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Uppdraget och dess inriktning
KPMG har fatt i uppdrag att genomfora en granskning av “Allas rétt till en likvérdig geriatrisk

vard”.

En viktig utgangspunkt for granskningen é&r att alla invénare i ldnet oavsett var man geografiskt ar
bosatt skall ha likartad tillgang till den trygghet en vél fungerande vard innebédr. Genom att de
dldre 1 samhéllet utgér den enskilt storsta gruppen av vardkonsumenter ser revisorerna det som
sérskilt intressant att ndrmare studera denna invanargrupps faktiska tillgang.

I denna granskning begrénsas fragestéllningen till att omfatta den geriatriska varden. Syftet med
granskningen har varit att ge ett underlag for beddmning av om &ldre invénare har en likartad
tillgéng till geriatrisk véard oavsett var i ldnet man ar bosatt.

Nedan anges ett antal omraden/fragestéllningar som granskningen inriktats pa.
M3l och uppfoljning

o Finns faststillda mal avseende tillgédngligheten inom geriatriken?
e Finns nagon strategi hur dessa mél ska uppnés?

o Vilka effekter forvintas en mer utvecklad nirsjukvard, i enlighet med landstingets
verksamhetsplan, ge?

e Vilka ytterligare utvecklingsmdjligheter finns i ett framtidsperspektiv?

e Hur sker redovisning och uppfoljning av att verksamheten/geriatriken genomfor sitt uppdrag
och uppfyller sina mal?

Organisation - Oversiktlig beskrivning

e Vilka beslut finns avseende nérsjukvarden och vad innebir de for geriatriken?
e Hur langt har landstinget kommit i processen med att utveckla nérsjukvarden?

e Vilket underlag finns i form av behovsanalyser mm, som ligger till grund fér utbudet av
geriatriska slutenvérdsplatser?

e Hur &r geriatriken organiserad i dagslédget (geografiskt, slutenvard, oppenvard, samverkan
med kommunerna samt andra enheter inom landstinget)?

Tillgang till geriatrisk vard

e Har lénets dldre tillgéng till geriatrisk vard och geriatriska slutenvardsplatser som kan anses
vara likvérdig oavsett bostadsort?

e  Gors ndgon uppfoljning/métning av hur linets &ldre upplever tillgangen till geriatrisk vard?
Om sa éar fallet, resultat?
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e  (Gors nagon uppfoljning/mitning av den verkliga tillgdngen av geriatrisk vard i forhéllande
till verkligt behov? Om sé ar fallet, resultat?

Granskningen har genomforts genom att relevant dokumentation inhdmtats och genom intervjuer
med nyckelpersoner. Intervjuer har skett med landstingsdirektoren, chefen for narsjukvarden och
nérsjukvérdscheferna for narsjukvardsomradena Mellersta Dalarna och Visterbergslagen. Vi har
dven intervjuat cheferna for samtliga geriatriska kliniker/enheter i ldnet. Inom dessa kliniker
bedrivs geriatrisk rehabilitering. Pa Avesta sjukhus finns dven akutplatser for geriatrisk vard.

Granskningen har framfor allt avgrinsats till de geriatriska klinikerna/motsvarande, dvs
slutenvard samt 6ppenvérd samt hemsjukvérd som &r knuten till klinikerna/motsvarande. Vi
kommenterar dock ibland varden av dldre som helhet beroende pé att vi vill sétta in den
geriatriska varden i sitt sammanhang.

Vad ir geriatrik?

Vi har inledningsvis angivit att granskningen framfor alla inriktats mot de geriatriska klinikerna.
Avgriansningen kan tyckas ha sina brister da det inte tdcker in all vard av dldre. En sadan
granskning skulle dock bli ett mycket omfattande revisionsprojekt. Geriatrik dr en egen specialitet
vilket ocksa motiverar avgrinsningen.

