistpsykiatri ar tillsammans
med rehabilitering och habilitering nu samlad i en ledningsgrupp, psykiatrin har
ocksa ett eget ledningsutskott. Det finns en gemensam ledning men i 6vrigt ar inte
beroendevardens organisation forandrad. Under 2016 kommer det att géras en
oversyn och utredning som beror delar av beroendevarden.

Beddmning:

Var beddmning ar att det vidtagits ett flertal andamalsenliga atgarder i linje med de
rekommendationer som revisorerna gav i sitt missiv. Det bor dock inforas rutiner for att
sakerstélla att de nationella riktlinjerna foljs av alla inblandade parter.

En rapportering av vidtagna atgarder kopplade till revisionsrapportens iakttagelser och
rekommendationer bor goras till berord namnd.
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3. Granskning av folkhalsa for barn 0-5 ar

En granskning avseende folkhalsa for barn 0-5 ar genomfordes pa uppdrag av
revisorerna 2012. Revisorernas Overgripande beddémning ar att
landstingsstyrelsen, genom sin styrning, sakerstéller att folkhalsan fér barn 0-5 ar
forbattras.

| revisorernas missiv till landstingsstyrelsen fanns féljande forslag till
forbattringsomraden.

e att barnhalsovardens verksamhetsberattelse och verksamhetsuppféljning
utvecklas genom att en tydligare koppling gors till de mal och ambitioner, som
landstingsfullméaktige faststéallt.

e att atgarder vidtas for att sakerstalla att de metoder, som anvands for att tidigt
upptacka och ge stéd till barn med sarskilda behov, aven kan erbjudas till dem
som inte talar svenska.

e att en aterkoppling gors i kommande arsredovisning av andelen
forstagangsforaldrar till ettariga barn som erbjudits halsosamtal.

| missivet fanns foljande fragor till landstingsstyrelsen:

1. Pa vilket satt avser landstingsstyrelsen vidareutveckla uppféljningen av
barnhéalsovardens arbete?

2. Vilka atgarder avser landstingsstyrelsen vidta for att sékerstélla att metoder, som
anvants for att upptécka och ge stdd till barn med sarskilda behov, dven kan erbjudas
till dem som inte talar svenska?

3.1. Hur har granskningsresultatet besvarats av ansvarig namnd?

Som svar pa denna granskning finns ett beslut fran landstingsstyrelsen. Som
underlag till beslutet finns ett yttrande som ar underskrivet av landstingsdirektéren
och hélso- och sjukvardsdirektoren. Yttrandet innehaller foljande svar:

Fraga Svar

Pa vilket satt avser Barnhélsovardens (BHV)
landstingsstyrelsen vidareutveckla utvecklingsteam inom Folkhalsa och
uppfdljningen av barnhalsovardens sjukvard har ett lansévergropande
arbete? ansvar for utveckling och uppfdljning

av barnhéalsovardens verksamhet.
Teamet kommer att ga igenom
samtliga méatetal i verksamhets-
berattelsen och tydliggora kopplingen
mellan resultat och mal som
landstingsfullméktige faststallt.
Utifran en sddan genomgang kan
man aven tydliggdra matetal som boér
foljas fortsattningsvis i Landstingets
budgetarbete. Teamet har ocksa




ansvar att analysera eventuella
orsaker till om maluppfyllelse inte
skett och att tillsammans med
verksamheterna uppratta handlings-
planer. Landstingsstyrelsen kommer
att folja upp detta arbete genom att
efterfraga barnhalsovardens
verksamhetsuppféljning for ar 2012.

Barnhalsovarden arbetar for att
minska forekomst av fetma genom
basprogram till alla barn samt
halsosamtal till foraldrar.
Landstingets vardprogram for barn
med overvikt kommer att
kompletteras. BVC-sjukskoterskor,
psyko-log, BVC-lékare, dietist och
foretradare for tandvarden arbetar
tillsammans for att ta fram ett
handlingsprogram fér
preventionsarbetet med halso-
framjande levnadsvanor. Arbetet
kommer att resultera i tydliga
strategier for generella och riktade
insatser.

Landstinget kommer att fortsatta
verka for en utbyggand av
familjecentraler i hela lanet for att
atstadkomma en jamlik
barnhalsovard och modrahalsovard.
Vardkedjan kvinnohalsovard-
barnhalsovard ska fortséatta starka
sin samverkan. Inom landstingets
kansli har verksamhetsteam
barnhélsa och deras teamledare
ansvar for att aktuella barnrelaterade
fragor samordnas och synliggors
fortldpande. Landstingsstyrelsen
kommer genom verksamhetsteamet
att kunna félja det arbete som 6vriga
barnaktérer, Barndialogen,
Barnforum och Barnkonventionen ar
delaktiga i.

Vilka atgarder avser
landstingsstyrelsen vidta for att
sakerstalla att metoder, som anvants
for att upptacka och ge stod till barn
med sarskilda behov, aven kan
erbjudas till dem som inte talar
svenska?

Ar 2011 beslutade landsstings-
styrelsen om en handlingsplan for
Barnkonventionen ” For barns och
ungas basta”. Ambitionen ar att alla i
organisationen har ett ansvar for att
omsatta bankonventionen i praktisk
handling. Barnkonventionens artikel
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2 belyser ickediskriminering, vilket
innebéar att alla verksamheter inom
landstinget har ett tydligt uppdrag att
arbeta for att insatser erbjuds aven
till dem som inte talar svenska. Alla
barnverksamheter inom landstinget
som moter barn och familjer har som
generell policy att liberalt anvanda
sig av tolk. Det innebé&r en stor
kostnad for de enskilda verk-
samheterna. Det ar viktigt att
sékerstélla att alla som behover
tolkresurs ska erhalla det.

