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Sammanfatining

Revisorerna i Landstinget i Jonkopings lan har uppdragit at PwC att genomfora en
granskning av vardprocessen for de mest sjuka dldre inom specialiserad vard. Bak-
grunden ir en inledande granskning avseende tillgingligheten till den speciali-
serade varden, med inriktning mot patientens vag i hilso- och sjukvarden. I
granskningen framkom “de mest sjuka sldre”, som den grupp dar det aterkom-
mande uppstar brister i vdrdprocessen. Vidare genomforde revisorerna ar 2011 en
granskning kring styrningen av varden till de mest sjuka dldre som visade pa brister
i styrningen av varden till denna malgrupp.

Revisionsfragan for granskning har varit: Sakerstaller landstingsstyrelsen att var-
den till de mest sjuka dldre inom specialiserad vard ar tillganglig och andamalsenlig
utifran ett patientperspektiv? Var bedomning ar att landstingsstyrelsen i huvudsak
sikerstaller tillgdnglighet i den akuta varden men inte helt sdkerstiller att varden
till de mest sjuka dldre inom specialiserad vard dr andamalsenlig.

Av granskningen framgar att vantetiderna pa akutmottagningarna i manga delar ar
acceptabla. Det akuta omhandertagandet ar dock, i likhet med vid tidigare revision
kring malgruppen, inte anpassat till méalgruppens behov av helhetssyn utan har mer
fokus pa sjukdom/diagnos. Positivt ar dock att Varnamo sjukhus utvecklat sarskilda
rutiner for det akuta omhandertagandet av dldre.

Varden ges i huvudsak utifran de nationella riktlinjerna for hjartsjukvard. Det finns
tillgang till geriatrisk kompetens pa samtliga sjukhus. Vidare sker en landstingso-
vergripande utveckling och det finns sirskilda insatser riktade till malgruppen de
mest sjuka dldre som exempelvis riskbedomning och sé kallade fokuspatienter, en
metod som upplevs ge positiva effekter av de som arbetar i varden. Positiva effekter
av snabbspar for stroke och hoftfraktur kommer dven de mest sjuka aldre till del.
Omfattningen av rehabiliteringsbedomningar, likemedelsgenomgangar, informat-
ion vid utskrivning och planering for fortsatt vard med fast vardkontakt bedoms ha
utvecklats. Primarvardens medverkan i, alternativt information om, planeringen av
den fortsatta varden har dock begransats efter kommunaliseringen av hemsjukvar-
den. Utvecklingsarbetet kring s.k. fokuspatienter gor dock att priméarvarden far rela-
tivt snabb information om dessa patienter.

Trots detta forekomer aterinskrivningar frekvent vilket enligt var bedomning i
maénga fall orsakas av dels otillrackliga tidiga insatser av priméarvarden och kom-
munal hemsjukvard, dels av korta vardtider och brist pa helhetsyn i specialistvar-
den samt avsaknad av trygghet i en lattillganglig fast vardkontakt efter sjukhusvis-
telsen.

Uppf6ljningen med inriktning p4 malgruppen ar under utveckling bl.a. som en foljd
av den nationella satsningen kring de mest sjuka dldre. Kompetensutveckling inom
specialistvarden med inriktning mot malgruppen ges i begransad utstrackning.
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For att utveckla omhéndertagandet av de mest sjuka édldre och péa sikt minska ater-
inskrivningarna rekommenderar vi:

att varden for de mest sjuka dldre utanfor sjukhuset, i ordinart boende och i
sarskilt boende, mer strategiskt inriktas pa att undvika sjukhusvard genom
att tidiga insatser ges béttre tillgdnglighet, i samarbete med kommunerna.
Detta kan astadkommas med bl.a. stod i kompetensutveckling av hemsjuk-
varden, riskbedomning av och planering for tidiga insatser vid forsamring
hos enskilda patienter, en tydlig fast vardkontakt och utvecklat ldkarstod
fran primarvarden till den kommunala hemsjukvarden.

att sjukhusvarden for de mest sjuka aldre strategisk inriktas pa malgrupp
(pa samma sétt som for barn och unga) mer an péa specialitet &ven om speci-
alistinsatser ska finnas tillgdngliga. Uppfoljning av varden kan da underlat-
tas och kompetensutveckling kan sarskilt riktas till den personal som ger
vard till malgruppen.

Vi anser att landstinget regelbundet bor f6lja upp omfattningen av patienter som ar
utskrivningsklara och finns kvar pa sjukhuset da detta paverkar malgruppen och
vardplatssituationen pa lanets tre sjukhus.
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Inledning
Bakgrund

Revisorerna har under 2013 genomfort en granskning (etapp 1) avseende tillgang-
ligheten till den specialiserade varden, med inriktning mot patientens vag i halso-
och sjukvarden. Utifran primarvardens perspektiv skulle patientgrupp och vardked-
jor identifieras dar varden fungerar mindre val. Resultatet av granskningen pekade
entydigt ut "de mest sjuka dldre”, som den grupp som bast behover fungerande
samverkan. Det ar ocksa inom den grupp patienter som det aterkommande uppstar
problem, orsakade av brister i samverkan mellan olika vardgivare.

Vi kdnner sedan tidigare igen bilden av att bristerna i patientens vig i varden ofta
avser de mest sjuka dldre, dvs. dldre med sammansatta sjukdomsbilder och med
aterkommande behov av insatser och stod. Revisorerna genomforde ar 2011 en
granskning av styrningen av varden till de mest sjuka dldre (multisjuka). I gransk-
ningen framkom inte nagon 6vergripande styrning som sarskilt ror malgruppen de
mest sjuka dldre. Hittills har styrningen skett via vissa utvecklingsarbeten. Framst
framkom att styrningen var svag nar det gillde akut omhéandertagande och rehabili-
tering av de mest sjuka #ldre. Aven p omradet likemedel var styrningen begrin-
sad. Daremot fanns en i huvudsak andamaélsenlig styrning vad géller samverkan
med kommunerna och kring vardplanering och informationsoverforing. Det sak-
nades en mer samlad uppfoljning kring de mest sjuka aldre.

