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Landstinget Blekinge
Diaret

Till Hilso- och sjukvardsndmnden

EY har pa uppdrag av landstingets revisorer granskat varden av multisjuka &ldre. Granskningen har
syftat till att belysa hur Halso- och sjukvardsnamnden sékerstaller att vardkedjan for multisjuka aldre ar

andamalsenlig.

Den vard som en multisjuk aldre behover dr inte homogen. Darmed later den sig inte sjalvklart
beskrivas som en kedja dar samtliga aktiviteter &ar pa férhand bestamda och lankas ihop i en viss
ordning. Det som utskiljer gruppen multisjuka &ldre ar deras behov av flera olika specialist-
kompetenser. Vilka kompetenser detta &r kan variera mellan patienterna. Gemensamt for gruppen ar
behovet av att flera huvudmans vard och omsorg samordnas. Granskningen visar att det sker
undvikbara inlaggningar av personer som &r 65 ar och aldre och darmed &ven av multisjuka.”
Tillganglighet till primarvard, kommunernas resurser p& boenden och-sjukskoterskornas organisering
- &r faktorer som enligt intervjuade kan leda till att patienter l4ggs in pa sjukhus i stéllet for att fa vard

hemma.

Det finns brister i vissa moment i 6vergangarna mellan primérvard, sjukhusvard och kommunal vard
och omsorg. Flera parter papekar brister i deltagandet i vardplaneringen. Vi bedomer att detta i viss
utstrackning kan forbattras genom att riktlinjerna avseende hur kallelse till vardplanering ska skickas
respektive mottas fortydligas, eftersom det i nuléget synes réda en otydlighet i vem som avgor vilka
parter som ska delta i vardplanering. Brister finns ocksa i efterlevnaden av riktlinjerna for genomgang
av lakemedelslistor. Problemen ar kdanda och det pagar arbete for att |6sa dem.

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen ges féljande rekommendationer:

1. Fortsatt arbeta for att minimera antalet undvikbara inlaggningar och préva om arbetssatt inom
landstinget bor férandras samt om samarbetet mellan landstinget och kommunerna kan
utvecklas for att minska denna risk.

2.. Fortsatt arbeta for att sakerstalla att lakemedelsgenomgangar sker i enlighet med de
landstingsévergripande riktlinjerna.

3. Overvag om ansvaret for beslut om vilka parter som ska kallas till respektive delta i
vardplanering kan fortydligas.
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1 Sammanfattning

EY har pa uppdrag av revisorerna i landstinget Blekinge granskat varden av multisjuka aldre.
Granskningen har syftat till att belysa hur Halso- och sjukvardsndmnden sékerstéller att
vardkedjan for multisjuka aldre ar andamalsenlig.

Den vard som en multisjuk &ldre behéver &r inte homogen. Darmed later den sig inte
sjalvklart beskrivas som en kedja dar samtliga aktiviteter &r pa férhand bestamda och lankas
ihop i en viss ordning. Det som utskiljer gruppen multisjuka &ldre ar deras behov av flera
olika specialistkompetenser. Vilka kompetenser detta &ar kan variera mellan patienterna.
Gemensamt fér gruppen &r dock behovet av att flera huvudméns vérd och omsorg
samordnas. Granskningen visar att det sker undvikbara inlaggningar av personer som ar 65
ar och aldre och darmed dven av multisjuka. Tillganglighet till primarvard, kommunernas
resurser pa boenden och sjukskoterskornas organisering ar i kommunerna ér faktorer som
enligt intervjuade kan leda till att patienter laggs in pa sjukhus i stallet for att fa vard hemma.

Det finns brister i vissa moment i évergangarna mellan priméarvard, sjukhusvard och
kommunal vard och omsorg. Flera parter papekar brister i deltagande i vardplanering. Vi
beddmer att detta i viss utstrackning kan férbattras genom att riktlinjerna avseende hur
kallelse till vardplanering ska skickas respektive mottas fortydligas, eftersom det i nulaget
synes rada en otydlighet i vem som avgér vilka parter som ska delta i vardplanering. Brister
finns ocksa i efterlevnaden av riktlinjerna fér genomgang av lakemedelslistor. Problemen ar
kanda och det pagar arbete for att I16sa dem.

Vi ger Halso- och sjukvardsnamnden, samt de ndmnder som frén 1 januari 2015 har ansvar
for nedanstaende fragor, foljande rekommendationer till det fortsatta arbetet:

Fortsatt arbeta for att minimera antalet undvikbara inlaggningar och préva om arbetssatt
inom landstinget bér férandras samt om samarbetet mellan landstinget och kommunerna
kan utvecklas for att minska denna risk.

Fortsatt arbeta for att sakerstélla att lakemedelsgenomgangar sker i enlighet med de
landstingsovergripande riktlinjerna.

Overvag om ansvaret fér beslut om vilka parter som ska kallas till respektive delta i
vardplanering kan fértydligas.
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2 Inledning
2.1 Bakgrund

Multisjuka &ldre kan definieras pa olika sé&tt. Aldrecentrum tillampar definitionen att man ska
vara 75 ar eller aldre, ha vardats inom sluten sjukhusvard vid tre eller flera tillfallen under ett
ar och ha tre eller flera diagnoser fran olika sjukdomsgrupper. Aldrecentrums studier visar att
multisjuka aldre vill ha kontinuitet i kontakterna med varden och omsorgen. De vill se ett
sammanhang mellan olika insatser och vill ha inflytande i varden.