Landstinget i Jonkdpings lan har valt
att behalla barnhalsovarden utanfor
vardvalet vilket mojliggor analys av
data utifran olika demografiska
férutséattningar. BVC-
sjukskoterskorna har ett
omradesansvar dar man val kanner
sina omraden. Landstingsstyrelsen
kommer att efterfraga att
verksamhetsrapporterna aven
innehaller analys utifran olika
demografiska forutsattningar.

Forsta hembesdk ar en
valdokumenterat bra arbetsmetod vid
BVC som ger mdjligheter att tidigt
upptacka och ge stod till barn och
familjer med sarskilda behov.
Landsstingsstyrelsen kommer att
folja upp maluppfyllelse for
hembesok i de olika lansdelarna.

Halsokurvan till forstagangs-
foraldrar har hittills erbjudits endast
svensktalande foraldrar pa grund av
att arbetsmaterialet inte &r validerat
pa andra sprak. Utvecklingsteamet
har tagit initiativ till ett samarbete
med Futurum dar man pabdrjat ett
arbete med halsosamtal till
utlandsfodda. Det pagar nu
Overséttningar av halsokurvans
material till de vanligaste spraken.
Ambitionen ar att alla foraldrar,
oavsett sprak ska erbjudas
héalsosamtal.
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Psykologer ar en viktig resurs i
arbetet med att tidigt upptécka och
ge stod till barn med sarskilda behov.
Enligt nationell malbeskrivning ska
MBHV-psykologer delta i det
preventiva arbetet med generella
insatser, exempelvis olika
samverkansgrupper for foraldrar i
behov av extra stod. Det nationella
malet att en BHV-psykolog ska ha
1800 barn/heltidstjanst i sitt omrade
ar inte uppfyllt i Jonkopings lan.
Barnhélsovarden har en nyckelroll i
arbetet med att tidigt upptécka och
erbjuda tidiga insatser.
Landstingsstyrelsen vill fortsatta
arbetet med att starka att det finns en
gedigen kapacitet att upptacka och
ge stod till alla barn med sarskilda
behov, saval svensktalande som icke
svensktalande.

3.2. Vilka atgarder har vidtagits utifran de rekommendationer
granskningarna givit?

| revisionsrapporten anges att barnhalsovardens verksamhetsbeskrivning kan
utvecklas for att tydliggora kopplingen mellan fullmaktiges mal och verksamhetens
uppdrag. Vid uppfdljningen framkommer att det inte finns nagon uppdaterad
verksamhetsbeskrivning utan den gallande versionen ar antagen ar 2011. Det har
paborjats ett arbete med att ta fram en ny verksamhetsbeskrivning, men det finns i
dagslaget ingen faststalld. Nar det géller de olika funktionerna i barnhalsovardens
utvecklingsteam sa anges att dessa uppdragsbeskrivningar har reviderats, men de
har annu inte formellt faststallts. De intervjuade menar att man varje ar gar igenom
de mal och méatetal som faststallts och forsoker tydligt beskriva detta i barnhalso-
vardens arsrapport. Arsrapporten ar ett omfattande dokument som innehaller bade
beskrivningar och statistik utifrdn de malomraden som faststallts i barnhalso-
vardens verksamhetsbeskrivning. Parallellt med detta arbete sker en dialog inom
den sydostra sjukvardsregionen for att ta fram gemensamma matetal (dvs. mal
som ar underliggande de mal som tas av regionfullmaktige). Nar det galler
maluppfyllelse avseende hembesok i de olika lansdelarna sa finns detta med i
BHV:s arsrapport. Enligt uppgift kommer detta mal att foljas tertialvis framover.

Halsosamtal kan erbjudas pa flera sprak genom att anvanda tolk. Dokumenten som
anvands ar dock fortfarande enbart pa svenska, men man anser att det viktigaste ar att
samtalen kan genomforas pa olika sprak. Tanken med Gverséattningen var att alla
foraldrar skulle fa mojlighet att fylla i vissa delar sjéalva innan halsosamtalet.
Verksamheten bedomer att det gar bra att fylla i dessa uppgifter vid samtalet med hjalp
av en tolk. Sedan granskningens genomférande har det skett diskussioner kring
Overséttningen av det material som anvands i samband med hélsosamtal. Ett arbete
har paborjats med det material som anvands vid halsosamtal inom Elevhalsan. Nar det
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galler halsosamtal for vuxna finns det en osakerhet kring hur val det fungerar att direkt
oversatta materialet, som handlar om en hel del existentiella fragor, for patienter med
varierande kulturell bakgrund. Det pagar nu en forstudie avseende digitalisering av det
material som anvands vid halsosamtalen. Det har tagits fram en manual for
halsosamtal med patienter som behover tolk. Manualen innehaller ett stort antal fragor
gallande halsa, sjukdomar i familjen, levnadsvanor, livssituation, matvanor och fysisk
aktivitet. Det finns en samlad bild 6ver kostnaderna for tolkar och for 2014 var den 889
tkr och for 2015 har kostnaderna okat till 1 257 tkr. Den asylsituation som rader i
dagslaget gor att det finns vissa svarigheter att fa tillgang till tolk, men det efterstravas
alltid.

