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Sammanfattning

KPMG har av landstinget Dalarnas och Falu kommuns fortroendevalda revisorer fatt i uppdrag att
granska tillgangen till hilso- och sjukvard for dldre.

Hilso- och sjukvérdslagen (HSL) reglerar vad som avses med hélso- och sjukvérd och vad som é&r
landstingets respektive kommunens ansvarsomrade. I lagen faststdlls dven att kvaliteten inom
hilso- och sjukvardsverksamheten systematiskt och fortlopande skall utvecklas och sdkras. Det ar
vasentligt att samarbetet mellan landstinget och kommunen utvecklas sé att de totala resurserna
utnyttjas effektivt samt att hilso- och sjukvard ges till alla pa lika villkor. Landstinget Dalarna har
ansvaret for all hélso- och sjukvéard i kommunen utom vid kommunens sérskilda boenden dar
kommunen har ansvaret for hilso- och sjukvérden till och med sjukskoterskeniva.

Syftet med granskningen var att visa hur tillgangen till hédlso- och sjukvérd ser ut for de éldre i
Falu kommun. I syftet ingick &ven att granska den samverkan som sker mellan landstinget och
kommunen.

Inom landstinget Dalarna finns en vardgaranti som, enligt en uppfoljning som genomforts av
hélso- och sjukvardsenheten vid landstingets kansli, man inom primérvarden i stort sett kunnat

uppfylla.

Vid de flesta av vardcentralerna och de sérskilda boenden som har ingétt i granskningen saknades
kvalitetssystem for hilso- och sjukvéarden. Ett kvalitetssystem som sékerstiller och utvecklar
kvaliteten bor utarbetas och forankras i bade landstingets och kommunens verksamheter. Upprét-
tande av avvikelserapporter kan vara ett led i att forbattra kvaliteten 1 varden. For priméarvardens
del bor en rutin for uppfoljning och utvérdering av rapporterna upprittas. Inom kommunen finns
bra rutiner for hantering av avvikelserapporter.

Befolkningsutvecklingen visar att antalet dldre okar. Ddrmed kommer troligen dven kravet pé
tillgang till hilso- och sjukvérd att 6ka. Det dr dérfor viktigt att det finns ett fungerande samarbete
mellan landstinget och Falu kommun sa att alla tillgdngliga resurser utnyttjas pa bésta sétt. For
nirvarande pagar projekt Kersti som ar ett samarbetsprojekt mellan Falu kommun, medicinklini-
ken vid Falu lasarett och Falu nirsjukvérd. Projektet har som mal att alla som bor i Falun skall
kénna sig trygga med den offentliga varden och omsorgen som ges oavsett huvudman.

Béde i landstinget och i kommunen finns verksamhetschefer for hélso- sjukvirden. Kommunen
har d4ven en medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS).

Under det forsta halvaret 2004 har gruppen 65 ar och dldre haft en god tillgang till bade ldkar-
distriktsskoterske-, sjukskoterske- och underskoterskekontakter. Av totala antalet ldkarkontakter
uppgér andelen for 65 ar och 6ver vid Britsarvets vardcentral och vardcentralen i Svérds;jo till ca
37 % respektive 48 %. Motsvarande andel for distriktsskoterskor/sjukskoterskor/underskdterskor
vid samma vérdcentraler uppgar till ca 65 % respektive 55 %.

Vid béde vardcentralerna, MOH och i kommunens sédrskilda boenden fors ldkarjournaler och om-
vardnadsjournaler. All information lagras i servrar som finns placerade centralt inom landstinget
respektive kommunen.
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Hanteringen av lakemedel har underléttats i och med att dosexpeditionen DOS-I-DA kan anlitas.

Inom bade landstingets och kommunens hélso- och sjukvardsverksamhet forekommer delege-
ringar som i vissa fall upplevs som ett problem i synnerhet nédr delegation skall ldmnas till
vikarier och personal i hemtjansten. Det &r en viktig del av kvaliteten i varden att arbetsuppgifter
delegeras endast till personal som har nédvédndig kunskap. Det dr dven betydelsefullt att delega-
tionerna foljs upp och om det anses nddvéndigt aterkallas.

Det finns brister i kontakten mellan primérvarden och den slutna varden. Det kan innebéra att det
finns risk for att enskilda patienter inte far en god och sdker vard. Rutinen for kontakt mellan Gp-
pen och sluten vard bor forbéttras framfor allt nér det géller Gverforing av information fran den
slutna varden till primédrvarden i samband med utskrivning av patient till eget boende.

Uppdrag

KPMG har av landstinget Dalarnas och Falu kommuns fortroendevalda revisorer fatt i uppdrag att
granska tillgangen till hélso- och sjukvérd for éldre.