Behoven som multisjuka ger uttryck for stammer val 6verens med malformuleringar i
socialtjanstiagen och halso- och sjukvardslagen. Men lagarna innehaller inga riktlinjer for hur
man ska na de 6vergripande malen. For att na dit krévs ett val fungerande samarbete mellan
landsting och kommun och en fungerande vardkedja.

Brister i vardkedjan resulterar i 6kade remissfléden till sjukhusen, ékat tryck pa
akutmottagningar, problem med 6kat antal utskrivningsklara patienter samt éverbeldggningar
pa vardavdelningar. | stéllet for att géra en sammanvégd individuell beddmning av hela
sjukdomsbilden. i samarbete med inblandade parter finns risk att patienter skickas mellan
olika specialister, allmanlzkare, akutmottagning och hemtjéanst.

Behovet av att utveckla varden for aldre har d&ven uppmarksammats i Landstinget Blekinge.
Det behandlas bl.a. i den utredning av framtidens vard som landstingsdirektéren
presenterade i september 2013. Dar framgar att en vaxande grupp &ldre har omfattande och
sammansatta behov. | Landstingsplanen 2012-2014 ar ett strategiskt och prioriterat omrade
att ge god vard genom ett processinriktat arbetssatt. Aldresjukvarden och framst dldre med
flera diagnoser &r en av de grupper som lyfts fram.

2.2 Syfte
Granskningen har syftat till att belysa hur Halso- och sjukvardsndmnden sékerstéller att
vardkedjan for multisjuka &ldre &r &ndamalsenlig.

| granskningen besvaras féljande fragor:

+ Hur fungerar det inkommande flédet av patienter med komplexa problem och diagnoser?
Akutmottagningen visavi specialistkliniker?

»  Fungerar utskrivningsrutiner och vardplanering pa ett tillfredsstéllande sétt for patienter

som ska atervanda till kommunal vard och fungerar det kommunala mottagandet av

utskrivningsklara patienter?

Tar landstinget aktivt ett ansvar for att samverkan med kommunen fungerar?

I vilken utstrackning sker undvikbara akuta inlaggningar av aldre multisjuka?

Fungerar lakemedelshanteringen pa ett tillfredsstallande och patientsakert satt?

I vilken man utvecklas varden av multisjuka aldre utifrén patienters och anhérigas

erfarenheter och kunskap?

7T v w9

2.3 Ansvarig namnd
Halso- och sjukvardsnamnden.
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2.4 Revisionskriterier
| denna granskning utgérs de huvudsakliga revisionskriterierna av:

Halso- och sjukvardslagen (1982:763)

Socialstyrelsens foreskrifter om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten
vard (SOSFS 2005: 27)

Landstingsplan 2013-2014

2.5 Metod och genomférande

Granskningen har genomférts genom dokumentgranskning och intervjuer. Vardflédena vid
Blekingesjukhuset i bade Karlshamn och Karlskrona har granskats.

Foljande har intervjuats:

Verksamhetschefer vid akutkliniken samt medicinkliniken

Stallféretradande verksamhetschef vid medicinkliniken, tillika ansvarig fér kontakt med
kommuner och 6vrig organisation

Verksamhetschefer vid Tross6 och Ronneby vardcentraler

Medicinskt ledningsansvarig lakare vid akutkliniken

Forvaltningschef fér primarvarden

Sektionsansvarig lakare geriatrik

Avdelningschefer vid de avdelningar dar geriatriska platser finns inom Blekingesjukhuset
i Karlskrona och Karlshamn

Processtddjande utredare

Ansvariga fér bistandsbedémningarna i Karlskrona, Ronneby, Sélvesborg, Karlshamn
och Olofstréms kommun

3 Revisionskriterier

3.1 Halso- och sjukvardslagen

Enligt halso- och sjukvardslagen ska olika insatser for patienten samordnas pa ett
andamalsenligt satt. Nar den enskilde har behov av insatser bade fran hélso- och sjukvarden
och fran socialtjansten ska landstinget tillsammans med kommunen upprétta en individuell
plan. Landstinget ska till kommunerna inom landstinget avsatta de lakarresurser som behévs
for att enskilda skall kunna erbjudas god héalso- och sjukvard i sarskilt boende.

3.2 Socialstyrelsens foreskrifter om samverkan vid in- och utskrivning av
patienter i sluten vard

Enligt Socialstyrelsens féreskrifter ska landstingen och kommunerna i samrad utarbeta
rutiner fér vardplanering infér utskrivning av patienter och fér éverféring av information
mellan vard- och omsorgsgivare i samband med in- och utskrivning av patienter fran sluten
vard till 8ppen vard och socialtjanst. | vardplaneringen ska sadan personal fran berérda
enheter delta som besitter den kompetens som behovs for att tillgodose patientens behov av
insatser efter utskrivningen.