Geriatrik avser ldran om sjukdomar i samband med &ldrandet. Man kan ocksa sédga att det 4r den
del av medicinen som arbetar med kliniska, preventiva, behandlingsmissiga och sociala
synpunkter/aspekter av sjukdom hos dldre personer. Nér rdknas en person som aldre? Grinsen
sitts oftast vid 65 &r och uppat. Detta innebér att stor del av de dldre patienterna aldrig hamnar
inom de geriatriska klinikerna. Enligt landstingets utredningsrapport infor vardplatsreduktionen
2005 &ar medicinklinikerna, kardiologkliniken samt infektionskliniken de som tar emot
huvuddelen av de dldre som insjuknar akut i Landstinget Dalarna. I rapporten anges att 40 % av
de patienter som tas in akut dr 80 &r och dldre och néstan lika ménga anges vara 65 till 80 ér. De
patienter som kommer till en geriatrisk klinik eller avdelning kommer vanligen till den geriatriska
kliniken, for rehabilitering, hemifran eller fran akutklinikerna. Geriatriken i Avesta har dven
akutinldggningar vilket ocksa forekommer i Ludvika.

En av de vi intervjuat under granskningen sade att ”Geriatriken har tva hornstenar — helhetssyn pa
individen och team dir olika yrkesgrupper arbetar tillsammans pé lika villkor.” Vi tycker att det
pa ett bra sitt sammanfattar den beskrivning flertalet intervjuade ldmnat om geriatrikens unika
kompetens.

En diskussion har forts avseende om geriatrik ska vara en egen basspecialitet eller inte.
Socialstyrelsen har foreslagit att man ska gora geriatrik till en grenspecialitet inom internmedicin.
I december 2005 beslutade regeringen om ny specialistindelning, vilken tridder i kraft den 1 juni
2006. Beslutet innebér att geriatriken forblir en egen basspecialitet.
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Organisation och struktur

I Landstinget Dalarna &r den geriatriska slutenvarden i huvudsak organiserad som sirskilda
kliniker inom nérsjukvarden med lokalisering i Avesta, Ludvika (samordnad med
medicinkliniken), Borlinge och Falun. I Mora ingar geriatriken i medicinkliniken som &r
organiserad inom ldnssjukvarden. Genom att patienterna vid medicinklinikernas
slutenvérdsavdelningar till stor andel utgdrs av dldre kan ibland gransdragningen till geriatriken
upplevas som diffus.

I verksamhetsplanen 2006 — 2009 redovisas att i Dalarna &r andelen av befolkningen dver 65 ar
20 %, vilket ska jimforas med rikets 17 %. Om strukturbeslutet fullf6ljs kommer Landstinget
Dalarna att ha 84 geriatriska rehabiliteringsplatser och 8 akutgeriatriska vardplatser. Det skulle
innebéra 0,33 vardplatser (inkl de akutgeriatriska platserna) per 1 000 invénare. For riket som
helhet &r antal vardplatser inom geriatrik 0,22 platser per 1 000 invanare (enligt de uppgifter som
finns i Sveriges kommuner och landstings statistik avseende hilso- och sjukvarden 2004).

Nedan redovisas antal invénare per nirsjukvardsomridde samt invanare 65 ar och dldre, invanare
85 ar och éldre samt uppgifter om vardplatser i den geriatriska slutenvarden (framst vpl for
geriatrisk rehabilitering). Uppgifterna avseende invanarantalet avser 2004 och dr hédmtade i
WebOr, Sveriges kommuner och landstings databas. Antalet vardplatser har vi fatt fram via
strukturbeslutet 2005 och granskningens intervjuer. Syftet med tabellen dr framforallt att fa en
overblick avseende nédrsjukvardsomradenas befolkningsunderlag samt hur antalet vérdplatser &r
fordelade mellan nérsjukvardsomradena.

Nirsjukvardsomriade | Antal Inv 65 | Inv 85 ar | Antal | Antal vpl/
inv ar — - vpl 1 000 inv 65
ar —
Sodra Dalarna 37 608 7 856 1108 | 20% 2.5
Visterberslagen 36 705 7 988 1154 12 1,5
Mellersta Dalarna 68 059 | 12043 1572 24 2,0
Falun 54 994 9914 1268 19 1,9
Norra/Vastra Dalarna 78 676 | 17219 2510 24 1,4
Hela linet 276 042 | 55020 7612 99 1,8