Bakgrund

Behovet av kvalificerade medicinska insatser har 6kat bland dldre bade for de som bor kvar 1 sina
egna hem och bland dldre som bor i sérskilt boende.

I HSL (hélso- och sjukvardslagen) 1 § anges, att med hélso- och sjukvard avses bland annat at-
girder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. I 3 § anges att
det &r landstinget som skall svara for en god hélso- och sjukvard for dem som dr bosatta i lands-
tinget. Av 18 § framgar att varje kommun ska erbjuda en god hélso- och sjukvard at dem som bor
i sérskilda boendeformer och i dagverksamhet. En kommun far erbjuda de som vistas i kommu-
nen hélso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvérd). Ett landsting far till en kommun dverlata skyl-
digheten att erbjuda hemsjukvérd. Den 1 januari 1992, d4 Adel-reformen genomfdrdes, kom ca
hélften av landets kommuner 6verens med sina landsting om att ta 6ver ansvaret for hilso- och
sjukvardsinsatser (hemsjukvérd) for ménniskor som bor kvar i sitt eget hem. Landstinget Dalarna
har inte till Falu kommun 6verlatit skyldigheten att erbjuda hemsjukvard.

I HSL 2 a § faststélls att hilso- och sjukvard ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god
vard. Varden skall bygga pé respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet samt frimja
goda kontakter mellan patienter och hélso- och sjukvardspersonalen.

Kommunens skyldighet att tillhandahalla hilso- och sjukvéard omfattar inte lakarvard. Enligt HSL
3 § 2 st. &r detta ett sédrskilt ansvar for landstingen medan det ligger i kommunernas ansvar att se
till att den som &r i behov av vard verkligen far sddan vérd.

I samma lag 31 § faststélls nér det géller kvalitetssdkring att inom hilso- och sjukvard skall kva-
liteten i1 verksamheten systematiskt och fortlopande utvecklas och sékras.
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Syfte och revisionsmél

Syfte

Syftet med granskningen var att visa hur tillgdngen till hélso- och sjukvérd ser ut for de éldre i
Falu kommun. I syftet ingick dven att granska den samverkan som sker mellan landstinget och
kommunen.

Revisionsmal

e Enredovisning av tillgangen till lékartid/lakarkontakter for éldre.

Undersoka hanteringen av patientjournaler.
e (Granska rutinerna kring lakemedel.

e (Granska samarbetet mellan verksamhetschef/-er i landstinget och verksamhetschef och
MAS (medicinskt ansvarig sjukskdterska i kommunen).

e Undersoka om det finns faststéllda rutiner som tilldmpas for informationséverforing och
samordnad vardplanering.

e Granska om det finns system for uppfoljning och kontinuerlig utveckling av kvaliteten i
verksamheten.

Avgrinsning, metod och genomforande

Avgrinsning

Granskningen har for landstinget Dalarnas del avgrénsats till att omfattat tillgéngen till hdlso- och
sjukvérd for dldre inom primérvarden.

Metod och genomforande

Insamling och studier av for granskningen relevanta dokument som lagar, foreskrifter och all-
ménna rdd samt rapporter har genomforts. Ett urval av foretrddare for verksamheter och fortroen-
devalda inom landstinget och kommunen har intervjuats. Intervjuer har &ven genomforts med ord-
forande eller representant for nagra brukarrad vid vardcentralerna.

Dagney Hansson har varit projektansvarig. Magnus Larsson har deltagit i projektet genom sin roll
som ansvarig for KPMG:s forvaltningsrevision i landstinget och i kommunen.

Granskningen har genomforts under perioden maj — september 2004.
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Rapporten har saklighetsgranskats av verksamhetscheferna och medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS).

Nationell handlingsplan, rapport om dldreomsorg, vardgaranti
och kvalitetssystem.

Nationell handlingsplan

Regeringen godkidnde i november 2000 forslaget till nationell handlingsplan for utveckling av
hélso- och sjukvérdens grundldggande struktur. I planen anges inriktningen for priméirvard, vard
och omsorg om dldre, psykisk ohédlsa samt tillgdnglighet och méngfald. Socialstyrelsen har re-
geringens uppdrag att pa nationell niva folja upp och utvérdera den nationella handlingsplanen
under aren 2002 — 2005.