3.3 Landstingsplan 2013-2014

| landstingsplanen finns inga specifika mal som rér varden av multisjuka &ldre. Ett av
landstingets fyra évergripande mal, som bl.a. rér multisjuka aldre, ar En god hélso- och
sjukvard samt insatser for en béttre folkhélsa.
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4 Granskningsresultat

4.1 Inkommande fléde till sjukhuset

Det finns ingen definierad vardprocess for multisjuka aldre. Av intervjuerna vid
Medicinkliniken framgér att multisjuka aldre inte & en homogen patientgrupp. Detta ar
patienter med tillstdnd som fordrar specialistvard, ofta fran flera specialiteter. Att sa &r fallet
framkom nar det enligt primarvardschefen for cirka fem ar sedan diskuterades inom
landstinget om en vardprocess skulle tas fram. Da stod det klart att den skulle kréva ett stort
antal allmanlakare och geriatriker. Ett par av de intervjuade ldkarna anser att multisjuka aldre
ar en lagprioriterad grupp.

4.1.1 Végarin

Det finns ingen statistik dver &ldre multisjuka patienters vagar in till sjukhusvarden. Sarskilda
linjer till sjukhuset, dar patienten kommer direkt till specialist utan bedémning vid
akutmottagningen, finns fér exempelvis hoftledsfrakturer samt for stroke.

Samtliga intervjuade beskriver att multisjuka &ldre vanligtvis kommer til sjukhusvarden via
akuten. Akutens verksamhetschef betonar att verksamheten arbetar med symptom snarare
an patientgrupper och att fokus darfor inte ligger pd om en patient &r multisjuk eller ej. -

Speciella geriatriska platser finns bade i Karlskrona och i Karlshamn. | Karlskrona finns en
medicinsk observationsavdelning (MIOA). Patienterna som laggs pé geriatrikplatserna
kommer ofta fran den. Enstaka patienter kommer direkt fran akuten till de geriatriska
platserna.

Den geriatriska kompetensen péa sjukhuset &r begransad och anvénds inte vid akuten.
Ansvarig for de geriatriska platserna i Karlskrona beskriver att en geriatrisk kompetens vid
akutmottagningen hade inneburit att fler patienter hade kunnat skickas direkt fran akuten {ill
geriatriken utan att passera MOA. Platserna i Karlshamn fylls av patienter fran dagakuten,
fran évervakningsplats eller fran andra platser inom medicinkliniken.

4.1.2 Informationséverféring vid inldggning

Problem med informationséverféring mellan sjukhus, kommun och primarvard férekommer i
flera led enligt de intervjuade. Landstinget har tillsammans med kommunerna tagit fram
styrdokumentet Gemensamma Blekingerutiner fér Samordnad Vérdplanering (h&danefter
kallat Blekingerutinerna) dar rutinerna foér vardplanering beskrivs.

Om en patient l4ggs in fran ett kommunalt boende till sjukhuset ska det enligt
Blekingerutinerna félja med en vardrapport fran kommunen. Denna ska beskriva vilket hjélp-,
vard- och medicinbehov patienten har enligt bistandsbedémning och sjukvardsbedémning.
Enligt uppgift fran en kommunrepresentant som intervjuats samt ett par av de intervjuade
lakarna &r den sallan uppdaterad. Darmed forsémras sjukhusets forutsétiningar att planera
varden. Remisser fran primarvarden till sjukhusvarden skickas pa papper. Eftersom
avvikelser i remisshanteringsprocessen ar relativt vanligt beskriver en av de intervjuade
vardcentralscheferna att de pa dennes vardcentral tillampar en kompletterande rutin for att
per telefon kontrollera att remissen kommit fram.

4.1.3 Undvikbara akuta inldggningar

Det finns ingen statistik éver i vilken utstréckning undvikbara akuta inléggningar av multisjuka
aldre sker. Som ett led i SKL:s dverenskommelse med regeringen, avseende en
sammanhallen vardioch<omsorg om de mest sjuka &ldre, har landstingen 2013 kunnat f&
prestationsersattning:foriférbattringar av undvikbar sluten vard. Landstinget for darfor statistik
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gver undvikbar akut slutenvard av patienter fran 65 ar och uppat. Ingen separat statistik finns
for gruppen multisjuka. | diagrammet nedan syns totalt antal diagnossatta akuta vardtillfallen
for patienter som &r 65 ar och dldre samt den andel som utgjordes av undvikbara
vardtillfallen.

Diagram 1. Totalt antal respektive undvikbar andel undvikbara vardtillfillen i slutenvard,
patienter 65 ar och éldre.
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Flera intervjuade vid Blekingesjukhuset anser att det sker en hel del undvikbara inlaggningar
av multisjuka &ldre. Intervjuade vid akuten ser en tendens att antalet inlaggningar okar infor
helger vilket kan vara ett uttryck for bristande resurser vid kommunens aldreboenden. Det
framkommer ocksa att det ofta kan vara svart fér patienter att fa kontakt med lakare i
primarvarden nér man ska lamna meddelande och bli uppringd. Ett besok vid akuten som
kan leda till inlaggning kan darfor fér patienten innebara en snabbare kontakt med lakare,
aven pa kontorstid.

Andra intervjuade patalar att inlaggningar skulle kunna undvikas om det var en tatare dialog
mellan lakare i primarvarden och kommunens sjukskoterskor. En ytterligare aspekt som
uppges paverka inlaggningarna &r hur sjukskéterskorna ar organiserade i kommunerna. En
av de intervjuade har arbetat i andra delar av landet. Dar har sjukskéterskorna sin
organisatoriska hemmahdrighet pa boendena vilket ger en storre narhet till de dldre an nar
de &r organisatoriskt samlade i en pool. Da finns battre férutsattningar for sjukskoterskan att
gora en bedémning innan den boende skickas till akuten vilket av erfarenhet leder till farre
inlaggningar.