*) Inkl 8 akutgeriatriska platser pa Avesta sjukhus

Enligt tabellen ovan skiljer sig antal vardplatser per 1 000 invanare som &r 65 &r och dldre mellan
de olika nirsjukvardsomradena. Skillnaderna forklaras av landstinget med att det i
nirsjukvardsomradet Sodra Dalarna, dvs pa Avesta sjukhus, finns 8 akutgeriatriska platser (vilket
i sin tur anges medfora att medicinkliniken i Avesta har lika manga férre platser 4n man annars
skulle ha haft). Rédknar man bort de akutgeriatriska platserna blir antal vardplatser per 1 000
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invanare som dr 65 ar och éldre 1,5. Borldnge sjukhus har just nu 24 vardplatser, men fullf6ljs
strukturbeslutet, dvs att det sker en minskning med 6 vardplatser, har d&ven nirsjukvardsomradet
Mellersta Dalarna 1,5 vardplatser per 1 000 invanare som &r 65 ar och &ldre. Diskussioner fors
med kommunen om att det ska skapas 6 kommunala korttidsvardsplatser pa sjukhuset. Inget ar
dock beslutat dnnu. Enligt uppgift fran landstinget vardas halva befolkningen i Leksands kommun
samt halva befolkningen i Vansbros kommun pé& Falu lasarett. Gors en justering for detta i
berdkningarna dr antalet véardplatser per 1000 invanare och &ldre 1,5 vardplatser i Faluns
nirsjukvardsomrade och 1,6 i nérsjukvardsomradet Norra/Viastra Dalarna. Detta skulle innebéra
att antal vardplatser for geriatrisk rehabilitering 4r ganska jamt fordelade mellan de olika
nirsjukvardsomraddena om strukturbeslutet genomfors som planerat. Det dr dock svart att utan
djupare analys bedoma om antalet vardplatser motsvarar det verkliga behovet eftersom behovet
av platser samverkar med tillgénglig vérd inom andra delar av landstinget samt kommunerna.

Mora lasarett

Den geriatriska sjukvarden pa Mora lasarett ingér som en enhet i medicinkliniken och tillhor
lanssjukvarden. Den geriatriska enheten ansvarar for den geriatriska slutenvarden inom
Niérsjukvardsomradet Norra och Véstra Dalarna som omfattar sju kommuner (Leksand, Vansbro,
Malung, Rittvik, Mora, Orsa och Alvdalen) och har 24 vérdplatser. Enligt strukturbeslutet skulle
geriatriska verksamheten ha minskat med en plats men de ekonomiska effekterna bedéms endast
bli marginell vid en s&dan neddragning. Verksamheten svarar for strokesjukvard och
rehabilitering inom den slutna varden samt en mottagningsverksamhet, vilken anses motsvara
befintliga behov. Det finns ocksa en paramedicins verksamhet, som inte tillhér enheten, som dven
utfor viss rehabilitering i hemmet. Den palliativa virden i hemmet sker av priméirvérden. Det
finns en efterfragan avseende platser pa sjukhuset som &r reserverade for palliativa patienter. Den
geriatriska kliniken har inget uppdrag gentemot kommunerna och det anges inte vara mojligt med
nuvarande bemanning och bristande tillgang pé geriatriker.

Falu lasarett

Pa Falu lasarett finns en klinik for geriatrisk rehabilitering, GerRehab. Kliniken ingar i Falu
nirsjukvardsomrade och har 19 vardplatser. P4 sjukhuset finns ocksé en rehabiliteringsmedicin
(12 véardplatser) som &r en ldnsspecialitet och som frimst omfattar rehabilitering av
ryggmaérgsskador, hjarnskador, stroke, neurologiska sjukdomar och multitrauma. Det finns
OppenRehab inom vilken det finns en sektion for geriatriks dppenvard. Diér finns bla. ett
demensteam. GerRehab koper personalresurser i form av sjukgymnaster och arbetsterapeuter
fran lanssjukvarden. Forsok med hemrehabilitering och ldkarstdd till sirskilda boenden péagér i
samarbete med kommunen och primérvarden.