I utvérderingen for 2003 omnidmns som ett positivt inslag i utvecklingen att samverkan mellan
kommuner och landsting i varden och omsorgen om &ldre har fortsatt att utvecklas. Det var inom
detta omrade av den nationella handlingsplanen som den tydligaste tendensen till forbattring
syntes. Inom kommunerna och landstingen pagick ett arbete med att skapa en gemensam syn pa
vad som skall vara medicinsk och omvardnadsmaéssig vardkvalitet, gemensamma vardprogram
samt att systematisera samverkan genom samarbetsavtal. I utvirderingen angavs vidare att lakar-
stodet 1 den kommunala varden och omsorgen hade okat och ldkarna gjorde fler hembesok och
var oftare med vid vardplanering.

Aldreomsorg och hilso- och sjukvird under 90-talet, utveckling,
omprovning, prioritering

En rapport som heter dldreomsorg och hilso- och sjukvéard under 90-talet, utveckling, omprov-
ning, prioritering utgavs av svenska Kommunforbundet och Landstingsférbundet i november
2003.

I rapporten pépekas att befolkningen i landet blir dldre men hilsan och funktionsférmagan i grup-
pen 65 ar och édldre forbattras. I borjan av 1970-talet fanns det drygt 1 miljon personer som var 65
ar och dldre och 2031 berdknas gruppen bestd av ca 2,3 miljoner invénare varav drygt 123 000
personer kommer att vara 90 ar och éldre. Sveriges totala befolkning uppgick 1971 till ca 8 miljo-
ner och 2031 berdknas befolkningen ha okat till ca 10 miljoner invanare.

Antalet slutenvardsplatser har minskat och mojligheterna att f4 hjélp med t.ex. sdromldggning,
insulin, smértlindring, medicinering, néringstillférsel, dialys, vard i respirator m.m. i det egna
hemmet har okat eftersom landstingens priméarvardsorganisation har utvecklats.

Adelreformen vars syfte var att i forsta hand erbjuda den ildre befolkningen bittre mdjligheter att
fa behoven av sociala och medicinska insatser tillgodosedda pa ett samlat sétt, bade i eget boende
och i sérskilt boende trddde i kraft 1992-01-01. Reformen innebar bl.a. att ett ekonomiskt styrsy-
stem infordes, det kommunala betalningsansvaret. Nir en patient &r utskrivningsklar (fére 2003-
07-01 medicinskt fardigbehandlad) fran sjukhus gar ett meddelande till kommunen som skall till-
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godose behovet av omsorg och fortsatt medicinsk behandling. Det kommunala betalningsansvaret
g0r att om kommunen inte klarar detta far kommunen betala en viss summa per dag for fortsatt
vard pa sjukhuset.

I rapporten anges att ’framtiden handlar om en fortsatt utveckling av samspelet mellan vardens
olika delar. Kommuner och landsting maste tillsammans bygga upp en vard utanfor sjukhusen
som 4r sa séker och trygg att akutsjukhusens specialiserade kompetens och resurser utnyttjas bara
for de patienter som behdver just denna vard”.

Kommentar

I Falun finns MOH (medicinsk omfattande hemsjukvard) som gor det mdjligt for patienter med
ett omfattande behov av sjukvérd att fa sin vard i det egna hemmet.

Véardgaranti

En nationell vardgaranti kommer att inforas den 1 november 2005. Vardgarantin kommer att in-
nebéra att patienter ska fa sin behandling hogst tre manader efter att ett beslut om behandling har
fattats. Landsting som inte lever upp till garantin kan tvingas betala virden i nagot annat lands-
ting.

I landstinget Dalarnas vardgaranti for icke akut sjuka anges att det i forsta hand &r vérdcentralen
som man ska vinda sig till. Tid for eventuellt likarbesok skall om mdjligt erbjudas inom atta da-
gar och specialistvard senast inom tre manader. Vid vissa tillfdllen skall specialistvard erbjudas
inom en ménad. For att f4 komma till en sjukhusklinik krdvs en remiss fran en allménlékare.
Detta géller dock inte for nagra specialkliniker och for de fem forsta besdken hos sjukgymnast.

I vardgarantin faststills dven att sjukvérd garanteras vid akut insjuknande.
Kommentar

Enligt en rapport om véntesituationen fran hélso- och sjukvardsenheten uppfdljningsgruppen vid
landstingets kansli, fick néstan alla (93 %) patienter som kontaktade priméirvérden en métdag un-
der hosten 2003 och som bedomdes som akuta triffa en likare samma dag. Mélséttningen att alla
patienter som kontaktade primirvarden skulle fa traffa en likare inom sju dagar uppnaddes for 75
% av patienterna.

De intervjuade representanterna for brukarraden vid vérdcentralerna uppgav att det inte var nagra
storre svarigheter for dldre att fi ldkartid vid vardcentralerna nér deras situation bedémdes som
akut.