Sektionsansvarig lakare i geriatrik vid medicinkliniken i Karlskrona har f6ljt upp vid vilka
boenden patienterna bor. | ett par fall har denne kontaktat medicinskt ansvarig sjukskoterska
i kommunen da antalet personer varit patagligt stérre fran nagot boende.

4.1.4 Pagaende utvecklingsarbete

Sedan 2011 finns geriatriska vardplatser pa en avdelning vid sjukhuset i Karlskrona och
sedan knappt ett ar finns motsvarande platser pa en avdelning i Karlshamn. | Karlskrona
finns en geriatrisk éverlakare och i Karlshamn finns en geriatrisk specialistldkare.
Tillskapandet av de geriatriska platserna grundar sig i ett politiskt beslut och syftet ar att de
patienter som laggs in har ska fa storre tiligéng till paramedicinska resurser som
sjukgymnastik, arbetsterapeut och kurator. Platserna i Karlshamn upptas enligt uppgift inte
alltid av geriatrikpatienter. Ansvarig uppfattar att detta snarare beror pa administrativa brister
an pa att det saknas ett tillrackligt patientunderlag. Platserna i Karlshamn véntas biifler. P
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For inlaggning vid geriatrikplatserna finns kriterier som séger att patienten ska; vara éver 75
ar med en eller flera kroniska sjukdomar, komma in med ett eller flera akuta
tillstand/sjukdomar men dér behov av organspecifik specialist inte anses pakallat vid
inlaggningen. | Karlshamn finns en rutin fér direktinlaggning av multisjuka &ldre. Beslut om
direktinlaggning kan fattas av medicinkliniken under tider pa dygnet da dagakutmottagningen
ar stangd. Processen kan initieras i primarvarden eller sjukhusvarden. Syftet &r att patienten
inte ska behdva aka till den dygnetruntéppna akutmottagningen i Karlskrona. Enligt
avdelningschef fér de geriatriska platserna i Karlshamn anvénds méjligheten i liten
utstrackning, sannolikt for att den inte &r kand.

4.2 Vardplanering och utskrivning

4.2.1 Vardplanering

Vardplanering och annan kommunikation avseende enskilda patienter hanteras i
vardplaneringssystemet Prator som bade landstinget och kommunerna har tillgang till
Vardplanering av patienter som ska lamna sjukhuset regleras i Blekingerutinerna. Enligt
dessa &r behandlande lakare inom slutenvarden ansvarig for att kalla till vardplanering.
Mottagare av kallelsen ska ta kontakt med vardavdelningen for att komma dverens om
vardplaneringen. Alla mottagare av kallelsen har ansvar for att ta kontakt och bilda sig en
uppfattning om vardtagaren. ' B '

Kommunens bistandsbedomare deltar alltid i vardplaneringen. Darutéver varierar det mellan
olika kommuner vilka funktioner som deltar. | vissa kommuner deltar &ven en eller flera
representanter for hemsjukvarden, sasom; sjukskéterska, sjukgymnast, arbetsterapeut,
underskéterska med ansvar for Trygg hemgang (se nedan). De intervjuade i kommunerna
ger varierande beskrivningar av kontakten mellan bistdndsbedémningen och hemsjukvarden.
| nagra kommuner uppges kontakten fungera bra. | de kommuner dér hemsjukvarden som
regel inte deltar beskrivs det som ett problem av bistdndsbeddmaren, som uppfattar att
denne far representera en gren av kommunen som denne inte ansvarar for. Aven intervjuade
i landstinget ser svagheter nér endast bistandshandlaggaren &r med frdn kommunen.

Vem som representerar sjukhuset vid vardplaneringen varierar mellan olika avdelningar.
Fran de geriatriska avdelningarna deltar som regel koordinator, sjukgymnast och
arbetsterapeut. Kommunrepresentanter beskriver att sjukhuset i regel representeras av
sjukskoterska och uppfattar det som en brist att inte fler funktioner, exempelvis
rehabiliterande personal, deltar.

Primarvarden deltar sallan. Det beskrivs som ett problem, av representanter fran bade
sjukhus och kommuner. De uppfattar att primérvarden blir kallade men inte deltar medan
intervjuade i primarvarden uppfattar att de inte blir kallade. Samtliga uppfattar att
primarvardens deltagande bidrar till kontinuitet for patienten.

De intervjuade beskriver sdledes 6nskemal om deltagande i vardplanering av fler funktioner
fréan bade sjukhuset, primarvarden och kommunen.

Flera av de intervjuade beskriver, ur olika perspektiv, en ond cirkel i vardplaneringen.
Sjukhusen uppfattar inte att kommunerna, i de fall den aktuelle patlenten behdver komma till
ett boende, tar hem patienten snart nog utan later denne stanna pa sjukhuset och anvéanda
en vardplats som béttre behdvs av nagon annan. Darfér skickas kallelse ill vardplanering sa
snart patienten kommit in varfér kommunerna uppfattar att patienten, vid planeringen, annu

inte &r rehabiliterad och klar att skrivas ut. I vissa fall anses kallelsen inte innehalla tillracklig

Ey

information om patienten. : i
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Slutligen beskriver kommunrepresentanter att det forekommer att lakare eller sjukskéterska
infér vardplanering, for patient eller anhorig, uttalat vilket stéd patienten bor fa enligt
socialtjanstlagen. Patient eller anhoriga kan da bli besvikna om kommunens
bistandshandldggare gér en annan bedémning.