Av arsredovisningen 2013 framgar att det i genomsnitt har genomférts halsosamtal
med 25 % av forstagangsforaldrarna. Malet som &r satt till 50 %, ar darmed inte
uppfyllt. Det anges i arsredovisningen att utvecklingen ar positiv aven om malvardet
inte uppnas och att kompetensutveckling pagar. Resultatet av halsosamtalen ger ett
bra underlag for det fortsatta arbetet omkring barnet och familjen. | arsredovisningen
for 2014 &r det inte angivet hur stor andel av forstagangsforaldrar som haft ett
halsosamtal. Det redovisas enbart ett samlat resultat for hela malgruppen (férstagangs-
foraldrar samt 40-, 50-, och 60-aringar). For hela denna grupp har 27 % haft ett
halsosamtal. Fér bade 2013 och 2014 anges att det &r stor variation i maluppfyllelse
mellan vardcentralerna. Vi har fatt ta del av statistik som avser 2014 dar det finns en
uppdelning av genomférda halsosamtal pA mammor och pappor pa de olika
vardcentralerna/familjecentralerna. Vi noterar att det enbart ar 5 vardcentraler/
familjecentraler som uppnar malet for bade mammor och pappor. Det finns ytterligare
tva vardcentraler som uppnar malet for mammor. | dvrigt varierar resultatet mycket.
Statistiken for 2015 &r inte sammanstalld &nnu, men enligt uppgift har det genomforts
ett antal insatser som visar pa att utvecklingen gar at ratt hall. Bl.a. har barnhalsovards-
cheferna ett stort fokus pa hur manga halsosamtal som genomfors. Cheferna redovisar
for sina medarbetare pa APT hur manga halsosamtal som genomforts och gor
jamforelser med andra vardcentraler/familjecentraler. For att ytterligare betona vikten
av att genomfora halsosamtal s har berérda medarbetare individuella malsattningar
kopplade till detta 6vergripande mal. Det framgar inte av arsredovisningen vilka
atgarder som vidtas for att uppna maluppfyllelse.

Vid intervjuerna framkommer att det pagar diskussioner kring hur barnhéalsovarden ska
aterrapporterna sin verksamhet. | ar ska det for forsta gangen sammanstéllas ett
barnbokslut och enligt uppgift ska ansvariga chefer tydligare beskriva vilka insatser
som genomforts kopplat till de mal som finns inom barnhalsovarden.

Nar det galler insatser for barn med risk for dvervikt och fetma finns det ett uppdrag
som formulerades av Medicinsk programgrupp barn under 2013 till barnforum och
folkhélsa for arbete med Overvikt och fetma 2014-2015. Ett utvecklingsarbete sattes
igang med verksambheter riktade till barn inom halso- och sjukvarden samt
kommunernas elevhalsa. Metodiken Personcentrerad Processkartlaggning anvandes
med larandeseminarier som arbetsforum. Arbetet pagar fortfarande och en revidering
och forlangning av uppdraget ar pa gang. Syftet ar att fa ett lansgemensamt arbetssatt
fran det ofodda barnet till 18 ars alder med héalsoframjande, férebyggande och
behandlande insatser.
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Det finns i dagslaget 19 familjecentraler inom Region J6nkdpings lan. | J6nkdpings
kommun finns det totalt 10 st. och ytterligare en planeras. Malet att det ska finnas en
familjecentral i varje kommun uppnas inte i dagslaget, det saknas beslut for tva
kommuner. Vid bildandet av Region Jonkdpings lan sa identifierades det att man
behdvde en extra tjanst for att uppfylla malet att en BHV-psykolog ska ha 1800
barn/heltidstjanst. Vid uppféljningen framgar att BHV-psykologer ar en svarrekryterad
grupp och att det i dagslaget inte finns ndgon uppféljning pa om malet uppfylls.

Det finns en handlingsplan kopplad till Barnkonventionen som har fyra
utvecklingsomraden. Under 2015 har man arbetat med dessa utvecklingsomraden
enligt foljande:

Barn o unga som patient, anhorig, brukare: Arbete pagar med att testa fragor i realtid i
direkt anslutning till barnets besok pa vardcentral. Fragorna ligger i en Ipad och &r
utformade sa att barnet sjalv och tillsammans med sin foralder kan svara pa fragorna.
Arbetet med barn som anhoriga lever vidare och har utvecklats med fler och nya
barnombud inom verksamheterna. Material finns att tillga riktat till barnen sjalva,
foraldrar, forskola, skola. Flera kliniker har vant sig till lekterapin pa Ryhov for att fa
stdd i att mota barn som anhdriga och ge det stéd som behdvs. Akutprocessen dar
akut/ambulanspersonal vid anhérigs dodsfall kontaktar primarvarden for att ge stod till
barnet/familjen sprids vidare i lanet.

Samverkan — Barndialogen: Strategigrupp barn och unga (Ledningssystem for
samverkan inom regionens och kommunernas hélsa, vard och omsorg)fungerar som
en stodgrupp mot Barndialogen. Samverkan sker med kommunerna och utgar fran
handlingsplan for Strategigrupp barn o unga. Samverkan med RCC, Lansstyrelsen,
Smalandsidrotten och kommuner avseende solvanor — preventionsarbete malignt
melanom.

System for kvalitetsarbete: Dokumentet Barnrattsbaserad beslutsprocess anvands for
att sékerstalla barnets ratt i beslut som ska tas. Barnbokslut ska uppréattas fér 2015 och
arbetet paborjades under hosten 2015 och ska vara klart februari 2016.