Kvalitetssystem i hilso- och sjukvarden

I Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad (SOSFS 1996:24) fastslas att all hdlso- och sjuk-
vard skall omfattas av system for planering, utférande, uppf6ljning och utveckling av kvaliteten i
verksamheten. All personal skall medverka i den systematiska och fortlopande kvalitetsutveck-
lingen av verksamheten.
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Avvikelserapportering gors vid de granskade enheterna i bade landstinget och kommunen.
Kommentar

Vid granskningstillféllet var det endast vid Britsarvets vardcentral som det fanns ett kvalitetssy-
stem 1 hilso- och sjukvérden. Ett kvalitetssystem som sékerstiller och utvecklar kvaliteten bor
utarbetas och forankras i bade landstingets och kommunens verksamheter.

Avvikelserapportering kan ses som ett led i att forbattra kvaliteten i varden. Vardcentralerna
hanterar avvikelserapportering pa olika sétt fran en strukturerad uppfoljning till att i stort sett ing-
enting hander med rapporten. Det ar viktigt att limnade avvikelserapporter f6ljs upp och utvérde-
ras och vid behov att rutiner dndras. Vid kommunen gar avvikelserapporter till den medicinskt
ansvariga sjukskoterskan (MAS) som gor en utvardering och vid behov utarbetar nya rutiner.

Antal invinare och befolkningsutveckling

Antal invanare i Dalarna och i Falu kommun

Av nedanstdende tabell framgér antal invénare och andel av det totala antalet invanare i Dalarna
och i Falu kommun for aldersgrupperna 65 — 79 &r och 80 ar och ildre.

Antal invanare 65-79 ar 80 ar och ildre
Dalarna 276 520 37129 (13,4 %) 17 116 (6,2 %)
Falu kommun 55010 6 408 (11,7 %) 2920 (5,3 %)

Befolkningsutveckling

Dalarnas Forskningsradd har genomfort en undersdkning som heter den dldre befolkningen i Falu
kommun - demografisk utveckling och oversiktsberdkningar av omsorgsbehov 2000-2030. I rap-
porten konstateras att antalet 85-aringar och dldre kommer att 6ka fram till 2010. Mellan 2010
och borjan av 2020-talet kommer antalet inom &ldersgruppen att sjunka men direfter kommer ater
en O0kning och ar 2030 kommer det att finnas fler 85-aringar och édldre &n nagonsin under den tid
som undersdkningen omfattar. I rapporten papekas att utvecklingen tyder pé att éldres boende i
Okad utstrackning maste tillgodoses inom andra former &n sérskilt boende.
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Diagrammet nedan visar utvecklingen av antalet invanare 85+ i Falu kommun fran &r 1975 till
och med &r 2030.

Antal dldre 85+ i Falu kommun,

trendscenario
2500
2000 - ;
% 1800 = [ Minskande dodlighet
é 1000 Oférandrad dédlighet
500 /
0 L B S e s

Trendscenario innebér att man i berdkningarna har utgatt ifran historiska trender fo6r in- och ut-
flyttningar samt fodelsetal.

Kommentar

Okningen av antalet invanare 85 + kommer att stilla stora krav pd bade kommunen och lands-
tinget. Detta gor att det blir allt viktigare att samarbetet fungerar och att det finns tillrackligt med
resurser, frimst ekonomiska och personella. Fér kommunens del kommer behovet av samverkan
mellan kommunernas forvaltningar t ex socialtjénst och byggnadskontor samt med bostadsforetag
och trafikforetag i den privata sektorn att 6ka.

Med tanke pa kommande besparingar inom béade landstinget och kommunen ar det mycket viktigt
att gemensamma resurser utnyttjas sa effektivt som mojligt och att det finns ett fungerande sam-
arbete mellan landstingets och kommunens verksamheter.

Organisation

Organisation for Landstinget Dalarna och Falu kommun

Landstingsstyrelsens planeringsutskott svarar i princip for alla hilso- och sjukvardsfragor inom
landstinget Dalarna. I sérskilt reglemente for landstingsstyrelsen som géller frén 1 januari 2004
anges att styrelsen kan i sin delegationsordning delegera viss beslutanderitt till verksamhetsut-
skottet vad giller ansvaret for landstingets hilso- och sjukvardsorganisation och dess verksamhet
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enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763). Landstingsdirektoren &r forvaltningschef for
hélso- och sjukvarden.

Kommunen ansvarar for sjukvarden vid sérskilda boenden.

Av nedanstaende skisser framgar organisationen for primirvarden inom landstinget och for sjuk-
varden inom Falu kommun.