Brister i vardplaneringen har tidigare uppméarksammats av Blekinge kompetenscentrum. Tva
utvarderingar av vardplaneringen har legat till grund fér samverkansmodellen Samspel, som
ska implementeras under varen 2015 (se nedan).

4.2.2 Utskrivning

Som framgar ovan uppfattar primarvarden att sjukhusens éverlamning av patientansvar
delvis &r bristfallig. Representanter for primarvarden beskriver ocksé att den uppféljning av
vissa varden och utsattning av mediciner som sjukhuset 6verlamnar till priméarvarden att
hantera, tynger ner primarvarden och inte alltid 6verlamnas med tillrécklig information. Som
exempel ndmns att det inte &r sjalvklart for primarvarden varfor vissa varden ska foljas upp
eller hur resultaten ska hanteras, bara att sjukhuslakaren anser att det ska goras. En del i
denna brist beror enligt primarvarden pa att alla remisser fran sjukhuset kommer i
pappersform, vilket ger en fordrojning i informationsflodet.

4.2.3 Pagaende utvecklingsarbete

En avdelning vid sjukhuset testar att ha en sarskild utskrivningssjukskoéterska som enbart
arbetar med utskrivningar och vardplaneringar och darmed helt kan fokusera pa den grupp
patienter som ska skrivas ut.

Sjukgymnasterna vid den geriatriska avdelningen i Karlskrona ska under hésten 2014 bérja
samarbeta med kommunernas hemsjukvard. Samarbetet ska behandla strategiska fragor for
den patientgrupp som ska skrivas ut fran sjukhus till hemsjukvard. Syftet &r att undvika
aterinlaggningar genom att exempelvis ta fram traningsprogram som patienten, med hjalp av
kommunens hemsjukvard, kan arbeta med efter hemkomst.

Flera av de intervjuade tar i positiva ordalag upp satsningen Trygg hemgéng, som gar ut pa
att patienten vid hemkomst fran sjukhuset méts av sjukgymnast, arbetsterapedut,
sjukskoterska och underskoéterska. Dessa samarbetar under tre dagar for att bedéma vilka
resurser som finns i hemmet samt vilka praktiska hjalpmedel och vilken traning patienten
behdver. Arbetet med Trygg hemgang har pagatt i cirka tva ar och gors eller ska géras i alla
Blekingekommuner. Landstinget ar inte involverat men ser positiva effekter.

| bérjan av oktober 2014 antog det landstings- och kommungemensamma organet
Ledningssamverkan Vard och Omsorg (varom mer nedan) modellen Samspel, en
samverkansmodell fér planering och informationséverféring i en samordnad individuell
planeringsprocess (SIP). Modellen ska anvéndas i varden och omsorgen om de mest sjuka
aldre och omfattar tre delar: Samordnad Individuell Plan, Beslutsstéd for vard pa ratt
vardniva och Saker utskrivning. Samordnad Individuell Plan beskriver processen for
vardplanering; Beslutsstdd fér bedémning av vardniva ar ett verktyg for sjukskoterskor inom
kommunal vard och omsorg att utifran den enskildes halsotillstand bedéma var och hur
fortsatt vard bér genomféras; Saker utskrivning beskriver beprévade metoder for att 6ka
trygghet och delaktighet for individen i samband med utskrivning. Modellen ska
implementeras under varen 2015.
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4.3 Lakemedelshantering

4.3.1 Mal och styrning

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har tecknat arliga dverenskommelser med
regeringen om patientsakerhetssatsningar. Overenskommelserna ligger till grund for
prestationsbaserade ersattningar. Enligt 2013 ars éverenskommelse skulle landstingen
upprétta rutiner och pabdrja ett forbéattringsarbete avseende utskrivningsinformation rérande
lakemedel. Enligt Socialstyrelsens uppfélining uppfyllde Landstinget Blekinge kravet och
enligt 2014 ars dverenskommelse ska landstingen tilldmpa rutiner avseende
utskrivningsinformation rérande ldkemedel och pabérja uppfélining av efterlevnad.

Enligt Blekingerutinerna ska en aktuell lakemedelslista folja med vardtagaren vid utskrivning.
Landstingsévergripande riktlinjer finns ocksa for hur lakemedelsgenomgangar ska goras, for
hantering av patientens samlade lakemedelslista samt for lakemedelsgenomgangar for
vardtagare pa kommunernas &ldreboenden. En sa kallad enkel lakemedelsgenomgang ska
genomfdras bl.a. vid inskrivning i slutenvard alternativt under vardtiden, vid
éppenvardsbesok, vid paboérjad hemsjukvard samt vid inflyttning i sérskilt boende.
Lakemedelsgenomgéangen bestar av en kartldggning av vilka ldkemedel patienten ar
ordinerad och vilka lakemedel hen anvander. Ldkemedelsgenomgangen ska dokumenteras i
den medicinska journalen under sékordet Lékemedelsberéttelse. '

Lakemedelskommittén och Lakemedelssektionen arbetar med lakemedelssdkerheten genom
utbildningar fér och information till framfor allt primarvarden men aven sjukhus och
kommuner.