Regeringen har sedan ar 2010 ingéatt arliga 6verenskommelser med Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) kring vird och omsorg om de mest sjuka dldre samt
anslagit medel for utvecklingsétgirder. Under 2011 tillsatte Regeringen en Aldre-
samordnare med uppdrag att arbeta kring dessa fragor. Sedan ar 2012 sker ett ar-
bete med véard och omsorg om mest sjuka dldre tillsammans med kommunerna
inom ramen fér Ledningskraft.

Med utgéngspunkt fran etapp 1 och tidigare granskning har nu revisorerna genom-
fort en granskning av vardprocessen for de mest sjuka dldre inom specialiserad
vard.

Revisionsfraga och genomforande
Revisionsfraga
Revisionsfragan for denna granskning har varit:

Sakerstiller landstingsstyrelsen att varden till de mest sjuka dldre inom speciali-
serad vard ar tillganglig och andamalsenlig utifrén ett patientperspektiv?

Revisionskriterier

- Halso- och sjukvardslagen

- Socialstyrelsens rad och foreskrifter

- Budget med verksamhetsplan 2013

- Nationella riktlinjer for hjartsjukvard - hjartsvikt
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De nationella riktlinjerna for hjartsjukvard beror inte sarskilt behandling till aldre.
Den problematik som framkom i etapp 1 handlar inte frimst om den medicinska
kvaliteten. Da det dven saknas sarskilda riktlinjer, vardprogram eller motsvarande
for vard av malgruppen De mest sjuka dldre har en stor del av kontrollmélen base-
rats pa, utover ovan angivna revisionskriterier, rapporter fran Socialstyrelsen och
SKL. I dessa redovisas analyser, statistik och goda exempel kring den aktuella mal-
gruppen och dir framkommer savil framgangsfaktorer som problemomraden for
malgruppens vard. Vi har darfor valt att formulera nedanstaende kontrollmal uti-
fran dessa.

Kontrollmal
- Den akuta varden till de mest sjuka dldre ar tillganglig och ges i rimlig tid
- Det akuta omhandertagandet dr anpassat efter malgruppen

- Véarden ges utifran fran de nationella riktlinjerna for hjartsjukvard men ges
aven med ett helhetsperspektiv pa patientens totala situation.

- Det finns tillgang till geriatrisk kompetens for konsultation

- Riskbedomning genomfors med stod av Senior Alert! och resultatet anviands
i den fortsatta vard- och behandlingsplaneringen.

- Likemedelsgenomgang genomfors i samband med vardtillfallet och en 13-
kemedelsberittelse upprittas

- Rehabiliteringsbedomning eller motsv. genomfors infor hemgéng

- Vardplanering infor utskrivning genomfors dar patienten ar delaktig, dar
primarvarden ar delaktig, dir kommunen ar delaktig och dar specialistvar-
den lamnar en plan for fortsatt vard. Vardplaneringen ldmnas skriftligt till
patienten

- Patienten (alt anhorig) far information om vem de kan kontakta om de for-
samras (“fast vardkontakt”)

- Ett uppféljande lakarbesok planeras in inom en vecka efter utskrivning al-
ternativt annan individuppf6ljning sker inom en vecka

- Aterinskrivningar inom 30 dagar sker i en begrinsad utstrickning

- Varden till de mest sjuka dldre f6ljs upp och analyseras pa sjukhus-/ lands-
tingsniva med avseende pa bl.a. patientens delaktighet/n6jdhet, medicinska
resultat, patientsidkerhet och kon

- Personal inom slutenvarden ges kompetensutveckling inom omradet &ldre.
Metod och genomforande

Granskningen har omfattat samtliga tre sjukhus i landstinget; Lanssjukhuset Ry-
hov, Hoglandssjukhuset och Varnamo sjukhus.

Intervjuer har genomf6rts med personal pa akutmottagning (2 intervjuer pa respek-
tive sjukhus) och ett urval av medicinska vardavdelningar (2 st pa respektive sjuk-

! Senior Alert ar ett kvalitetsregister dar varje person, 65 ar eller dldre, registreras med risk-
beddémning, vidtagna atgarder och resultat inom omréadena fall, undernéring, trycksar och
munhélsa.
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hus dir patienter i journalurvalet, se nedan, vardats) samt verksamhetschefer for
medicinkliniken pa respektive sjukhus. Vidare har intervjuer genomforts med
halso- och sjukvardsdirektor och utvecklingsledare pa Qulturum.

En journalgranskning har genomforts som omfattade 10 patienter ur gruppen de
mest sjuka dldre pa respektive sjukhus (totalt 30 patienter). Journalgranskningen
har genomforts med hjilp av granskningslista som baseras bl.a. pa kontrollmalen.
Urvalskriterier for journalstudien har varit: "Patienter i malgruppen de mest sjuka
dldre2) inom diagnosgruppen hjartsvikt som bor i ordinart boende och som vardats
akut i slutenvard vid minst 2 tillfallen det senaste aret. Senaste vardtillfallet bor inte
vara senare an i oktober 2013”.

Uppfoljningsfakta/statistik frin Oppna jimforelser (SKL) och landstingets egen
uppfoljning bl.a aterinskrivningar har studerats.

Pagaende projekt i landstinget inom ramen for nationell satsning De mest sjuka
aldre har inventerats och redovisas 6versiktligt.

Granskningen kommer dven att beskriva omfattningen av patienter som ar utskriv-
ningsklara och finns kvar pa sjukhuset.

Rapporten har sakgranskats av berérda tjansteman.
Avgrdansning
Granskningen av den medicinska kvalitén har avgransats till en oversiktlig gransk-

ning av foljsamhet till de nationella riktlinjerna med inriktning pa hjartsvikt.