Landstinget Falu kommun
Landstingsstyrelsen Socialnimnd
Planeringsutskott/ Socialchef
verksamhetsutskott
Landstingsdirektor Verksamhetschef Medicinskt ansvarig
sjukskoterska, MAS
Narsjukvardschef
Verksamhetschef
Kommentar

I landstinget Dalarna kan, enligt det sdrskilda reglementet for landstingsstyrelsen, hélso- och
sjukvardsfrigor hanteras i tvd av landstingsstyrelsens utskott verksamhetsutskottet och plane-
ringsutskottet. I Falu kommuns organisation &r det nagot farre nivaer mellan verksamhetschef och
verksamhet och beslutande organ an i landstinget Dalarna.

Verksamhetschef

Nya bestdmmelser om ledning av hélso- och sjukvérden infordes i hélso- och sjukvérdslagen
(HSL) 1997-01-01. Enligt bestimmelserna skall ledningen av hélso- och sjukvarden organiseras
sé att den garanterar hog patientsékerhet, god kvalitet av varden och bidrar till kostnadseffektivi-
tet. I bestimmelserna fastslas dven att ledningsansvaret skall vara tydligt ur bade patient- och till-
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synsperspektiv. Inom all hilso- och sjukvérd skall det darfor finnas en verksamhetschef som sva-
rar for verksamheten och som har det samlade ledningsansvaret. Det skall, enligt ett av syftena for
att det skall finnas en verksamhetschef, finnas en bestimd person som patienter, anhoriga, perso-
nal och tillsynsmyndigheter kan vénda sig till angaende fragor kring verksamheten.

Verksamhetscheferna har ansvar for att samverkan och samordning med andra enheter fungerar
pa ett for patienten tillfredsstillande sdtt samt for att personalens kompetens uppritthalls genom
adekvata vidareutbildningsinsatser.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 1996:24) &r det verksamhetschefen
/motsvarande som inom befintliga resurser skall ta fram och faststilla ett &ndamalsenligt kvali-
tetssystem for att fortlopande styra, folja upp, utveckla och dokumentera kvaliteten i verksamhe-
ten for att né kvalitetsmalen och frimja kostnadseffektivitet.

Kommentar

Inom landstinget finns tre verksamhetschefer inom den del av primérvarden som ingétt i gransk-
ningen, en for Britsarvets vardcentral och vardcentralerna i Grycksbo och Svérdsjo, en for Tis-
kens- och Norslunds vérdcentraler samt en for MOH verksamheten. Det finns en specifikation
fran ar 2000 for verksamhetschefens/chefsoverldkarens uppgifter. Verksamhetschefernas ansvar
framgar dven av delegationsforteckning. I Falu kommun finns en verksamhetschef for hilso- och
sjukvérden.

Nar det géller fragor kring verksamheten vénder sig anhdriga och patienter i de flesta fall for
landstingets del till ldkare, distriktsskdterska eller patientansvarig sjukskdterska och for kommu-
nens del till sjukskdterska, enhetschef eller medicinskt ansvarig sjukskdterskan (MAS). Gransk-
ningen visade att inte all sjukvardspersonal i kommunen visste vem som var verksamhetschef for
kommunens hélso- och sjukvard.

Personalen vid de olika enheterna har relativt goda mdjligheter att f& kompetensutveckling det
forekommer dven att individuella utvecklingsplaner uppréttas. Enligt gillande avtal skall indivi-
duella utvecklingsplaner arbetas fram.

Kommentarer for kvalitetssystem finns under avsnitt 6.4.

Det finns en skillnad i det stdd som verksamhetschefen i kommunen och verksamhetscheferna i
landstinget far frén sin uppdragsgivare. Det framkom att Falu kommuns verksamhetschef far ett
bra stdd av bade socialchef och ndmnd for sin verksamhet. For verksamhetscheferna i landstinget
finns ingen faststélld organisation for handledning och mentorskap. Det &r viktigt att den som ar
ansvarig for en verksamhet frén uppdragsgivaren far rdd och stdd sa att uppgiften att bedriva och
utveckla verksamheten gar att genomfora.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

I varje kommun skall det finnas en medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) som enligt hilso-
och sjukvérdslagen § 24 har ansvar for kvalitet och sékerhet i den verksamhet som en kommun
bedriver enligt § 18 i HSL. Ansvaret avser hilso- och sjukvard for boende i av kommunen inrét-
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tade sdrskilda boendeformer for service och omvardnad for dldre méanniskor som behdver sarskilt
stod, boende 1 bostdder med sérskild service for funktionshindrade i alla aldrar samt for dem som
vistas i sddan dagverksamhet som omfattas av bestimmelser i SoL (socialtjanstlagen).

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan har ansvar for “att patienten far en séker och &ndamaéls-
enlig vard och behandling av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade”.