Borlinge sjukhus

Den geriatriska kliniken p& Borlidnge sjukhus ingér i nirsjukvérdsomradet Mellersta Dalarna och
ansvarar for den geriatriska varden i tre kommuner, dvs Siter, Borlinge och Gagnef. Sedan 2005
pagar ett forsok med en gemensam ndmnd med Borldnge kommun samt ett samverkansavtal med
Gagnefs kommun. Kliniken har 24 slutenvardsplatser samt tva platser reserverade for MOH
(medicinskt omfattande hemsjukvard) — patienter. Kliniken har i uppdrag att gora en besparing
som har beréknats motsvara 6 vardplatser. Vid granskningstillfillet hade en sddan neddragning
inte beslutats d& 6 vardplatser inte anges medfora beréknad besparing utan det krdver en
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minskning av ytterligare platser. Arendet var vid granskningstillféllet under diskussion. Kliniken
har dven en dagrehabilitering for bl.a patienter med MS, Parkinson och stroke. Det 4r en
rehabilitering for patienter i alla aldrar. Kliniken ansvarar for MOH (Medicinskt Omfattande
Hemsjukvérd) nér det géller Borlinges kommun. Kliniken har en geriatrisk mottagning for
strokepatienter samt demensutredningar. Man ansvarar dven for hemrehabilitering samt é&r
konsulter i de sérskilda boendena.

Avesta sjukhus

Avesta sjukhus har en geriatrisk klink med 20 vérdplatser. Kliniken ingar i narsjukvardsomradet
Sodra Dalarna och ansvarar for befolkningen i tvd kommuner, dvs Avesta kommun och
Hedemora kommun. Kliniken har enligt uppgift en strokenhet enligt de nationella riktlinjerna. Tio
vardplatser ar for bade akuta patienter samt rehabilitering. Patienterna kommer som regel direkt
till kliniken. Kliniken har ocksd 10 vardplatser for ortopedisk rehabilitering. Dessa patienter
kommer via sjukhuset i Falun. Det finns ocksa trygghetsplatser och palliativa platser samt en
mottagning for demensutredning, stroke- och hjirtsjukvdrd, mm. Kliniken vill starta en
dldremottagning for multisjuka &ldre. Det finns ocksa en dagrehabilitering for patienter med MS,
Parkinson, mm. Mottagningen &r for patienter i alla aldrar. Kliniken ansvarar for MOH, som é&r
tillgénglig for hela nirsjukvardsomradet. Man ansvarar ocksa for hemsjukvarden i de sérskilda
boendena i Avesta kommun samt delar av sirskilda boenden i Hedemora kommun.

Ludvika lasarett

Pa Ludvika lasarett &r den geriatriska verksamheten samorganiserad med medicinkliniken och de
bagge klinikerna haller pa att slas ihop. Totalt har kliniken 41 vardplatser varav 12 geriatriska.
Kliniken ingar i nérsjukvirdsomradet Visterbergslagen och ansvarar for befolkningen i tvé
kommuner, dvs Ludvika och Smedjebacken. Till kliniken hér en dagrehabilitering for patienter
med neurologiska skador/sjukdomar, t.ex Parkinson, stroke och MS. Man har ett stroketeam,
demensteam samt ett palliativt team. Det finns ocksd Primérrehab, vilka inte tillhor kliniken, som
ansvarar for basal hemsjukvérd samt rehabilitering i hemmet. Kliniken har enligt uppgift haft
svart att rekrytera geriatriker, vilket medfort att man fatt driva verksamheten med “stafettldkare”.
Detta medfor bl.a. bristande kontinuitet for patienten. Sjukhuset har ocksd haft svart att ta hem
patienter fran ortopedin pa Falu lasarett for geriatrisk rehabilitering.

Kommentar

Sammanfattningsvis kan vi utifrdn granskningens iakttagelser konstatera att organisationen ser
olika ut i olika delar av ldnet. Avesta framhalls av flera som vi intervjuat som ett gott exempel
avseende hur man har organiserat verksamhet och samverkan ndr det géller den geriatriska
varden.