Granskningen har avgransats till att omfatta sjukhusvard.

2 Definition av De mest sjuka aldre for denna revision: Personer 65 ar eller dldre som har
omfattande nedsattningar i sitt funktionstillstand till foljd av aldrande, skada eller sjukdom
(Socialstyrelsens rapport De mest sjuka &ldre: Avgransning av malgruppen)
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Granskningsresultat

Forandringsarbete och styrning

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och Socialdepartementet gor gemensamt
en statlig satsning — ”"Battre liv for sjuka dldre”. Satsningen bygger pa en invente-
ring av hur situationen ser ut och vilka omraden som behover prioriteras. Med de
mest sjuka dldres behov i centrum och genom ekonomiska incitament ska satsning-
en uppmuntra, stiarka och intensifiera samverkan mellan kommuner och landsting.
Mailet ar dven att effektivisera anvindandet av resurser sa att virden och omsorgen i
hogre grad utgar fran de mest sjuka dldres behov och férbattringarna ska leda till:

- Preventivt arbetssitt

- God vard vid demens

- God lakemedelsbehandling for dldre

- God vard vid livets slut

- Sammanhallen vard och omsorg kring de mest sjuka aldre

Det pagar ett samverkansprojekt i lanet mellan landstinget och de tretton kommu-
nerna, “Ledningskraft sa mycket bittre for sjuka aldre”.

Av intervjuer framgar att det finns en kunskap och medvetenhet om att antalet ater-
inskrivningar ar hogt. Enligt uppgift frin mars 2013 var 140 av landstingets totalt

1 021 vardplatser upptagna av patienter som aterinskrivits akut inom 30 dagar efter
sitt forra vardtillfalle. Det innebar att nastan var femte patient 6ver 65 ar skrivs in
pa sjukhus inom en ménad efter att de senast skrevs ut.

For att komma tillrdtta med problem avseende aterinskrivningar har en rad olika
atgarder vidtagits under ar 2013. Bland annat inférdes begreppet "fokuspatient”
vilket innebar att specialistvarden ska identifiera patienterna och att priméarvarden
far information om och agerar nar de vet vilka patienter som riskerar aterinskriv-
ning. En fokuspatient ar en patient 6ver 65 ar som uppfyller minst ett av foljande:

- Har haft en tidigare inldggning under de senaste 12 ménaderna

- Har en aktuell huvud- eller bidiagnos som ar diabetes, formaksflimmer,
hjartsvikt, KOL eller stroke

- Véardgivaren bedomer att det finns risk for aterinskrivning/6kat vardbehov

Landstinget satsade sju mnkr i en prestationsersattning for att minska atersin-
skrivningarna. Syftet med denna satsning var att ge verksamheterna resurser for
att forebygga dterinskrivningar och premiera de som lyckas.
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Av dessa riktades motsvarade 2,1 mnkr till den specialiserade varden for insatser i
utskrivningsprocessen av s.k. fokuspatienter for:

- Remiss till primarvarden inom ett dygn fran utskrivning
- Uppfoljande telefonsamtal inom 72 timmar

Den specialiserade varden ska genom fokusprocessen sikra ett forstarkt omhander-
tagande genom att patienterna med risk for aterinskrivning identifieras. Vidare ska
fokusremiss skickas till primarvarden inom ett dygn fran utskrivning. Specialistvar-
den ska ha ett uppfoljande telefonsamtal inom 72 timmar. I fokusprocessen ingar

aven ett arbete med vardprevention (identifiera risker och paborja atgirder) och
lakemedel (checklista).

Tillganglighet till akut specialistvard
Varnamo sjukhus nadde i stort malsattningen om handlaggningstid pa akutmottag-

ningen inom fyra timmar. Lagst maluppfyllelse aterfinns pa Lanssjukhuset Ryhovs
(se diagram 1 nedan).

Diagram 1: Andel patienter som fatt hjdlp och lamnat akutmottagningen inom
fyra timmar, 2012-2013.
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Viantetiden uppges vara paverkad av lakarbemanning samt av att antalet sokande

har 6kat. Vantetiden kan dven paverkas av om patienten forst bedéms av en specia-
litet och darefter slussas till annan.

Foretradare for verksamheten uppger att de patienter som laggs in har behov av

sjukhusvard men de bedomer att behovet kunde undvikits om insatser satts in tidi-
gare.
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Det finns ingen sarskild statistik pa handlaggningstid/tillgédnglighet for malgruppen
de mest sjuka aldre. Av journalgranskningen som genomforts framgar att merpar-
ten av patienterna hanteras inom 2-3 timmar. Av 30 patienter i journalgranskning-
en hade 5 patienter en handldggningstid pa mer an fyra timmar. (langsta ca 5 tim-
mar).

Det akuta omhandertagandet

Av intervjuer med foretradare fran akutmottagningarna framgar att vid ankomst till
akutmottagningen sker s.k. triagerings utifran halsotillstand och prioritering av pa-
tienterna sker med utgangspunkt fran detta.

Det finns nagra s.k. snabbspar forbi akutmottagningen pa samtliga sjukhus. Dessa
avser stroke, hoftfrakturer, hjartinfarkt samt Geriatrik direkt. Kriterierna for Geria-
trik direkt ar dock snédva och avser inte specifikt malgruppen de mest sjuka dldre.
Hjartsviktspatienten kommer vanligen in via det vanliga flodet till akutmottagning-
en.