Ansvaret for en hog patientsékerhet tillgodoses t ex genom att det finns rutiner for vardplanering,
journalhantering, likemedelshantering, att kontakt tas med ldkare eller annan hélso- och sjuk-
vardspersonal nir en patients tillstdnd fordrar det samt uppf6ljning och utvirdering av avvikelse-
rapporter. I den medicinskt ansvarig sjukskoterskans ansvarsomrade ingér att se till att personalen
inom kommunens hélso- och sjukvérd har den kompetens som behévs med héansyn till det krav
som stélls pa verksamheten. Det ar speciellt viktigt med tanke pa att MAS enligt HSL 24 § 2 st
har ansvar for att ”beslut om att delegera ansvar for varduppgifter dr forenlig med sékerheten for
patienterna”. I kommunen forekommer en méngd delegeringar.

MAS har en tillsynsroll och kan ga in och agera i enskilda patientdrenden i de fall nir nagot spe-
ciellt har forekommit,

Den 1 juli 2003 tradde lagen om samverkan mellan kommuner och landsting inom vard- och om-
sorgsomradet i kraft. Lagen innebar vissa dndringar i det kommunala betalningsansvaret. MAS
som skall svara for att patienterna far en séker och dndamalsenlig vard och behandling av god
kvalitet har ett visst ansvar for patienter som ar utskrivningsklara. Under perioden jan till och med
juli har Falu kommun betalat 1 266 tkr for patienter som var utskrivningsklara.

Kommentar

Falu kommuns MAS har ansvar for att det finns fungerande rutiner i verksamheten och att ruti-
nerna foljer gillande lagstiftning. Det finns t.ex. informationshéfte om hilso- och sjukvardsfragor
till nyanstdlld vard och omsorgspersonal i Falu kommun, en arbetsordning och lokal instruktion
for ladkemedelshantering i Falu kommun 2003 och en verksamhets- och omvardnadsplan vid de-
menssjukdom.

Samarbete mellan verksamhetschefer i landstinget och verksamhetschef
och MAS i kommunen.

Samarbetet mellan landstinget och kommunen sker pa olika sitt t.ex. genom regelbundna tréffar
och moéten for personal i den slutna varden och primérvarden och mellan primérvarden och kom-
munens hemtjinst. For att Faluns dldre invanare ska fa s& bra vard och omsorg som mgjligt har
medicinkliniken vid Falu lasarett, Falu kommun och Falu nérsjukvard startat “’projekt Kersti”.
Projektet har som syfte att “alla personer 80 &r och éldre, boende i Falu kommun och som far vard
och omsorg ska kdnna sig trygga med de insatser som ges av de offentliga vard- och omsorgsgi-
varna”. Arbete med projektet skall svara pa fradgan ”Vad ar bast for Kersti?”.

Samarbetet med primérvard och sluten varden bedoms av kommunens MAS som bra med konti-
nuerliga triffar och medverkan av ldkare fran vardcentraler i sirskilda boenden. Kommunens
MAS deltar i projektgruppen for projekt Kersti.
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Kommentar

Det dr positivt att det pagar ett langsiktigt arbete genom projekt Kersti for att forbéttra samarbetet
mellan Medicinkliniken Falu lasarett, Narsjukvarden Falun och Falu kommun.

Granskningen visar att det finns brister i information. Infér omorganisationen av kommunens sir-
skilda boenden ldmnades t.ex. ingen information till primérvarden om att behovet av hemsjukvard
skulle kunna komma att 6ka.

Verksamhet

I granskningen har, for landstinget Dalarnas del, verksamhet som bedrivs vid vardcentralerna i
Grycksbo och Svirdsjo, vid vardcentralerna Britsarvet, Tisken och Norslund samt av teamet for
medicinskt omfattande hemsjukvérd (MOH) ingétt. For Falu kommun har granskningen omfattat
atta sirskilda boenden.

Likartider/liikarkontakter vid viardcentralerna for aldersgrupperna 65-
79 ar och 80 ar och édldre under perioden januari till och med juni 2004

Uppgifterna dr hdmtade ur journalsystemet Profdoc 3.