4.3.2 Hantering av likemedelsgenomgangar och ldkemedelslistor

Av intervjuer framgar att den avdelning i Karlskrona som har geriatriska platser i stort sett
efterlever de rutiner som stadgar att en aktuell [akemedelslista ska folja med patienten vid
utskrivning. Vidare framkommer i intervjuerna att lakare vid kliniken relativt ofta rensar i
lakemedelslistorna sa att de ska vara aktuella.

Samtliga intervjuade med insyn i lakemedelshanteringen anser att det finns brister i
lakemedelshanteringen. Foéljande problem beskrivs:

» Lakemedelslistor inte ar aktuella.

»  Den lakemedelsférteckning som patienten far med sig hem stdmmer inte éverens med
den som finns i journalen/epikrisen (sammanfattande beddémning i journalen).

v Sjukhuset missar att skicka med patienten nyinsatta lakemedel.

v Avvikelser rapporteras inte konsekvent.

Ordférande fér Lakemedelskommittén och apotekare vid Lakemedelssektionen beskriver
problemet med uppdaterade lakemedelslistor som en fdljd av specialiseringen i varden, som
gor det svart for lakaren att ta ansvar fér ndgon annans forskrivning. Primérvarden far ofta
ansvar for att sortera i lakemedelslistan, vilket &r ett ansvar som i storre utstrackning borde

axlas av klinikerna.

Av intervjuerna framgar att ovan ndmnda problem &ar uppmarksammade och det arbetas
aktivt med dem. Det sker bl.a. inom ramen fér patientsakerhetsarbetet dar
verksamhetschefer och apotekare har nyckelroller.
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4.3.3 Uppféljning och férutséattningar fér uppféljning

En apotekare fran Lakemedelssektionen ska, med borjan vid arsskiftet, till varje férvaltning
ge feedback pa hur det ser ut i férvaltningen med utskrivningsmeddelanden,
lakemedelsberattelse och lakemedelsgenomgangar. Den framtida rapporteringsfrekvensen
kommer att bero pa vad férvaltningarna efterfragar. Samma apotekare har gjort
journalgranskningar avseende lakemedelshanteringen under ett vardtilifalle vid
medicinkliniken i Karlshamn 2011 och 2013. Motsvarande arbete pagar nu i Karlskrona.

Den planerade rapporteringen kommer att bygga pa kvantitativa dokumenterade data. Enligt
uppgift fran apotekaren gérs manga lakemedelsgenomgéangar utan att dokumenteras pa ratt
satt. Ingen tillférlitlig statistik finns darfor 6ver i vilken utstréckning lakemedelslistor ar
uppdaterade och lakemedelsgenomgangar gors.

4.4 Rutiner for samverkan med kommuner

| intervjuer beskrivs att strategisk samverkan mellan landstinget och kommunerna sker
genom Ledningssamverkan Vard och Omsorg (LSVO) och genom sa kallade Triadméten
mellan primarvard, sjukhus och kommun.

LSVO skapades for cirka tio ar sedan och organiserar de fem Blekingegkommunerna samt
landstinget. Enligt verksamhetsplanen for 2014 och 2015 ska LSVO genom sammanhallen
vard och omsorg verka fér en god hélsa for invanarna i Blekinge. Ett av sju mal &r att Minska
andelen aterinskrivningar/undvikbar slutenvard (onddig) inom hela LSVO:s
verksamhetsomréade.

Detta ska nas genom utvecklat triad-arbete, utvecklad lokal form av trygg hemgang samt
utvecklat arbete med vardplanering och SIP (se beskrivningen av Samspel ovan). LSVO
fungerar enligt uppgift ofta som styrgrupp i gemensamma projekt. Primarvardschef beskriver
att gruppen under de senaste aren bland annat arbetat med utskrivningsprocessen, korrekta
lakemedelslistor och hantering av lakemedelslistor efter vaxlingen av hemsjukvard. Han
uppfattar att gruppen &r vélfungerande men ar tveksam till i vilkken utstrackning resultatet av
ledningssamarbetet syns i alla verksamheter.

Triad-mdéten halls fyra ganger per ar. Aven privat driven primarvard kan delta. Varje
triadméte inkluderar en kommun samt representant for en av sjukhusets verksamhetsgrenar.
Sjukhuset representeras av olika kliniker vid olika triader. Motena syftar till samarbete
avseende lokala fragor som rér de mest sjuka aldre. | intervjuer varierar beskrivningarna av
om moétena framst tar upp évergripande fragor eller enskilda patientfall. En av de intervjuade
beskriver att den offentligt drivna primarvarden séllan deltar vid métena.

En avdelningschef inom primarvarden beskriver att det finns risk att personer faller mellan
stolarna i fordelningen av ansvar mellan primarvard och hemsjukvéard. Enligt hélsovalet ska
primarvarden inte géra hembesok. Om en person inte sjélv anser sig ha férmaga att ta sig till
primarvarden men hemsjukvarden bedémer att personen ar frisk nog att klara detta kan ett
glapp uppsta. Den aktuella avdelningschefen har I6st ett fatal sadana fall genom att, i strid
med reglementet, |ata distriktsskoterska géra hembesok. Primarvardschefen beskriver att det
fanns en generell férvéntan om béttre kontakt mellan hemsjukvérd och omsorg vid vaxlingen
av hemsjukvard. Om denna férvantan infriats s& har det i nagon utstrackning skett pa
bekostnad av kontakten mellan hemsjukvard och l&kare.