Ombhéndertagande pa akutmottagningen pa Lanssjukhuset Ryhov och Hoglands-
sjukhuset ar inte sarskilt anpassat efter malgruppen dven om personalen uppger att
man forsoker gora riskbedomning och beakta de dldres sarskilda omvardnadsbe-
hov. Det finns inga sjukhussidngar utan patienten laggs pa britsar med risk for
trycksér. Vidare saknas majlighet att tillhandahalla mat, utan den vardsokande far
halla tillgodo med smorgas och nyponsoppa eller motsvarande. Det framhalls i in-
tervjuerna att detta innebar risker vad giller nutrition och uttorkning och ar viktigt
att beakta for patienter med exempelvis diabetes. Dock har Varnamo sjukhus do-
kumenterade riktlinjer for akut omhanderatagande av dldre som bl.a. anger riktlin-
jer for vantetid, mat, lakemedelslista, tillsyn och 6vervakning, riskbedomning, om-
vardnad och dokumentation samt att den dldre patienten ska laggas i siang direkt.
Foretradare for akutmottagningen pa Varnamo sjukhus uppger att man arbetar
efter dessa.

I intervjuerna efterlyses ett sarskilt flode for de mest sjuka dldre. Vidare anser flera
att en betydande mingd idldre med hjartsvikt kommer till akuten fran sarskilt bo-
ende och manga av dessa patienter borde kunna hanteras battre inom den kommu-
nala omsorgen och skulle inte beh6va komma till akuten. Patienten har manga
ganger en forvintan om att varden skulle vara forberedd pa akuten. Sa ar inte fallet
utan de hanteras pa samma sitt som ovriga vardsokande.

Nar patienten kommer till virdavdelning uppges omhandertagandet vara dnda-
malsenligt. Patienten har manga ganger ett stort omvardnadsbehov. Personalen
behandlar i forsta hand hjartsvikten.

P& Lanssjukhuset Ryhov hamnar en del patienter pa akutvardsavdelning. Har ar
vardtiden i genomsnitt 1,2 virddygn. Pa denna avdelning finns inte mojlighet att
initiera vardplanering. Om vardbehovet dr mer omfattande ska patienten ldggas in

® Forenklat kan triagering beskrivas som en systematisk bedémning av tillstind som an-
vands for att gora prioritering av patienter.
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pa annan vardavdelning. Det sker da heller ingen risk- eller rehabiliteringsbedom-
ning. Uppfoljning av vardepisoden genomfors endast efter uppdrag fran lakare.

I intervjuerna framhalls att samverkan mellan primarvard och vardpersonal pa sar-
skilda boenden/hemsjukvarden ar ett annat utvecklingsomrade. Bl.a. uppger akut-
mottagningens personal att manga patienter med hjartsvikt inte skulle behova
komma till akutmottagningen och eventuellt bli inlagda om det fanns en storre
uppmairksamhet pa tidiga symtom. Manga hjartsviktspatienter skulle da kunna be-
handlas i storre utstrackning i boendet/hemmet exempelvis vid andningsproblem.
Det framkommer aven att manga dldre patienter med hjartsvikt kommer till sjuk-
huset pa grund av att de tagit fel mediciner eller har fatt fel dosering for sin hjart-
svikt. Kunskapen om tidiga symtom som exempelvis viktuppgang eller andningspa-
verkan kan forbattras och de intervjuade upplever att kommunens skoterskor i vissa
fall hade behovt mer ldkarstod i sitt arbete. Patienter i livets slutskede kommer i
vissa fall till akutmottagningen trots att det finns dokumenterat s.k. brytpunktssam-
tal och planering for insatser for att undvika sjukhusvard.

Vid Hoglandssjukhuset finns en ledningsgrupp (Esther) som fortsatt arbetet efter
tidigare projektet for dldre. Det finns dven en motsvarande natverksgrupp med re-
presentanter for sjukhusens verksamheter. I dessa forum tas fragor och utvecklings-
omraden upp med syfte att forbattra omhéndertagandet for de mest sjuks aldre.

Som angetts ovan inleds det akuta omhandertagandet pa akutmottagningen med en
s.k. triagering. I rapporten "Triage som prioriteringsinstrument pa akutmottagning
- en etisk analys av RETTS” fran Prioriteringscentrum i Linkoping 2012:2 lyfts
fram att vissa patientgrupper exempelvis de mest sjuka dldre ar en kategori dar tri-
ageringen ibland upplevs problematisk och inte alltid fangar prioriteringsbehovet
for dessa patienter. Detta bekraftas ocksa i vara intervjuer dar det framhalls att en
prioritering utifran hélsotillstind ménga génger innebar vantetider pa akutmottag-
ningen for malgruppen.

Nationella riktlinjer for hjartsjukvard och helhets-
perspektiv

Av intervjuerna framgar att varden ges utifran de nationella riktlinjerna for hjart-
sjukvard. Socialstyrelsens nationella riktlinjer avser dock behandlings-
rekommendationer som i forsta hand ar relaterade till en sjukdomsgrupp. Inter-
vjuad personal pa vardavdelningar ger exempel pa att virden individualiseras vid
till exempel demens. Vid Hoglandssjukhuset arbetas med standardvardplaner som
utgar fran de nationella riktlinjerna for bl.a. hjartsviktspatienter.

Manga patienter i tidig hjartsvikt eller som fatt forandrad lakemedelsbehandling
foljs upp pa s.k. hjartsviktsmottagning pa sjukhusen. Dir ges patienterna informa-
tion om sin sjukdom, egenvard, lakemedelsbehandling mm. och eventuellt forand-
rad lakemedelsbehandling f6ljs upp.

Vid intervjuerna uppges att det ar svart att skapa ett helhetsperspektiv for patienten
pé specialistavdelningarna. Geriatriken uppges oftast vara battre pa det aven om
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medicinklinikerna forsoker arbeta efter detta. Fokus ar dock alltid aktuell sjuk-
dom/diagnos och atgarder kopplade till denna.

Tillgang till geriatrisk kompetens

Av intervjuerna framgar att det finns tillgang till geriatrisk kompetens for konsultat-
ion. Det finns kompetens kopplat till geriatrisk vardavdelning pa samtliga sjukhus.
Vidare finns det ett mobilt geriatrisk team att tillga i sjukvirdomradena Varnamo,
Jonkoping och vid Hoglandssjukhuset sedan januari 2014. Tanken ar att dessa team
ska forbattra omhéndertagandet genom hembesok och telefonkontakter.