Strukturforindringar

Under 2005 har det skett en del strukturférdndringar inom sjukvéarden som bl.a paverkat den
geriatriska varden. Landstingsfullméktige beslot 2004-06-14-15 att till landstingsstyrelsen uppdra
ett genom strukturférdndringar dstadkomma en total kostnadsminskning om 75 mkr i sjukvérden
inom en period pa tre ar. Darefter har arbetet pagatt med att ta fram underlag till beslut om
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strukturforandringar, mm. Vid landstingsfullmiktiges sammantrade 2005-06-13-14 beslutades
bl.a:

att nu foreslagna besparingsatgéarder och verksamhetsforandringar — i bifogat PM bendmnda som
“risksituationer” — kontinuerligt ska utvarderas och foljas upp och rapporter skall ldamnas till
landstingsstyrelsen, uppfoljningsarbetet ska gélla alla verksamhetsomraden, men med extra tyngd
i uppfoljningsarbetet gillande besparingarna inom GerRehab, eftersom fordndringarna dér kan sla
extra hart bl.a. mot den dldre befolkningen

att stélla sig bakom principerna for besparingséatgérder i strukturforslaget, dvs:

- forhandling om medelstilldelning 2006 till gemensam ndmnd i Borldnge,

- besparingsbeting till 1anssjukvarden 2006 och 2007 i enlighet med PM 2005-04-11

- 1 framtidsperspektivet se 6ver hur man kostnadseffektivt nér nivén 377 platser, klart senast
2007~

I utredningen som ligger till grund for forslaget till vardplatsminskning anges att alderstrukturen i
lanet har varit vigledande for berdkning av vardplatsbehovet. I berdkningen har man utgatt fran
andelen av kommunens invanare som &dr 65 ar och dldre och fordelat antalen vardplatser utifran
det. Man har dven tagit hdnsyn till behovet fran varje omrade att utnyttja ldnssjukhusen.

Kommentar

I den utredning som genomforts avseende fordelningen av antal vardplatser kan man inte utldsa
det berdknade behovet av slutenvardsplatser inom geriatriken utan berdkningen omfattar fler
specialiteter. Gor man en berdkning av antalet geriatriska vardplatser i forhallande till
befolkningen som &r 65 ar och éldre sé skiljer sig antal vardplatser per 1 000 invanare 65 &r och
dldre mellan nérsjukvardsomrédena (se tabell sid 3). Genomfors strukturbeslutet som planerat
samt gor de justeringar som kommenterats i anslutning till tabellen pa sidan tre, blir antalet
vardplatser for geriatrisk rehabilitering ganska jamt fordelade mellan néarsjukvardsomradena. En
minskning av antalet vardplatser har skett och minskat antal vardplatser inom geriatriken
paverkar dvriga delar av varden. Farre vardplatser medfor minskade mojligheter for
akutklinikerna att fa patienterna verforda till en geriatrisk klinik. Detta medf6r sannolikt en
snabbare utskrivning av patienterna till hemmet (behdver dock inte vara just den geriatriska
patienten) vilket i sin tur stéller 6kade krav pa priméirvérd och kommunerna. Insatser inom
primdrvarden samt platser i sirskilt boende, mm, redovisas i utredningen. Nagon djupare analys
av hur det i praktiken paverkar behovet av geriatrisk slutenvard inom respektive omréde gors
dock inte. For att kunna bedoma om antalet vardplatser motsvarar det verkliga behovet anser vi
att analysen behover utvecklas.

Det geriatriska uppdraget

I verksamhetsplanen for 2005- 2008 anges att ” Vi ska sékerstilla en hilso- och sjukvard med hog
kvalitet och god tillgénglighet for alla. Alla médnniskor ska kénna fortroende for sjukvarden. God
tillgdnglighet &r en viktig forutsittning for befolkningens tilltro till hilso- och sjukvarden. Den
sjukvérd som ménniskor behdver ofta ska ges ndra. ” Detta géller for sjukvarden generellt. Nar
det géller sjukvardens organisation och struktur anges att ”For att ofta forekommande vardbehov
ska kunna tillgodoses néra befolkningen krivs en vélfungerande nérsjukvérd av hogsta kvalitet.
Den ska utvecklas med basen i primérvard, internmedicin och geriatrik. Narsjukvarden maste
ocksa ta Okat ansvar for eftervard, rehabilitering och avancerad hemsjukvérd nér sjukhusvarden
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forédndras. Medicinskt omfattande hemsjukvard skall byggas ut. Vi vill ocksa prova att organisera
ny typ av aldrevardsverksamhet inom nérsjukvarden. Den ska i forsta hand vara avsedd for
multisjuka dldre men kan ocksa vara ett stod for dldre med ldgre grad av sjuklighet. Det flyttar
fokus fran slutenvard pé sjukhus till 6ppenvéard inom nérsjukvérden.” Liknande formuleringar
finns ocksa i verksamhetsplanen for 2006 — 2009.