Utbildningsinsatser: Barnombudsutbildning fér primarvarden genomférdes i maj 2015
utifran patientlagen. Natverkstraffar for 6vriga barnombud genomfordes under hdsten
vid tre tillfallen, vilka var geografiskt fordelade 6ver lanet. Nya barnombud utbildades
27 januari 2016 (framskjutet fran dec 2015).

3.3. Vilka odvriga aktiviteter pagar som har koppling till
granskningsresultatet?

Barnhélsovérdens uppdrag har utvecklats. Ar 2014 beslutades i regionfullmaktige
att Region Jonkopings lan ska folja vagledningen fran Socialstyrelsen om det nya
nationella barnhalsovardsprogrammet. Arbete pagar i Sydostra sjukvardsregionen
att tillsammans ta fram gemensamma matetal.

Barnhalsovarden har gjort en stor satsning pa arbetet med halsoframjande
levnadsvanor i linje med det nya nationella barnhalsovardprogrammet. BHV-dietist
erbjuder mojlighet till kompetensforstarkning och fortbildning av BHV- personal.
Samarbete sker med tandvarden kring barn 0-5 &r som har 6vervikt/fetma.
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| linje med det nya barnhéalsovardprogrammet poangteras tidig upptackt psykisk
ohdlsa och att arbeta med halsoframjande levnadsvanor. En BHV-logoped och en
BHV-dietist har anstallts i barnhalsovardens centrala utvecklingsteam for att
forstarka kompetensen. BHV arbetar aktivt med asyls6kande barn och stdd till icke
svensktalande foraldrar. Det finns flera goda exempel i lanet, exempelvis vid
Nassjo familjecentral dar BHV-sjukskdterskor, barnmorskor, socionom och
pedagoger samarbetar kring icke svenskatalande familjer.

| budgeten for 2015 finns foljande mal: "Andel 4-aringar med 1SO-BMI > 30 ska minska
med 20 % under perioden 2013-2015 (varav for flickor med 25 % och for pojkar med 15
%)”. Andelen med fetma mats som 3-arsmedelvarden (fodda 2009-2011) och malet var
en minskning med 20 % déar utgangsvardet var andel med fetma bland dem fodda 2005-
2007. Utfallet for 2013-2015 (se nedan) visar pa att maluppfyllelse totalt sett inte nas.
Dock uppnas malet fér pojkarna, dar en minskning pa 15 % redovisas. Vid intervjuerna
betonas att detta ar ett langsiktigt arbete och att fragan ar mycket prioriterad. Det kan
finnas behov av att diskutera tidsperioden for ovanstaende malsattning. BHV har sedan
inférandet av det nya nationella barnhalsovardsprogrammet arbetat aktivt for att framja
goda levnadsvanor for barn i alla aldrar. Det finns bade generella och riktade insatser
for barn 0-5 ar med Overvikt/fetma.

Andel 4-aringar med fetma har minskat fran 2,3 % till 2,2 %.
Andel 4-ariga flickor med fetma har okat fran 2,5 % till 2,6 %.
Andel 4-ariga pojkar med fetma har minskat fran 2,0 % till 1,7 %.

| svaret till revisionsrapporten anges att ett handlingsprogram ska tas fram for
preventionsarbetet med halsoframjande levnadsvanor. Fér BHV finns en tydlig struktur
i barnhalsovardsprogrammet for arbetet med halsoframjande levnadsvanor vid alla
besok pa BHV och med sarskilt tonvikt vid vissa aldrar. | strategin "Tillsammans for en
jamlik halsa och ett bra liv i Jonkopings lan” finns en handlingsplan for barn och
ungdomar i alla aldrar. Folkhalsosektionen i samverkan med elevhélsan i
kommunernas skolor arbetar med detta. Det finns ett metodstod framtaget och utifran
aggregerade resultat ska forbattringsarbete genomféras for elever med ohélsa eller risk
for ohdlsa i samarbete med elevhélsan.

Tillsammans med ITC (IT-centrum) har det skett ett omfattande utvecklingsarbete for
att kunna fa ut statistik fran datajournalerna direkt utan att sjukskéterskorna ska
behdva utfora efterregistrering. Detta ar en betydande och viktig utveckling for att
kunna fa ut statistik pa ett lattillgangligt satt och pa sa satt kunna identifiera omraden
som behover starkas/utvecklas. Det pagar hela tiden ett samarbete med ITC for att
utveckla hur man bast dokumenterar i journalen for att utdata ska bli sa rattvisande
som mojligt.

3.4. Vilken information har delgivits ansvarig namnd avseende
granskningen och eventuellt vidtagna atgarder?

Det har inte skett ndgon specifik aterrapportering till landstingsstyrelsen/region-
styrelsen eller namnden for folkhalsa och sjukvard avseende atgarder som vidtagits
utifrdn granskningens rekommendationer. Aterkoppling avseende halsokurvan och
forsta hembesok sker kontinuerligt till halso- och sjukvardsdirektoren. Barnhalso-
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vardens arsrapport lamnas till halso- och sjukvardsdirektéren som sedan ska
rapportera vidare i organisationen.