Medicinklinikerna vid Varnamo sjukhus och vid Hoglandssjukhuset uppger att man
har ett omfattande samarbete med geriatriken och avser att utveckla detta ytterli-
gare kring bl.a. vardplatser, mobilt team, snabbspar. Numera kan medicinjouren
lagga in patienter direkt pa geriatrisk avdelning om det finns plats.

Riskbedomning - Senior Alert

Av granskningen framgar att riskbedomning sker av alla patienter som skrivs in pa
vardavdelning och &r 6ver 65 ar. Bedomningen gors tidigt i vardforloppet pa vard-
avdelningen och dokumenteras i patientens journal. Registrering sker i Senior Alert.
Uppgift om s.k. ADL status# efterfragas vid vardplanering av patient.

Av granskningen framgar att resultatet anviands i begransad omfattning i den fort-
satta vard- och behandlingsplaneringen. Jonkopings kommun borjade infora Senior
Alert under ar 2013. Mojlighet till kommunikation mellan huvudménnen kring re-
sultatet i Senior Alert ar begransad.

Syftet med riskbedomningen uppges i forsta hand vara att reducera risker pa var-
davdelningen. Intervjuad vardpersonal menar att personalen inte fir ndgon ater-
koppling fran nista vardniva. Bedomningen gors utifran ett forsta intryck av patien-
ten.

P& Lanssjukhuset Ryhov har vardplaneringsteamet vid vardplaneringstillfallet end-
ast tillgang till uppgift om riskbedomning om muntlig informationsoverforing har
givits. Uppgifterna finns vid vardplaneringstillfallet inte tillgdngligt i journal och
man har inte tillgang till uppgifterna i Senior Alert. Vid Varnamo sjukhus och vid
Hoglandssjukhuset finns riskbedomningen noterad/sammanfattad i omvardnads-
journalen (noterades i journalgranskningen).

I journalgranskningen var 27 av de 30 patienterna riskbedomda i Senior Alert.

Vid intervjuerna framkommer en efterfragan pa en mer 6versiktlig uppfoljning av
uppgifter ur Senior Alert pa systemniva. Detta inte minst for att 6ka motivationen
for att registrera vilken ju stimuleras av aterkoppling och att man ser nyttan dven
mer langsiktigt (detta uppges vara viktigt for alla kvalitetsregister).

4 ADL &r en forkortning av Aktiviteter i det Dagliga Livet. Bedémningen utgar fran individens
funktionsniva och beskriver formagan att klara av de grundlaggande och vardagliga aktivite-
ternai livet.
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Lakemedelsgenomgang

Enkel liakemedelsgenomgang genomfors i visa fall av apotekare for patienter som ar
klassade som fokuspatienter. Apotekare traffar patient och gar igenom vilka like-
medel som ar utskrivna och hur de tas. Apotekaren granskar lakemedelsinter-
aktioner och njurfunktion. Vid behov granskas enskilda lakemedel. Apotekaren do-
kumenterar i journal. Viktiga iakttagelser informeras om mojligt muntligen till 1a-
kare. Apotekare narvarar inte vid medicinsk rond.

Verksamhetscheferna uppger att samtliga patienter pa medicinklinikerna far en
“mindre lakemedelsgenomgang” med anledning av att ldkemedel ar medicin-
specialiténs” framsta behandling. Det ar darfor ofta aktuellt att forandra eller ju-
stera likemedelsbehandlingen. En mer omfattande likemedelsgenomgang gors for
vissa patienter om det bedoms finnas behov. Korta vardtider gor att det ar svart att
hinna gora mer omfattande ladkemedelsgenomgéang under vardtiden.

Det finns en rutin for en enkel lakemedelsberittelse. Ett dokument — information
om din vardtid — lamnas till patient i samband med utskrivning (se &ven nedan un-
der vardplanering). Dokumentet innehéller enkel information om vilken behandling
som givits patienten under vardepisoden samt information om lakemedelsférand-
ring. Denna rutin omfattar endast fokuspatienter vid Lanssjukhuset Ryhov men ges
till fler patienter vid 6vriga sjukhus. Av intervjuerna framgar att denna rutin inte
tillampas systematiskt.

Verksamheten uppger att patienter som tagit felaktig dosering eller tagit fel medicin
ar en relativt vanligt forekommande anledning till forsamring och akut sjukhusvard.
Patientens lista pa lakemedel som apoteken lamnar om uttagna lakemedel bedéms
vara en trolig orsak till att det uppstér oklarheter for patienterna. For manga patien-
ter kan det vara svart att skilja den fran lakemedelslistan fran ldkaren.

I journalgranskningen hade det for 11 av 30 patienter gjorts en fordjupad lakeme-
delsgenomgang och for 2 av dessa fanns en likemedelsberittelse (Lanssjukhuset
Ryhov).

Rehabiliteringsbedomning

For samtliga patienter som ar foremal for vardplanering tas ADL-status. Arbetste-
rapeut och sjukgymnast finns tillgingliga vid behov. En mer férdjupad rehabilite-
ringsbedomning gors oftast inte for den aktuella mélgruppen pa grund av korta
vardtider. Om patienterna far fortsatt vard inom exempelvis geriatriken gors en mer
fordjupad rehabiliteringsbedomning.

I journalgranskningen hade 17 patienter fatt en ADL-bedomning alternativt rehabi-
literingsbedomning av sjukgymnast eller arbetsterapeut. For 6vriga patienter var
det ej behov av sadan.

Vardplanering

Vérdplanering genomfors for patienter som omfattas av insatser fran den kommu-
nala hemsjukvarden. Vardplanering dger rum om det finns ett forandrat vardbehov.
Patienten kan neka till (avboja) vardplanering. Numera viljer kommunerna i vissa
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fall att genomfora vardplanering i hemmet for de som kan aterga till ordinart bo-
ende.