I vara intervjuer har vi fragat hur det geriatriska uppdraget dr formulerat och vad det omfattar.
Uppdraget anges vara tydligt for vissa patientgrupper som strokepatienter samt de som behandlas
inom ortopedisk rehabilitering. Déaremot anges det vara ndgot otydligare ndr dldre multisjuka
patienter. Nér det giller vad uppdraget omfattar, exempelvis vilka delar av vardkedjan den
geriatriska specialistsjukvarden ska ansvara for eller medverka i, bedomer vi det som otydligt..
Vissa delar finns i verksamhetsplanerna men vi kan inte finna att det finns formulerat ett tydligt
uppdrag for den geriatriska varden i landstinget. Det har medfort att de geriatriska
verksamheterna till stor del sjdlva formulerat vad uppdraget ska omfatta utifran:

e De lokala forutsittningarna, geografiskt, service inom kommunerna, mm
o Tillgang till geriatriker
e Personer som finns i verksamheten

Vi kan inte heller finna att det finns en tydlig malstruktur dér lokala mél formulerats utifran
overgripande mal. Lokala mal finns men i varierande omfattning. For patientgrupper som
strokepatienter finns mél och riktlinjer i form av att man anges arbeta efter vardprogram och
nationella riktlinjer for strokesjukvérd. Sjukvarden rapporterar till Riksstroke-registret samt andra
nationella kvalitetsregister. Vidare anges att uppfoljningar gors utifran den information som finns
att tillgd 1 dessa register samt att olika uppfoljningar gors pa patientnivd. Niar det géller en
strukturerad redovisning och uppfoljning pa landstingsnivd beddmer vi att det saknas. En
dandamaélsenlig redovisning och uppfoljning krdver ett tydligt formulerat uppdrag och tydlig
malstruktur. Vi dr medvetna om att landstinget &r inne i en process med att finna former for en
forbattrad mélformuleringsprocess, mm, och var bedomning ar att det dr viktigt att det framhalls
som ett prioriterat utvecklingsomrade.

Kommentar

Vi bedomer att det geriatriska uppdraget ar otydligt. Hur ska varden av dldre, inkl den geriatriska
specialistsjukvérden, utformas? Vilket dr det gemensamma uppdraget och vilka &r malen for
verksamheten? Hur ska man na dit och hur foljer man upp att man nar malen och fullgdr sitt
uppdrag? Vi anser att landstinget maste hitta en struktur for att sa langt som mdjligt besvara dessa
fragor. I det ligger ocksé att finna former for en strukturerad och formaliserad samverkan. En vél
fungerande samverkan dr en viktig framgangsfaktor nir det géller den geriatriska vérden. Vi
kommenterar samverkan nidrmare under avsnitt 4.1 Néarsjukvérden.

Nérsjukvarden

Samverkan

Inom ramen for uppfoljning av den nationella handlingsplanen for utveckling av hélso- och
sjukvarden genomforde Socialstyrelsen en kartliggning av nirsjukvéarden som publicerades 2003.
I rapporten anges att det kénnetecknande for nirsjukvérdsidéerna var att de skulle syfta till att
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forbattra samverkan mellan de tre vardaktorerna, kommunal hélso- och sjukvard, landstingens
primirvard samt specialiserad, ofta sjukhusanknuten, vérd. Grupper som é&ldre multisjuka,
kroniker, och i vissa fall personer som lider av psykisk ohilsa lyftes sdrskilt fram nér det géller
behov av mer samverkande vard med hogre grad av kontinuitet och helhetssyn.

Aldres behov anges vara i fokus i de allra flesta nirsjukvérdskoncept som ingick i kartliggningen
vilket det ocksa &r i den nationella handlingsplanen. Att erbjuda bittre vard med mer av
helhetssyn, kontinuitet och individfokusering angavs ofta som det viktigaste skalet till att utveckla
nirsjukvard. Okad kompetens genom samverkan mellan allmédnmedicinare, geriatriker,
internmedicinare och andra specialiteter angavs ocksd som mycket viktig. Okad likarmedverkan i
hemsjukvard och sérskilda boenden liksom bidrag till en 6kad medicins kompetens hos ovrig
personal i &dldreomsorgen ansdgs ocksa vara centrala delar av nirsjukvardens uppgift.
Socialstyrelsen stéller fragan “Nérsjukvard” — ar det nagot nytt? Man konstaterar att flera av
malen om 6kad samverkan inte uppnatts under de gangna aren samt stiller fragorna; Vad talar for
att landstingen ska lyckas nu? Vad har nirsjukvarden som tidigare utvecklingsarbeten saknat?
Vidare stiller Socialstyrelsen fragorna:

e Hur ska de goda idéerna genomforas i praktiken?