Britsarvet Grycksbo Svirdsjo Norslund Tisken
Hembesok 30 40 15 59 35
65-79
Hembesok > 80 181 209 63 257 198
Mott besok 65- 844 494 552 943 967
79
Mott besok > 80 440 244 256 431 477
Recept 65-79 590 504 571 699 830
Recept > 80 566 373 382 524 772
Tel rad givn 65- 710 183 479 836 603
79
Telrad givn >80 373 164 247 416 960
Patientadm 65- 1714 1193 802 1822 1574
79

11
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Britsarvet Grycksbo Svirdsjo Norslund Tisken
Patientadm >80 1318 985 505 1315 1364
Totalt antal 13- 4 426 2 602 2 847 6 055 5260
karkontakter
65-79
Totalt antal 14- 3267 2239 1 964 4 459 4042
karkontakter
> 80
Totalt antal 20619 11 641 10 088 25167 23 697
kontakter
Andel lakar- 37,3 % 41,6 % 47,7 % 41,8 % 39,3 %
kontakter >65

I antalet hembesok ingér d&ven hembesdk under jourtid och i besdk pa mottagning ingar besok
under jourtid. I det totala antalet ldkarkontakter per aldersgrupp (65 — 79 och > 80) ingar dven
kontakter som avser lab internt och vardplanering. Totalt antal kontakter inkluderar alla patienter

i alla dldersgrupper som haft kontakt med lékare vid vardcentralerna.

Kontakter med distriktskoterskor/sjukskoterskor vid virdcentralerna
for aldersgrupperna 65-79 ar och 80 ir och édldre under perioden
januari till och med juni 2004

Britsarvet Grycksbo Svirdsjo Norslund Tisken
Hembesok 65- 2 409 1207 544 2010 1 809
79
Hembesdk > 80 5260 1810 679 2552 2 600
Mott besok 65- 1075 641 936 1155 1502
79 ar
Mott besok > 80 619 324 389 346 743
Recept 65-79 94 45 167 196 73
Recept > 80 140 57 142 85 80
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Britsarvet Grycksbo Svirdsjo Norslund Tisken
Telradg 65-79 452 298 708 1347 1971
Telrddgivn >80 402 189 360 701 1356
Patientadm 65- 294 427 382 646 421
79
Patientadm >80 469 398 289 714 545
Tot antal kon- 4429 2 649 2 799 5382 5 886
takter 65-79
Tot antal kon- 7129 2 804 1929 4421 5529
takter > 80
Tot antal kon- 17 806 8610 8566 19 434 23 479
takter
Andel kontakter 64,9 % 63,3 % 55 % 50,4 % 48,6 %
for gruppen >65
ar

Uppgifterna for hembesok omfattar distriktsskoterskors, sjukskoterskors samt for Britsarvets,
Norslunds och Tiskens véardcentraler dven underskdterskors hembesdk och hemsjukvérdsbesdk
under ordinarie arbetstid och under jourtid. Antalet mottagningsbesok innefattar besdk hos di-
striktsskoterskor, sjukskoterskor och underskoterska under ordinarie arbetstid och under jourtid. I
det totala antalet kontakter per aldersgrupp (65 — 79 och > 80) ingér dven véardplanering och sjuk-
skoterskors lidkarassistans. Totalt antal kontakter inkluderar alla patienter (forutom barnhélsovérd)
i alla ldersgrupper som haft kontakt med yrkesgrupperna vid vardcentralerna.

Kommentar

Uppgifterna i tabellerna visar att andelen sjukvardskontakter, i relation till det totala antalet sjuk-
vardskontakter, for aldersgruppen 65 ar och aldre dr hog vid alla vardcentraler. Vid MOH tjénst-
g0Or tva ldkare och till varje sdrskild boende ér distriktsldkare knuten. Under jourtid finns i kom-
munen en ldkare som r s.k. dldrejour. Under jourtid har sjukskdéterskor frin MOH ansvar dven
for distriktsskoterskornas patienter.

Det pagar ett samarbete mellan de kommunens sérskilda boenden och primérvarden nér det géller
lakarinsatser. For sérskilda boenden innebér det en likarrond cirka en gang per vecka och att det
s& gott som alltid under dagtid finns mdjlighet att fa kontakt med en ldkare. For ldkarna kan det
dock innebara ett hinder i deras 6vriga arbetet vid vardcentralen

I flera kommuner i Dalarna, dock inte i Falu kommun, finns en tjinst som demenssjukskoterska
inrdttad. En demenssjukskoterska kan ha till uppgift att t.ex. ge stod till anhoriga, bedriva uppso-
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kande verksamhet for att kartligga behov av demensvard och dagverksamhet, medverka till att
den som har demens far genomga en adekvat demensutredning och vara kontaktperson i demens-
fragor.

Patientjournaler

Vid vérdcentralerna och MOH gors journalanteckningar av ldkare i ldkarjournal och av Gvrig
vardpersonal i omvardnadsjournal. Informationen lagras i en server som finns centralt i lands-
tinget. Vid kommunens sérskilda boenden fors lékarjournal och omvardnadsjournal. Lékarjour-
naler for de som bor i kommunens sérskilda boenden finns vid den vardcentral som ar knuten till
respektive sirskilt boende. Informationen lagras pd samma sétt som dvrig information i lakarjour-
naler — i en server centralt i landstinget. Omvérdnadsjournalen fors av sjukskdterskorna vid sér-
skilda boenden och informationen lagras i en server inom kommunen.