Pa Lanssjukhuset Ryhovs finns ett vardplaneringsteam fran Jonkopings kommun
stationerat. Teamet dr bemannat med bistandshandliaggare, sjukskoterska och ar-
betsterapeut. Kommunen har ocksa initierat ett arbete med vardplanering i hem-
met. Hoglandssjukhuset har ett “eget” vardplaneringsteam med sjukskoterska,
sjukgymnast och arbetsterapeut som genomfor vardplaneringar med kommunens
foretradare. I Varnamo finns tvd kommunala vardlotsar pa sjukhuset nagra timmar
varje dag.

Foretradare fran specialistvarden skickar en kallelse till vardplanering och doku-
menterar information om patientens status i dokumentationssystemet Meddix men
narvarar inte alternativt deltar endast i begransad omfattning vid vardplaneringen.
Den skriftliga dokumentationen kompletteras med muntlig information till vard-
planeringsteamet innan eller i samband med att vardplaneringen dger rum. Nagon
plan for fortsatt vard lamnas inte vid sjidlva vardplaneringstillfallet. Medicinsk var-
denhet B inom medicinkliniken pa Lianssjukhuset Ryhov ger ingen muntlig inform-
ation utan vardplaneringsteamet har endast tillgéng till kallelsen.

Vanligen deltar patient och ofta 4ven anhorig samt bistindshandldggare fran kom-
munen. Sjukskoterska fran specialistvarden ger information till kommunens repre-
sentanter men deltar inte direkt i planeringen. Kommunens sjukskéterskor deltar
for vissa patienter med stora medicinska behov. Dokumentation av genomford
vardplanering sker i Jonkoping i det kommunala journalsystemet Magna Cura 6ver
vilka som har deltagit vid vardplaneringstillfillet. Det kommunala beslut som skick-
as hem till patient innehéller oftast inte information om vilka som deltagit. Vid
sjukhuset i Varnamo och vid Héglandssjukhuset noteras uppgifter fran vardplane-
ringen i Meddix. Patienten far ingen dokumentation fran den gemensamma vard-
planeringen men far senare skriftligt beslut frdn kommunens bistdndshandliggare
pa de insatser som planerats exempelvis korttidsvard, sarskilt boende eller insatser i
hemmet.

Foretradare fran primarvarden kallas vanligen inte till virdplanering. Detta gjordes
tidigare men har dndrats efter kommunalisering av hemsjukvarden. Genom rutinen
kring fokuspatienter bedomer verksamheterna att primarvarden kommer att bli
mer delaktiga i uppfoljningen av patienten.

Av intervjuer med foretridare fran vardplaneringsteamet framgar att vardplane-
ringsprocessen kan forbattras. Samverkan mellan huvudméannen kan utvecklas.
Kommunens sjukskéterskor har inte tillgang till journaldokumentation i Cosmic
(vilket man hade tidigare innan kommunaliseringen av hemsjukvarden).

Vid sjukhuset i Varnamo och vid Hoglandssjukhuset far i stort sett alla patienter en
dokumentation som gors av likare vid utskrivning (se 4ven ovan under avsnitt La-
kemedel). Dar framgér bl.a. vad som gjorts under vardtiden, aktuella lakemedel, ev.
instruktioner samt planerad uppfoljning. Detta verifieras i journalgranskningen dar
detta finns for i stort samtliga patienter.
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For 10 av de 30 patienterna hade vardplanering genomforts. Dock fanns 13 patien-
ter dar det inte var aktuellt att gora vardplanering exempelvis for att make/maka
vardade och en patient hade sjalv avbdjt vardplanering.

Fast vardkontakt och uppfoljande lakarbesok

For de patienter som ar definierade som fokuspatienter (se ovan under avsnitt For-
andringsarbete och styrning) finns vid utskrivning oftast angivet en fast vardkon-
takt i form av lakare pa vardcentral. Vissa av patienterna far uppfoljning pa exem-
pelvis hjartmottagningen. Vid utskrivning finns saledes oftast en plan for fortsatt-
ningen. Daremot finns ingen “"plan B” om uppfoljande lakarbesok drojer. Vid sjuk-
huset i Varnamo har dock patienten (eller dess anhorig) mojlighet att ringa vardav-
delningen den ndarmaste veckan efter utskrivning. Patienten far ett kort med hem
med information om telefonnummer mm.

I Varnamo finns sedan april 2013 ett mobilt geriatriskt team och ett sddant startar
vid Hoglandssjukhuset i januari 2014. Vissa patienter kan slussas till detta team
som da foljer upp och eventuellt ger kompletterande behandling i hemmet. Dock ar
kapaciteten for detta team begransad och de kan inte arbeta med s& manga patien-
ter samtidigt. Medicinkliniken och geriatriken planerar inom ramen for geriatriska
teamet for en ev. sirskild satsning pa hjartsviktspatienter dar medicinkliniken
ocksa medverkar. Dessa planeras da dven att 6ka sin kommunikation med vardcen-
tralerna.

Av journalgranskningen framgar att uppfoljningen ofta inte sker sa snabbt som
inom en vecka men samtliga 30 patienter i granskningen hade en planering for upp-
foljning efter sjukhusvistelsen, vanligen i primarvard men nagra fa i specialistvard.
Det sker som regel ingen uppfoljning av patient som varit inlagd pa akutvardsav-
delning.

I samband med intervjuerna framkom att sjukhusets personal upplever att fler pati-
enter borde fia kommunal korttidsplats efter sjukhusvistelsen. Det uppges att det ar
brist pa sddana varfor manga far aterga till ordinart boende trots stora vard-och
omsorgsbehov.

Omhindertagandet i primarvarden lyfts fram av flera av de intervjuade. Néagra ef-
terlyser en sarskild hjartsviktssjukskoterska pa vardcentralerna som kunde sté for
kontinuitet och vara en fast vairdkontakt pa samma sitt som for diabetespatienter.