3.5. Vilka planerade atgarder och utvecklingsinitiativ finns
dokumenterade?

Barnhélsovardens arsrapport ar ett underlag for det utvecklingsarbete som standigt
utfors inom verksamheten for att uppna visionen "Basta majliga halsa for alla barn i vart
ldn”. Omraden som prioriteras ar 6vervikt/fetma hos barn och arbetet kring goda
levnadsvanor i alla aldrar, att tidigt upptéacka psykisk ohalsa hos barn och att se tidiga
tecken pa depression hos modrar. For att upptacka ev. depression anvands screening
enligt EPDS-metoden (EPDS-Edinburgh Postnatal Depression Scale). Det finns dven
ett fokus kring att folja barn med sen sprakutveckling/spraksvarigheter samt autism.

Som namnts tidigare sa pagar ett arbete i Sydodstra sjukvardsregionen att se 6ver
barnhalsovardens matetal.

Bedbmning:

Var bedomning ar att det paborjade arbetet med en uppdaterad verksamhets-
beskrivning bor slutféras. Det finns fortfarande utvecklingsmdjligheter avseende
Barnhalsovardens arsrapport och kopplingen till de mal och ambitioner som
regionfullméktige har faststéllt. Arsrapporten utgér till storsta delen frAn de malomraden
som faststéllts i barnhalsovardens verksamhetsbeskrivning. | de fall maluppfyllelse inte
nas bor det tydligare framga vilka atgarder som planeras. Vi noterar att det sker en
diskussion kring hur barnhalsovardens rapportering ska utformas i framtiden.

BHV-psykologer har en viktig roll i arbetet med att tidigt upptacka och ge stod till barn
med sarskilda behov. Detta ar en svarrekryterad yrkesgrupp och for att sakerstéalla att
verksamheten kan bedrivas enligt gallande riktlinjer och med hog kvalitet, bor det

finnas en lopande uppfoéljining avseende hur manga barn varje BHV-psykolog ansvarar
for.

Da flyktingmottagandet i Sverige tkat stort den senaste tiden bor det sakerstéllas att
mojligheten till tolk kan erbjudas till dem som inte talar svenska.

En rapportering av vidtagna atgarder kopplade till revisionsrapportens iakttagelser och
rekommendationer bor goéras till berord namnd.
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4. En tillganglig och andmalsenlig vard — De mest sjuka aldre

En granskning avseende vardprocessen for de mest sjuka aldre inom
specialiserad vard genomfordes pa uppdrag av revisorerna 2013. Revisorernas
Overgripande beddmning &r att landstingsstyrelsen i huvudsak sékerstaller
tillganglighet till den akuta varden, men inte helt sakerstaller att varden till de mest
sjuka aldre inom specialiserad vard ar andamalsenlig.

For att utveckla omhandertagandet av de mest sjuka aldre samt pa sikt minska
aterinskrivningarna rekommenderar revisorerna landstingsstyrelsen

o att varden for de mest sjuka aldre utanfor sjukhuset mer strategiskt inriktas pa
att undvika sjukhusvard, genom battre tillganglighet till tidiga insatser i
samverkan med kommunerna. Detta kan astadkommas genom bland annat
stod i kompetensutveckling inom hemsjukvarden, riskbedémning av och
planering for tidiga insatser vid férsdmring hos enskilda patienter, en tydlig fast
vardkontakt och ett utvecklat lakarstod fran primarvarden till den kommunala
hemsjukvarden.

o att sjukhusvarden for de mest sjuka aldre strategiskt inriktas pa malgrupp mer
an specialitet, aven om specialistinsatser ska finnas tillgangliga. Detta kan aven
underlatta uppfoljning av varden samt forutsattningarna for sarskild
kompetensutveckling till personal som ger vard till malgruppen.

o att regelbundet félja upp omfattningen av patienter som ar utskrivningsklara och
finns kvar pa sjukhuset.

Foéljande fraga stalldes till landstingsstyrelsen i missivet.

Pa vilket satt avser landstingsstyrelsen arbeta vidare, enligt revisorernas
rekommendationer, for att utveckla omhandertagandet av de mest sjuka aldre samt
minska aterinskrivningarna for dessa?

4.1. Hur har granskningsresultatet besvarats av ansvarig namnd?

Landstingsstyrelsen beslutade om ett svar i juni 2014 som baseras pa ett yttrande
som skrivits under av landstingsdirektéren och hélso- och sjukvardsdirektoren. |
yttrandet behandlas den frdga som revisorerna stéllde i sitt missiv. Av svaret
framgar foljande:

Redovisning av strategier, arbetssatt och atgarder

Omhandertagandet av malgruppen mest sjuka aldre har utvecklats mycket de
senaste aren. Nationella satsningar som Battre liv sjuka aldre och Ledningskraft
har bidragit till utvecklingen. Tillsammans med kommunerna i l&net har
samverkan och analysarbete utvecklats och resultaten av det gemensamma
arbetet ligger till grund for fortsatt utveckling och inriktning. Resultaten kan féljas
via www.kvalitetsportal.se. Portalen uppdateras dagligen och resultaten ner pa
lans- och kommunniva finns latt att tillga.
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Riskbeddmning och registrering av planerade atgarder i Senior Alert gors pa alla
patienter 6ver 65 ar. Uppfoljning sker pa flera olika nivaer och jamforelse kan
goras med riket i Ovrigt. | landstinget sammanstalls resultaten tertialvis pa
enhetsniva och systemniva samt ingar i kvalitetsersattningen for primarvard och
somatisk vard.