Representanter fér bade sjukhus, primarvard och kommuner beskriver enligt ovan vissa

~ problem i kontakten sinsemellan. | detta sammanhang namns ocksa, frdn kommunhall, att
-ansvarsfordelningen mellan primarvard och sjukhusvard ibland uppfattas leda till
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suboptimering och inte gynna patienten. Manga papekar dock samtidigt att samarbetet har
blivit allt battre och utvecklas i en positiv riktning samt att god vilja sallan saknas och att
stérre kunskap och mer information om varandras férutsattningar sannolikt skulle bidra till
smidigare kommunikation.

Av intervjuerna framgar att geriatriken vid medicinkliniken i Kariskrona besokt
sjukskéterskorna i flera kommuner och pratat om varden av aldre. Det har varit uppskattat da
det finns behov av kompetensutveckling.

4.5 Utveckling utifran patienters och anhdérigas synpunkter

Patienters synpunkter samlas in dels genom de nationella patientenkater SKL regelbundet
samordnar, dels genom Fértroendenamnden. Varje avdelning far del av enkatresultaten for
avdelningen och férvantas arbeta med det. De synpunkter som férmedlas via
Fértroendenamnden géller enligt de intervjuade oftare bemétandefragor &n rent medicinska
fragor. Varje férvaltning far en aggregerad sammanstallning av de fragor som rapporterats fill
Fortroendenamnden och som ror férvaltningen.

Primarvarden gér en egen patientundersokning tva ganger per ar. Resultaten presenteras
vid arbetsplatstréffar eller motsvarande. Vid en av de intervjuade vardcentralerna finns en
lada for synpunkter i receptionen. '

Utsver detta beskriver de intervjuade enhetscheferna att de forséker vara tiligéngliga for
samtal fran patienter och anhériga. Vid utskrivning férsoker flera aktivt forhora sig om

* erfarenheter och synpunkter. Patienter och anhériga upplevs idag mer &n tidigare aktivt
aterkoppla synpunkter. Ingen av de intervjuade beskriver nagra specifika féréandringar som
skett med anledning av synpunkter frdn multisjuka patienter eller deras anhériga.

5 Svar pa revisionsfragor

+ Hur fungerar det inkommande flédet av patienter med komplexa problem och
diagnoser? Akutmottagningen visavi specialistkliniker?

Ingen sammanstalld statistik finns over vilka vagar in till sjukhusvarden &ldre multisjuka -
patienter anvéander. Inget sérskilt spar finns for gruppen multisjuka aldre. De intervjuade
beskriver att multisjuka &ldre vanligtvis kommer till sjukhusvarden via akuten. Speciella
geriatriska platser finns bade i Karlskrona och i Karlshamn. | Karlskrona finns en medicinsk
observationsavdelning (MOA) och patienterna som laggs pa geriatrikplatserna kommer ofta
fran den. Platserna i Karlshamn fylls av patienter fran dagakuten, fran évervakningsplats elier
fran andra platser inom medicinkliniken. .

» Fungerar utskrivningsrufiner och vardplanering pa ett tillfredsstillande sétt for
patienter som ska atervinda till kommunal vard och fungerar det kommunala
mottagandet av utskrivningsklara patienter?

Samtliga intervjuade parter — sjukhus, primarvard och kemmuner — beskriver goda
intentioner men praktiska brister i forutsattningarna for utskrivning av patienter. Sjukhuset
uppfattar att kommunerna inte tar hem utskrivningsklara patienter i rimlig tid och

“kommunerna uppfattar att sjukhuset vill skriva ut patienterna innan de fatt tillracklig
sjukhusvard.

Flera av de intervjuade. beskriver brister i deltagande vid vardplanering fran-savél kommun
-som landsting. Samtliga: parter patalar att utdkad medverkan fran primarvarden skulle bidra
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till battre kontinuitet fér patienterna. Pa ett organisatoriskt plan syns en otydlighet i vem som
ansvarar for att bedéma vem som behéver medverka vid vardplanering. Sjukhus och
kommun uppfattar att primarvarden inte kommer nér de blivit kallade medan primérvarden
inte uppfattar att de blir kallade. De skriftliga rutiner som finns for kallelse till vardplanering
innehaller inga direktiv om vem som ska kallas till vardplanering men konstaterar att alla
mottagare av kallelsen ansvarar for att ta kontakt och bilda sig en uppfattning om
vardtagaren.

Landstinget arbetar aktivt tillsammans med kommunerna for att utskrivning och
vardplanering ska fungera och utvecklas. Idag &r den inte tillfredsstéllande.

Tar landstinget aktivt ett ansvar fér att samverkan med kommunen fungerar?

Strategisk samverkan mellan landstinget och kommunerna sker genom Ledningssamverkan
Vard och Omsorg (LSVO) och genom sa kallade Triadméten. LSVO organiserar de fem
Blekingekommunerna samt landstinget och syftar till att genom sammanhallen vard och
omsorg verka fér en god halsa fér invanarna i Blekinge. LSVO fungerar ofta som styrgrupp i
gemensamma projekt. Triad-méten halls fyra ganger per ar mellan primarvard, sjukhus och
kommun. Varje triadméte inkluderar en kommun samt representant for en av sjukhusets

- verksamhetsgrenar. Métena syftar till samarbete avseende lokala fragor som rér de mest
sjuka aldre.