Aterinskrivning

Landstinget i Jonkopings lan har haft forhéallandevis méinga patienter som har éter-
inskrivits inom 30 dagar. Det finns inget specifikt matt for terinskrivningar i de
oppna jamforelserna. For hjartsjukvarden finns kvalitetsindikatorn Andel patien-
ter som aterinskrivs inom 30 dagar eller avlider efter sjukhusvardad hjartsvikt”.
Har befinner sig landstinget strax under riskgenomsnittet.
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I tabellen nedan beskrivs utvecklingens i Jonkopings lan under senaste aret. Av
uppgifterna framgar att andelen aterinskrivna var hogre under ar 2013 dn under ar
2012.

Diagram 2: Aterinskrivning <= 30 dagar oktober 2012 — september 2013

Aterinskrivning <= 30 dagar oktober 2012 - september 2013 i J6nképings 1an
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Det finns en kunskap om att manga patienter aterinskrivs och aterinskrivnings-
frekvensen f0ljs pa samtliga sjukhus. Den strategi som tillampas for att 4ndra pa
detta ar rutinen for s.k. fokuspatienter (se avsnitt Forandringsarbete och styrning).
Rutinen sker i 6verenskommelse med primarvarden.

Av var granskning framgar att inskrivande ldkare bedomer om patienten ska betrak-
tas som en fokuspatient. For dessa patienter upprittas en sarskild blankett pa véar-
davdelningen och blanketten vidarebefordras (digitalt) till primérvarden efter ut-
skrivning. Fokuspatienterna far (om mgojligt) en uppfoljande telefonkontakt av en
sjukskoterska pa sjukhuset inom 72 timmar efter utskrivning till hemmet. Priméar-
varden ska sedan ha en fornyad kontakt inom ca en vecka. Det ar inte alltid patient-
ansvarig sjukskoterska gor den uppfoljande kontakten utan detta kan goras av an-
nan sjukskoterska. Av intervjuerna framgar att denna rutin dock inte tillampas sys-
tematiskt i nuldget. I intervjuerna och vid journalgranskningen framkom négra ex-
empel pa att primarvarden kontaktat inom en vecka.

Rutinen har dnnu inte fatt fullt genomslag. Det diskuteras att rutinen kommer att
andras under ar 2014 och att det blir sjukskoterskan (istéllet for ldkaren) som defi-
nierar vem som ar fokuspatient (och att kriterierna ska bli bredare).

Vid intervjuerna med verksamhetsforetradare uppges att aterinskrivning inom 30
dagar sker for ca 20 % av patienterna. Dock ar det bara ca 8 % som aterinskrivs med
diagnos hjartsvikt. Ovriga har andra problem dven om de ar hjartsviktspatienter.

® Kalla: Kvalitetsportal, en portal for sammanhallen vard och omsorg av mest sjuka aldre,
SKL
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Av intervjuer med hilso- och sjukvardsdirektor framgar att effekten av arbetet med
fokuspatienter hittills har varit svag (se diagram nedan). Landstinget har under
2013 borjat med “hogriskgrupper” och antalet patienter ar fortfarande for litet for
att ge effekt vad giller aterinskrivningar pa helhetsniva. Fa remisser har hittills gatt
ut till priméarvarden.

Diagram 3: Antal fokusremisser samt andel aterinskrivningar med fokusremiss

Landstinget i Jonkopings lan

— Antal fokusremisser === Andel aterinskrivningar med fokusremiss
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Vi har inte funnit ndgon l6pande uppfoljning pa akutmottagningarna pa patienter
som aterkommer ofta dvs de som aterviander hem efter akutbesoket finns inte med i
uppfoljningen bara de som aterinskrivs till slutenvard.

Vid intervjuerna framkommer att personalen ser trygghet som en viktig faktor for
att minska aterinskrivning. Det kan exempelvis handla om att veta vem man kan
kontakta niar man ar orolig eller borjar kdnna sig simre. Tillgdngen till detta borde
finnas dygnet runt enligt de intervjuade.

I journalgranskningen fanns relativt manga fokuspatienter. Av de 30 patienterna
hade mer an hilften aterinskrivits inom 30 dagar i vissa fall redan inom nagra fa
dagar. Aterinskrivningarna inom 30 dagar for patienterna i journalgranskningen
var nagot farre vid Hoglandssjukhuset.

Uppfoljning av varden
I den uppfoljning som sker 6vergripande pa akut- och medicinklinik gors ingen sar-
skild selektering eller analys for de mest sjuka dldre.

Den uppfoljning som sker avser kvalitetsindikatorer generellt for de mest sjuka
aldre. Pa landstingsovergripande niva sker uppfoljning utifran de kvalitetsindikato-
rer som ingér i den nationella satsningen. Bland annat f6ljs indikatorer kring om-
fattningen av registrering i vissa kvalitetsregister (Palliativa registret, Senior Alert,
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Demensregistret), riskbedomning av munhalsa, lakemedelsforskrivning, undvikbar
slutenvard och aterinlaggning.

Saledes gors ingen sarskild uppfoljning for patientgruppen avseende delaktig-
het/ngjdhet, medicinska resultat och patientsidkerhet. Ej heller nagon analys vad
géller kon.

Uppgift om omfattning av patienter som ar utskrivningsklara och finns kvar pa
sjukhuset finns inte samlat pa landstingsniva. For att f en bild av hur stor omfatt-
ningen dr bad vi medicinkliniken p& Lanssjukhuset Ryhov att ta fram uppgiften for
ar 2013. I medeltal befinner sig 3,6 — 6 utskrivningsklara patienter per dag pa verk-
samhetens 85 disponibla vardplatser.