Akut omhéandertagande

Den akuta specialiserade varden har for malgruppen mest sjuka aldre hog
tillganglighet och en stor andel omhéndertas i akutskedet via snabbspar. Det
galler exempelvis de som drabbas av stroke, héftfraktur eller hjartinfarkt. Det
finns aven mojlighet for direktinlaggningar pa geriatrisk klinik. Spridning och
implementeringar av forbattringsomraden, sasom riktlinjer for akut
omhandertagande av aldre inom Varnamo sjukvardsomrade, sker via medicinska
programgrupper (MPG). Grupperna fokuserar pa kvalitet, samverkan,
gemensamt larande och samordning mellan olika kliniker, verksamheter och
vardnivaer i lanet. Genom detta arbetssatt skapas forutsattningar for gemensam
kvalitetsuppfdljning.

Pa akutmottagningen pa Lanssjukhuset Ryhov paborjas under varen 2014
forsoksverksamheter med vardcoach (distriktssjukskoterska) fran priméarvarden
pa akutmottagningen. Tillsammans med akutmottagningens sjukskoterska och
underskéterska utgér de férsta linjens “triage-team”. De patienter som bedéms
ha vardbehov pa primarvardsnivd omhandertas av distriktsskoterska. Vard som
anses kunna genomforas omedelbart pa akutmottagningen utfors av
distriktsskoterska. Det finns dven mojlighet att boka tid at patienten pa
jourcentralen eller vardcentral.

Samverkan

Landstinget genomfor tillsammans med kommunerna Senior-Dialoger for att
fanga upp behov av utveckling och forbattring. Tillsammans med nagra av
kommunerna i lanet pagar arbete med att utveckla stod for bedomning i hemmet
nar den aldres halsotillstand hastigt forsamras. Beslutsstodet ar ett verktyg for
sjukskoterskan inom kommunal vard och omsorg som ger vagledning i att avgora
var den fortsatta varden bast ska ske. Bedomningen blir strukturerad, patienten
far vard pa optimal vardniva och informationsoverféringen till nasta vardgivare
sakras. Detta syftar till att minska undvikbara besok i akutsjukvard. Arbetet med
fokuspatienter har intensifierats och allt fler remisser skickas fran specialiserad
vard till primarvarden for uppféljning. Implementering av uppfoljande
telefonsamtal fran specialiserad vard efter utskrivning pagar. Utbildningar i
personcentrerad vard ar planerad i samtliga sjukvardsomraden och det bedéms
kunna bidra till att utveckla och anpassa varden ytterligare utifrdn den mest sjuka
aldres behov.

For att utveckla omhandertagandet av de mest sjuka kommer primarvardens
uppdrag och koordinerande roll att fortydligas och forstarkas i 2015 ars regelbok.
| samverkan mellan specialiserad vard, primarvard och kommunal hemsjukvard
utvecklas kontinuerligt de insatser som ger goda resultat inom olika omraden.
Nagra vardcentraler ger sarskilda insatser med inriktning pa hélsa och prevention
fér gruppen aldre.
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Nagra kommuner har borjat arbeta med forstarkta insatser vid hemgang fran
sjukhuset, sa kallade Hemtagningsteam eller Valkommen hem-insats. Varje
sjukvardsomrade har utvecklat mobila geriatriska team som verkar utanfor
sjukhusen och sedan tidigare finns BPSD-team (Beteendemassiga och Psykiska
Symtom vid Demens) som kraftigt minskat behovet av sjukhusvard.

Lakemedel

Omradet aldre och lakemedel har kontinuerligt utvecklats. Lakemedelskommittén
har tagit fram forskrivningsmal som mer tydligt an tidigare ar anpassade till de
mest sjuka aldre. Inom specialiserad vard arbetar man med att sakra information
om lakemedel som ges till aldre vid utskrivning fran sjukhus, i form av
lakemedelsberattelse/ lakemedelslista. Lakemedelsdialoger i primarvarden har
genomforts och bidragit till att andelen aldre med olampliga lakemedel har
minskat. Resultaten ar att lakemedel som ar olampliga till &ldre anvands i lagre
omfattning &n snittnivan i landet. Aven har pagéar kontinuerlig samverkan med
kommunerna och de sérskilda boendena.

Strategigrupp

En lansovergripande Strategigrupp Aldre har bildats pa uppdrag av LAnsLAKO.
Syftet med den &r att Landsting och kommuner tillsammans ska ha okat fokus pa
de gemensamma strategiska processer som skapar varde for invanaren (den
aldre) och att systematiskt félja upp olika atgarder for att forbattra och
standardisera. Att folja aterinskrivningar, medicinska resultat, vardpreventiva
insatser och bidra till att synliggéra omraden dar kompetensutveckling eller annat
utvecklingsarbete behdvs, ingar i strategigruppens uppdrag. Att folja upp
utskrivningsklara patienter kommer under 2014 inga i den nationella
uppféljningen som gors i Ledningskraft och ingar som en del i lanets
gemensamma utvecklingsarbete for att forbattra for mest sjuka aldre.

4.2. Vilka atgarder har vidtagits utifran de rekommendationer
granskningarna givit?

Utifran revisorernas férsta rekommendation har drygt 400 av hemsjukvardens
sjukskoterskor under det senaste aret genomgatt en utbildning i beslutsstod for att
personer i hemsjukvard eller pa sarskilt boende ska fa vard pa basta mojliga vard niva.
Detta innebar en strukturerad bedomning som resulterar i att primarvardens lakare
kontaktas for bedomning, hembesok eller ordinationer och att de som behdver aka till
akuten identifieras.