e Vilka incitament och arbetsmetoder finns som underldttar och premierar en oOkad
samverkan?

e Samverkan — hur ska man arbeta strukturerat och systematiskt for att né resultat?

Kommentar

Utifran vad som framgér av verksamhetsplanerna fér 2005 — 2008 samt 2006- 2009 beddémer vi
att ovan atergivnha kommentarer fran Socialstyrelsens till stora delar d4ven giller Landstinget
Dalarna. Landstinget ingick ocksd som en av flera landsting i kartliggningen. Aven véra
intervjuer och granskning visar att Socialstyrelsens frdgor dven é&r relevanta for Landstinget
Dalarna att stilla sig och forsoka finna en 16sning pa. Samverkan ar som vi tidigare ndmnt en
viktig framgéngsfaktor for en vél fungerande vard av dldre dir den geriatriska varden dr en del.

Framtida utveckling

Nir det géller nirsjukvérden anges i verksamhetsplanen 2006 — 2009 bl.a. foljande:

” Vi vill stddja utvecklingen mot nérsjukvéird for de vanligaste sjukdomarna, vilket innebér att
kompetensen kommer ut fran sjukhusen, ndrmare patienterna. Narsjukvarden maéste ta ett storre
ansvar for eftervéard, rehabilitering och avancerad hemsjukvard néir sjukvarden fordndras. Vi vill
utveckla och forbéttra hemsjukvarden for de dldre, den medicinskt omfattande hemsjukvérden
skall byggas ut och ldkares medverkan i hemsjukvarden ska stirkas”.

De utvecklingsomraden som fram halls i verksamhetsplanen 2006 — 2009 ligger i linje med de
omraden dér behov av forbattringar finns enligt Socialstyrelsens slutrapport avseende “Nationell
handlingsplan for hilso- och sjukvarden”, juni 2005. I slutrapporten anges att utvecklingen inom
kommunernas vard och omsorg de senaste aren har gatt mot allt mer vard i det egna hemmet och
kvarboendeprincipen betonas. Sirskilda boende omvandlas till ordinarie boenden i viss
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utstrdckning. Man konstaterar att omstruktureringen dock inte har foljts av en fOrstérkt
hemsjukvard med tillfredstédllande ldkartillgdnglighet.

Vidare anges i rapporten att ’Landstingen forsoker med nirsjukvarden 16sa flera av de behov som
ocksd statsmakterna avsdg att avhjidlpa med den nationella handlingsplanen; forbéattrad
tillgdnglighet, kontinuitet och samverkan. Eftersom nérsjukvardsutvecklingen &r i sin linda &r det
svart att uttala sig om i vilken utstrackning man kommer att lyckas med ambitionerna.”

Kommentar

Hur ska Landstinget Dalarna lyckas med att utforma en nirsjukvard som ger en forbéttrad
tillgénglighet, kontinuitet och samverkan? Det finns ingen enkel 16sning och det &r en process och
ett utvecklingsarbete. I detta arbete ar tydligheten viktig vad giller mal, uppdrag, hur man ska né
malen, vilka risker som finns for bristande méluppfyllelse, hur riskerna ska hanteras samt
redovisning och analys av méluppfyllelse.

Vird pa lika villkor? — Sammanfattande slutsatser

Gar det att séiga att alla har tillgang till geriatrisk vard pa lika villkor i Landstinget Dalarna? Nej,
men det gar samtidigt inte att konstatera att patienterna inte far vard pa lika villkor. Var
beddmning dr att det otydliga uppdraget, brister vad géller konkreta och métbara mél tillsammans
med en ej fullstindig behovsanalys samt bristande redovisning och uppfOljning pa
landstingsdvergripande niva, gor att det inte gr att bedoma om den geriatriska varden ges pa lika
villkor.