Kommentar

Forvaringen och atkomst av information som har registrerats i ldkar- och i omvardnadsjournaler
vid bade vardcentraler, MOH och kommunens sérskilda boenden &r sé langt det gér att bedoma
betryggande.

Rutiner kring liikemedel

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd SOSFS 2000:1 framgar allminna rad om léke-
medelshantering i hilso- och sjukvarden. I oktober 2001 kom SOSFS 2001:17 som var en dndring
av SOSFS 2000:1 och innebar utdkade mojligheter till verksamhetsanpassade 16sningar. Den nya
foreskriften innebar ett 6kat behov av lokala instruktioner. Fér Falu kommuns del finns hanter-
ingen av likemedel med i den framtagna “Rutin géllande i Falu kommun for delegering av ar-
betsuppgifter inom kommunal Hélso- och sjukvard”.

Patienterna inom hemsjukvarden, MOH och i kommunens sirskilda boenden far sina mediciner
antingen uppdelade i dosett av distrikts- eller sjukskoterska eller genom dosexpedition vid DOS-
I-DA.

Kommentar

Det ar en fordel att det endast forvaras smé méngder av ldkemedel vid vardcentralerna. Mojlig-
heten att kunna utnyttja DOS-I-DA har inneburit en tidsbesparing for bade distriktsskoterskor vid
vardcentralerna och sjukskoterskor vid sirskilda boenden.

Delegeringar

Enligt SOSFS (Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad) 1997:14 innebar en delegering “att
nagon som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen och som &r formellt kompetent for en medi-
cinsk arbetsuppgift dverlater denna till en annan person som saknar formell kompetens for upp-
giften”.
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Vid MOH finns fungerande rutiner for de delegationer som forekommer. Distriktsldkarnas dele-
gationer till distriktsskoterskor/sjukskoterskor uppges dven fungera bra. Det upplevs dock av
manga distriktsskdterskor och sjukskdterskor vid sérskilda boenden, trots att det finns utarbetade
rutiner, som betungande att delegera arbetsuppgifter till frimst personal i hemtjénsten och till
vikarier.

Kommentar

For att kunna upprétthalla en god kvalitet i varden ar det angelédget att delegeringar sker endast till
personal som har den kompetens som kravs for att utfora arbetsuppgiften som delegerats.

Det ar viktigt for bade landstinget och kommunen att delegeringar inte anvénds for att ersétta en
brist pd kompetent personal. Det &r dven betydelsefullt att delegationerna f6ljs upp och om det
anses nodvandigt aterkallas.

Vardplanering

Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad (SOSFS 1996:32) behandlar informationsdverfo-
ring och samordnad vardplanering. Om ansvarig ldkare inom den slutna varden anser att patienten
efter utskrivning kommer att behdva véard och omsorg skall, om patienten samtycker till det eller
det kan antas att patienten inte har ndgot emot det, information om patienten dverséndas till soci-
altjansten och den 6ppna hilso- och sjukvarden. En samordnad vardplanering bor genomforas.

Det finns brister i kontakten mellan primérvarden och den slutna varden. Aven om det har skett
vissa forbattringar hénder det att patienter som &r i behov av vard fran personal inom primérvar-
den skrivs ut frdn den slutna varden utan att nigot meddelande ldmnats till aktuell vardcentral.
Det forekommer, men det dr inte sa vanligt, att distriktsskoterskor deltar i en samordnad vardpla-
nering infor utskrivningen av en patient fran den slutna varden.

Kontakten mellan den slutna varden och MOH fungerar bra eftersom lékare frin MOH 4r med pa
vissa ronder inom den slutna vérden.

For de patienter som bor i kommunens sérskilda boenden fungerar kontakten med den slutna vér-
den bra. Om det anses nddvandigt genomfdrs en samordnad vardplanering.
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Kommentar

Det ir inte tillfredsstéllande att det brister i kontakten mellan den slutna och den 6ppna hélso- och
sjukvérden. Detta kan innebéra att det finns risk for att enskilda patienter inte far en god och siker
vard. Rutinen for kontakt mellan den slutna varden och primérvarden bor forbattras. Det borde
dven vara mojligt for ldkare fran primarvarden att delta i de vardplaneringar som férekommer.

KPMG som ovan
Magnus Larsson Dagney Hansson
Kundansvarig for forvaltningsrevisionen Projektansvarig
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