Kompetensutveckling

Det ges generellt ingen sarskild kompetensutveckling till personal pa sjukhusets
medicinkliniker inom omradet aldre. I intervjuerna framkommer att i samband
med annan utbildning kan malgruppen lyftas fram som exempelvis i utbildningar
kring lakemedel och vissa sjukdomar. Det forekom aven en del utbildning tidigare i
samband med projekten Herman och Britta (Varnamo sjukhus) och Ester (Hog-
lands-sjukhuset). Viss kompetensutveckling kring omvardnad uppges ha huvudfo-
kus péa dldre exempelvis om munhéilsovard.

Vid Viarnamo sjukhus finns sérskilda dldreansvariga sjukskoterskor som ger viss
utbildning till 6vrig personal. Hoglandssjukhuset har varje ar nagot som kallas
”Esther-strategidag” dar viss utbildning ingér.
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Revisionell bedomning

Revisionsfragan for denna granskning har varit: Sakerstaller landstingsstyrelsen att
varden till de mest sjuka dldre inom specialiserad vard ar tillgdanglig och dndamals-
enlig utifran ett patientperspektiv? Var bedomning ar att landstingsstyrelsen i hu-
vudsak sikerstiller tillginglighet i den akuta varden men inte helt sikerstaller att
varden till de mest sjuka dldre inom specialiserad vard ar andamalsenlig.

Vi menar att tillgangligheten i huvudsak ar sakerstalld. Av granskningen framgar att
vantetiderna pa akutmottagningarna i manga delar ar acceptabla. Triagering och
prioritering pa akutmottagningarna och det akuta omhéandertagandet utgar dock i
forsta hand fran hélsotillstdnd och sjukdom snarare dn en bedomning av den speci-
fika malgruppens behov.

Var bedomning baseras pa att det finns omraden och verksamheter i den speciali-
serade varden som inte helt anpassats till malgruppens behov framst av helhetssyn.
Det akuta omhéndertagandet ar, i likhet med vid tidigare revision kring malgrupp-
en, inte anpassat till malgruppens behov utan har mer fokus pa sjukdom/diagnos.
Positivt ar dock att Varnamo sjukhus utvecklat sarskilda rutiner for det akuta om-
handertagandet av dldre.

Varden ges i huvudsak utifran de nationella riktlinjerna for hjartsjukvard. Det finns
tillgang till geriatrisk kompetens pa samtliga sjukhus. Geriatrisk verksamhet be-
doms ha mer av helhetssyn an ovrig specialistvard varfor inriktningen med s.k.
snabbspar till geriatriken bedéms positivt. Dock ar det en begransad grupp som far
del av detta bl.a. pa grund av tillgang till vardplatser inom geriatriken. Det aterstar
att se vilken effekt de mobila geriatriska teamen kommer att fa f6r malgruppen.

Det sker en landstingsovergripande utveckling och det finns sarskilda insatser rik-
tade till malgruppen de mest sjuka dldre som exempelvis riskbedomning och sa kal-
lade fokuspatienter, en metod som upplevs ge positiva effekter av de som arbetar i
varden. Positiva effekter av snabbspar for stroke och hoftfraktur kommer aven de
mest sjuka dldre till del. Omfattningen av rehabiliteringsbedomningar, 1akemedels-
genomgangar, information vid utskrivning och planering for fortsatt vard med fast
vardkontakt bedoms ha utvecklats. Primarvardens medverkan i, alternativt inform-
ation om, planeringen av den fortsatta varden har dock begrinsats efter kommuna-
liseringen av hemsjukvarden. Utvecklingsarbetet kring s.k. fokuspatienter gor dock
att primarvarden far relativt snabb information om dessa patienter.

Trots detta forekomer aterinskrivningar frekvent (se diagram 2) vilket enligt var
bedomning i ménga fall orsakas av dels otillrackliga tidiga insatser av primarvarden
och kommunal hemsjukvérd, dels av korta vardtider och brist pa helhetsyn i speci-
alistvarden samt avsaknad av trygghet i en lattillganglig fast vardkontakt efter sjuk-
husvistelsen. Vi kan inte sikert se att den satsning som hittills gjorts for fokuspati-
enter har varit tillracklig for att ge effekt pa andelen aterinskrivningar fér mélgrup-
pen. I uppfoljningen av fokuspatienterna (se diagram 3) finns en viss tendens till
minskad aterinskrivning for denna grupp men det ar 4nnu for fa patienter i un-
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derlaget for att fa en siker bild av effekterna. Dock har arbetet med fokuspatienter
hittills endast pagatt en kortare tid.

Uppfoljningen med inriktning pd malgruppen ar under utveckling bl.a. som en foljd
av den nationella satsningen kring de mest sjuka dldre. Kompetensutveckling inom
specialistvarden med inriktning mot malgruppen ges i begransad utstrackning.

For att utveckla omhindertagandet av de mest sjuka dldre och pa sikt minska ater-
inskrivningarna rekommenderar vi:

att varden for de mest sjuka dldre utanfor sjukhuset, i ordinéart boende och i
sarskilt boende, mer strategiskt inriktas pa att undvika sjukhusvard genom
att tidiga insatser ges battre tillganglighet, i samarbete med kommunerna.
Detta kan dstadkommas med bl.a. stod i kompetensutveckling av hemsjuk-
varden, riskbedomning av och planering for tidiga insatser vid forsamring
hos enskilda patienter, en tydlig fast vardkontakt och utvecklat lakarstod
fran primarvarden till den kommunala hemsjukvarden.

att sjukhusvarden for de mest sjuka dldre strategisk inriktas pa malgrupp
(pa samma satt som for barn och unga) mer adn pa specialitet &ven om speci-
alistinsatser ska finnas tillgdngliga. Uppfoljning av varden kan da underlit-
tas och kompetensutveckling kan sarskilt riktas till den personal som ger
vard till malgruppen.

Vi anser att landstinget regelbundet bor folja upp omfattningen av patienter som ar
utskrivningsklara och finns kvar pa sjukhuset da detta paverkar malgruppen och
vardplatssituationen pa lanets tre sjukhus.
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