I Socialstyrelsens hélso- och sjukvardsrapport 2005 konstaterar man att utifran de uppgifter som
finns pé& nationell nivd gar det inte att uttala sig om huruvida héilso- och sjukvardslagens mal
avseende en god hélso- och sjuk pa lika villkor for hela befolkningen ar uppfyllt. Detta giller for
sjukvérden som helhet. De konstaterar vidare att det i stor utstradckning saknas kvalitetsindikatorer
som explicit representerar jamlik vard, vilket sannolikt anges hdnga samman med att det ar
relativt komplicerat att formulera sidana. Detta visar enligt vr mening att arbetet med
kvalitetsindikatorer &r ett utvecklingsomrade pa bade nationell niva och landstingsniva.

Det borde vara enklare att bedoma om vérd sker pa lika villkor inom Landstinget Dalarna men pa
grund av de faktorer vi redovisat ovan ar det inte mojligt att gora en sddan bedomning. Vi kan
dock konstatera att uppdraget for de geriatriska klinikerna ser olika ut i ldnet vad géller
omfattning. De lokala forutsittningarna ér olika och tillgéngen till geriatriker varierar i linet.
Tillgéngen till geriatriker &r relativt god i Avesta och Borlinge medan det ar betydligt sémre i
Ludvika och Mora. For Moras del medfor det att de inte kan vara ett stod for primérvérd och
kommun s& som kanske &r onskvirt och for Ludvikas del innebér det att man har “stafettlikare”
vilket bl.a medfor bristande kontinuitet. Detta kanske kan kompenseras av insatser fran andra
yrkesgrupper men det dr férhallanden som bl.a. medfor risk for att vard inte sker pa lika villkor i
lanet. Vi anser att det dr viktigt att landstinget identifierar vilka risker som finns for att man inte
kan fullgéra sitt uppdrag och sina mdl samt tar fram en strategi for hur man ska hantera dessa
risker. | samband med fullméktigebeslutet avseende strukturforandringar, mm, beslutade ocksé
fullméktige att ’risksituationer” — kontinuerligt ska utvirderas och foljas upp och rapporter skall
lamnas till landstingsstyrelsen, uppfoljningsarbetet ska gélla alla verksamhetsomraden, men med
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extra tyngd i uppfoljningsarbetet géllande besparingarna inom GerRehab, eftersom
fordandringarna dar kan sla extra hart bl.a. mot den dldre befolkningen”.

Det geriatriska uppdraget behéver fortydligas, dels som helhet men ockséa for de olika delarna
inom sjukvarden, dvs geriatrisk slutenvard, Oppenvérd samt samverkan med primérvard,
akutsjukvard, osv. For de delar av uppdraget som dr gemensamt bor samverkande parter skriva
Overenskommelser dir bl.a ansvarsroller klargdrs. Uppdraget behéver i sin tur konkretiseras i
overgripande mal pd landstingsnivd, vilka bryts ner till konkreta och mdtbara mdl pd lokal nivd.
Vissa dvergripande mal finns i verksamhetsplanen for 2005 - 2008 och 2006 — 2009. Det dr ocksd
viktigt att finna former for en strukturerad och dndamadlsenlig redovisning, uppfoljning och
analys av mdluppfyllelse. Mal, redovisning, uppfoljning och analys anpassas i omfattning och
detaljeringsgrad till behoven pé respektive beslutniva.

Nagon djupare analys av hur landstingets samt kommunernas vard i praktiken paverkar behovet
av geriatrisk slutenvard inom respektive omrade har inte gjorts i utredningen avseende
vardplatsneddragningarna. For att kunna bedoma om antalet vardplatser motsvarar det verkliga
behovet anser vi att analysen behéver utvecklas genom att den kompletteras med ovrig vards
paverkan pd vardplatsbehovet och tillgang till geriatrisk specialistkompetens.

Samverkan dr en av nyckelorden i en vél fungerande nérsjukvard. Samverkan dr svart vilket gor
det sarskilt angeldgen att finna former for en strukturerad och systematisk samverkan. En
samverkan ddr ansvar och roller samt det gemensamma uppdraget dr tydligt.

Maria Lindgren Persson
Projektansvarig
KPMG
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