Utbildningarna har arrangerats i samverkan mellan regionen och kommunerna och pa
uppdrag av strategigrupp Aldre. Utbildare (bade i kommunerna och inom ambulans-
verksamheten) i beslutsstddet finns for att skapa mdjlighet till att nya sjukskéterskor
kontinuerligt ska utbildas och bidra till arbetsséattens hallbarhet. En tydligare
vardkontakt skapas genom att det finns en stimulering till vardcentralerna for
kontinuitet genom kvalitetsersattning (I de fall personer éver 50 ar med 3 eller fler
besok, har haft samma lakarkontakt, erhalls en kvalitetsersattning till vardcentralen.)
Sedan 2015 finns aven utsedd person, vardsamordnare (sjukskéterska eller lakare), pa
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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 ordinart 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. Samverkan och avvikelser f6ljs upp enligt ledningssystem.

Den andra rekommendationen avsag att sjukhusvarden for de mest sjuka aldre
strategiskt inriktas pa malgrupp mer an pa specialitet. Det finns sedan ett par ar tillbaka
etablerade mobila geriatriska team. De mobila teamen fungerar val for sin malgrupp
och bidrar till farre besok och inskrivningar inom slutenvard. Forskning pagar som
kommer bidra till 6kad kunskap om omradet. Det finns aven langt framskridna planer
pa att uttka dessa mobila team redan under 2016. Sedan ett par ar pagar ett stort
arbete i samverkan med primarvarden som benamns "Fokuspatientarbetet”, dar
slutenvarden iakttar behov hos inneliggande aldre for ytterligare uppfoljning i
primarvarden.

Nar det géller den sista rekommendationen "att regelbundet félja upp omfattningen
av patienter som ar utskrivningsklara och finns kvar pa sjukhuset” sa uppges att
uppfdljning av omfattningen féljs regelbundet, dagligen i verksamheten och
manadsvis pa ledningsniva. Uppfoljning sker pa klinik- och sjukhusniva och per
kommun. Ett processarbete (i samband med SOU 2015:20 Trygg och effektiv
utskrivning fran sluten vard) tillsammans med kommunerna pabdrjades i januari
2016 som syftar till att starta planeringen av utskrivning i tidigt skede, redan nar
patienten kommer in till sjukhuset. En férbattrad utskrivningsprocess ska bidra till
valinformerade och trygga patienter samt minskat antal dagar da utskrivningsklara
patienter vantar pa att f& komma hem. Andel aterinskrivningar inom 30 dagar (65
ar och aldre) i Region Jonkopings lan ligger stabilt runt 13,5-14,5 % vilket ar nagot
lagre an riket. Under perioden 2010-2015 har vardtiden minskat och likasa antal
vardplatser. Nar det galler maluppfyllelsen avseende malet "Fatt hjalp och lamnat
akutmottagningen inom 4 timmar” sa anges att maluppfyllelsen tillnér de basta i
landet och ligger mellan 80-87% i regionen (2015). Bast i regionen i foérhallande till
maluppfyllelse ligger Varnamos akutmottagning pa ca 87 %. Utfallet finns inte
nedbrutet pa gruppen mest sjuka aldre.

4.3. Vilka dvriga aktiviteter pagar som har koppling till
granskningsresultatet?

Granskningsresultaten éverensstamde med de utvecklingsomraden som pagick i
projektet Béttre liv sjuka aldre i lAnet. Under 2014 togs ett nytt gemensamt
ledningssystem fram for kommunerna och davarande landstinget. | det skapades
en strategigrupp pa lansniva "Strategigrupp Aldre” som ansvarar for att ta fram
arliga handlingsplaner och aktiviteter i det gemensamma arbetet.

Det anges att bildandet av en ny region bidragit till att verksamheterna i regionen
har kommit narmre varandra. bl.a. finns beslut om att det arbete som har pagatt pa
Hoglandet — Esther projektet — skall vara normgivande fér hela regionens
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aldrearbete. Idag ar Esther ett samarbete mellan kommunerna, all primarvard och
slutenvarden pa Hoglandet och Ydre i Ostergétland for att utveckla samverkan i
varden. Det &ar ocksa en modell for hela Region Jonkopings lan och forebild och
inspirationskalla nationellt och internationellt. Esther startade som ett projekt 1997.
Projektets handlingsplan uppdateras genom en arligen aterkommande strategidag
i oktober. Pa strategidagen deltar Esther ledningsgrupp, Esther coacher,
socialchefer, politiker och 6vriga intresserade.

Det har bedrivits en forsoksverksamhet med vardcoacher (distriktsskoterska) fran
primarvarden pa Lanssjukhuset Ryhov. Denna verksamhet har utvarderats och
avslutats. De positiva faktorerna var for sma i forhallande till kostnaden, varfoér projektet
avslutades. Projektet gav dock ett starkt samarbete med primarvarden och en rad
andra atgarder har tagits fram for att lotsa vardsokande till ratt vardniva. bl.a.
informationskampanjer till befolkningen.

Nar det galler samverkan/dialog kring lakemedel som ar olampliga for aldre beslutar
Lakemedelskommittén om lansévergripande rutiner for arbete med
lakemedelsgenomgangar och riktlinjer for lakemedelshantering. Man har en
handlingsplan dar aldres lakemedel foljs med tolv indikatorer varje manad. Det pagar
sedan 2015 ett gemensamt projekt for att 6ka samverkan mellan inblandade parter
kommun, priméarvard, lokala apotek m.fl. for att forbattra befintliga arbetssatt och testa
nya metoder. Efter pilotprojekt i en kommun uttkades det till att beréra alla kommuner i
lanet. Projektet ska skapa arbetssatt for lakemedelshantering i ordinart och sarskilt
boende, optimera hur resurser anvands i kommun och primarvard gallande
lakemedelshantering och ett av effektmalen ar minskad polyfarmaci (att anvanda
manga preparat samtidigt) genom saker och optimerad lakemedelsbehandling.