Representanter for bade sjukhus, primarvard och kommuner beskriver svarigheter och
problem i kontakten sinsemellan men pekar samtidigt pa att god vilja séllan saknas.

Vi beddmer att landstinget tar ett ansvar fér samverkan.
| vilken utstrickning sker undvikbara akuta inldggningar av dldre multisjuka?

Ingen statistik finns éver i vilken utstrackning undvikbara akuta inlaggningar av multisjuka
aldre. Daremot finns uppgifter om undvikbar akut slutenvard av samtliga patienter fran 65 ar
och uppat. Under 2013 utgjorde de undvikbara akuta inldggningarna 14,7 procent av
samtliga vardtillfallen fér den aktuella aldersgruppen. Motsvarande andel ar 2014 till och med
september var 14,8 procent. Intervjuerna bekraftar att det sker undvikbara akuta inlaggningar
av multisjuka aldre och att de kan minska genom andra arbetssatt och organisatoriska
|6sningar.

Fungerar likemedelshanteringen pa ett tillfredsstéllande och patientsakert sétt?

Samtliga intervjuade med insyn i lakemedelshanteringen besvarar fragan nekande. De
intervjuade beskriver problem som bestar i att I&kemedelslistor inte ar aktuella, att den
lakemedelsforteckning som patienten far med sig hem inte stammer éverens med den som
finns i journalen/epikrisen och att sjukhuset ibland missar att skicka med patienten nyinsatta
lakemedel.

Ordférande fér Lakemedelskommittén och apotekare vid Lakemedelssektionen beskriver
problemet med uppdaterade ldkemedelslistor som en f6ljd av specialiseringen i varden, som
gor det svart for lakaren att ta ansvar fér ndgon annans férskrivning.

I vilken man utvecklas varden av multisjuka dldre utifran patienters och anhérigas
erfarenheter och kunskap?
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Patienters synpunkter samlas in genom de nationella patientenkéter som SKL regelbundet
samordnar samt genom Foértroendenéamnden. Varje avdelning far del av de enkatresultat
som géaller avdelningen och férvantas arbeta med resultaten. Varje férvaltning far en
aggregerad sammanstalining av de synpunkter som rapporterats till Fértroendendamnden och
som ror forvaltningen. Utéver detta beskriver de intervjuade enhetscheferna att de férstker
vara tillgangliga fér samtal fran patienter och anhériga. Ingen av de intervjuade beskriver
nagra specifika férandringar som skett med anledning av synpunkter fran multisjuka patienter
eller deras anhdriga.

6 Beddmning

Denna granskning har syftat till att belysa hur Halso- och sjukvardsndmnden sdkerstaller att
vardkedjan for multisjuka aldre ar andamalsenlig. Inledningsvis kan konstateras att den vard
som en multisjuk aldre behover ar inte homogen och darmed kanske inte sjalvklart later sig
beskrivas i en kedja dar samtliga aktiviteter &r pa férhand bestdmda och lankas ihop i en viss
ordning. Det som utskiljer gruppen multisjuka &ldre &r deras behov av flera olika
specialistkompetenser. Vilka kompetenser detta ar kan variera mellan patienterna.

Gemensamt fér gruppen &r dock behovet av att flera huvudméns vard och omsorg
samordnas. Granskningen visar att det sker undvikbara inlaggningar av personer som ar 65
ar och aldre och darmed dven av multisjuka. Tillganglighet till primarvard, kommunernas
resurser pa boendena och sjukskoéterskornas organisering ar i kommunerna &r faktorer som
enligt intervjuade kan leda till att patienter som skulle kunna fa vard hemma laggs in pa
sjukhus.

Det framgar ocksa att det finns brister i vissa moment i 6vergangarna mellan primarvard,
sjukhusvard och kommunal vard och omsorg. Flera parter papekar brister i deltagande i
vardplanering. Vi bedémer att detta i viss utstrackning kan férbattras genom att riktlinjerna
avseende hur kallelse till vardplanering ska skickas respektive mottas fortydligas, eftersom
det i nulaget synes rada en otydlighet i vem som avgoér vilka parter som ska delta i
vardplanering. Vi noterar att det finns brister i efterlevnaden av riktlinjerna f6r genomgang av
lakemedelslistor. Problemen &r kdnda och det pagar arbete for att 16sa dem.

Vi ger Halso- och sjukvardsndmnden, samt de ndmnder som fran 1 januari 2015 har ansvar
fér nedanstaende fragor, féljande rekommendationer till det fortsatta arbetet:

v Fortsétt arbeta for att minimera antalet undvikbara inlaggningar och préva om arbetssétt
inom landstinget boér férdndras samt om samarbetet mellan landstinget och kommunerna
kan utvecklas fér att minska denna risk.

v Fortsétt arbeta for att sdkerstalla att I1dkemedelsgenomgangar sker i enlighet med de
landstingsévergripande riktlinjerna.

v Overvdg om ansvaret fér beslut om vilka parter som ska kallas till respektive delta i
vardplanering kan fortydligas.

Karlskrona, 10 november 2014

Lena Joelsson ’ T‘"":Yi—\'/"e'l’.T\’/f/és’cander
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