Redovisningen av data fran Senior Alert sker bl.a. i det patientsakerhetsarbete som gar
under namnet "Saker Vard”. Senior alert &r ett nationellt kvalitetsregister for vard och
omsorg med syfte att forbattra det forebyggande arbetet, registrera riskbedémningar
och atgarder som vidtas for att darmed forbattra vard och omhandertagandet och 6ka
sakerheten for patienter och personer i landsting/regionernas héalso- och sjukvard och
kommunernas sociala omsorger. Har redovisas ett antal "pusselbitar” i regionens
patientsékerhetsarbete. Vardprevention och Senior Alert ar en del av detta arbete.
Uppfoljiningen sker framforallt pa respektive enhet som inhamtar data till Senior Alert.
Registreringen sker pad samma satt som vid granskningen 2013 och inga storre
forandringar har skett kring anvandandet bland de enheter som registrerar i Senior
Alert.

Det som registreras ar risk for fall, trycksar, onormal nedgang i vikt, ohalsa i munnen
och blasdysfunktion/inkontinens.

4.4. Vilken information har delgivits ansvarig namnd avseende
granskningen och eventuellt vidtagna atgarder?

Det har inte skett ndgon information/rapportering till landstingsstyrelsen/
regionstyrelsen eller namnden for folkhalsa och sjukvard specifikt utifran aktuell
granskning. Daremot sker uppféljningar tva ganger per ar av de Medicinska
programgruppernas (ex. MPG Geriatrik, Medicin och Primarvard) arbete.
Presentation sker av atgarder som utférts och av arbetet som ar under pagaende

21



EY

Building a better

wWorKing worid

utveckling. Detta rapporteras sedan vidare till regionledningen. Strategigruppens
(Strategigrupp Aldre) handlingsplan godkanns och féljs upp av den gemensamma
politiska strukturen inom Kommunalt forum.

4.5. Vilka planerade atgarder och utvecklingsinitiativ finns
dokumenterade?

Det finns idag mgjlighet till kompetensutveckling genom en ny utbildning som startat pa
hogskoleniva vad galler de mest sjuka aldre. Det &r en 7,5-poangskurs for den som vill
fordjupa sina kunskaper i att identifiera och behandla aldre med komplexa behov. Det
finns ocksa ett flertal utbildningar och kurser som har inriktning &ldre inom olika
omraden sasom lakemedel m.m. Det pagar aven interna utbildningar inom regionen.

Nar det galler uppféljning av patienter som aterkommer ofta till akutmottagningarna sa
arbetar akutmottagningarna till viss del med fokusremisser for att patienter ska foljas
upp inom 72 timmar i primarvarden. Detta arbete uppges kunna utvecklas mer.
Arbete pagar for att mojliggora for vardcentralerna att folja listade patienters
vardkonsumtion. Detta kan mojliggtra battre uppfoljning samt forebygga onddig
sjukhusvard for mangbesokare.

Flertalet kommuner har utvecklat team som tillsammans med priméarvarden gor
vardplaneringar i hemmet i direktanslutning till slutenvardsvistelsen. Detta ar ett
pagéende utvecklings- och forbattringsarbete i samverkan. Aven har pagér ett arbete
med att anledning av betankandet Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vard (SOU
2015:20). Sjukskoterskorna i kommunerna kommer at information fran Cosmic via
Nationell patientversikt (NPO). Detta gor det mojligt for behorig vardpersonal att med
patientens samtycke ta del av journalinformation som registrerats hos andra landsting,
kommuner eller privata vardgivare. Enligt uppgift har NPO uppgraderats och har en
battre och snabbare funktionalitet. Planering pagar fér eventuell dvergang till Cosmic
Link (erséattning for Meddix som &r ett ar ett webbaserat IT-stdd for samordnad
vardplanering mellan Landstingets slutenvard, Bra Liv, privata vardgivare och lanets 13
kommuner samt Ydre kommun) vilket ytterligare skulle underlatta fér kommunerna att
komma at viktig information fran Cosmic.

Bedbmning:

Sedan granskningen genomfordes har det enligt var bedémning skett atgarder nar det
géaller kompetensutveckling, tidiga insatser och samverkan med kommunerna nar det
galler varden for de mest sjuka aldre. Detta ar atgarder som ar i linje med de
rekommendationer som revisorerna gav i sitt missiv.

Det sker en I6pande uppfoljning av de patienter som &r utskrivningsklara. Det har &ven
nyligen pabdrjats ett processarbete (i samband SOU 2015:20 Trygg och effektiv
utskrivning fran sluten vard) tillsammans med kommunerna som syftar till att starta
planeringen av utskrivning i tidigt skede, redan nar patienten kommer in till sjukhuset.
En forbattrad utskrivningsprocess ska bidra till valinformerade och trygga patienter
samt minskat antal dagar da utskrivningsklara patienter vantar pa att fa komma hem.

En rapportering av vidtagna atgarder kopplade till revisionsrapportens iakttagelser och
rekommendationer bor goéras till berord namnd.
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Jonkoéping den 9 mars 2016

Ulrika Strange
Certifierad kommunal revisor
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