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Hélso- och sjukvérdspolitiska avdelningen

Tfn: 063 - 15 34 57

E-post: Regionens revisorer

Svar pa granskning av vardprogram avseende dterbesok

Revisorernas diatienummer RS/30/2015. Granskningen omfattar iterbesok utifrin
vardprogram for fyra patientgrupper: stroke, hjirtinfarkt, hoftfraktur samt aldrepsykiatri
— angest och depression. Granskningen har utforts av Capire Consulting AB under
perioden december 2015 till mars 2016.

Nedan aterges revisorernas iakttagelser och bedomningar forst och darefter svar pi
respektive del.

® Det bor tydligare framga av vardprogrammen om och nir aterbesok ska ske.

Svat: Det varierar huruvida nationella riktlinjer preciserar antal dterbesck eller
uttrycker behov av uppfoljning. Sasom flera svaranden uttryckt ar behovet av
iterbesok ofta en medicinsk bedomning i varje enskilt fall. De
vardprogram/vardrutiner som tas fram inom olika specialiteter bor innehilla
vagledning for de likare som foljer upp patienterna. Likasa for sjukskéterskor,
sjukgymnaster med flera som tillsammans med likarna ansvarar for olika
patientbesSk och som ofta stér for kontinuiteten fér de kroniskt sjuka patienterna. T
verksamhetsplan f6r regionstaben framgir att hilso- och sjukvardspolitiska
avdelningen ska ta fram 6vergtipande riktlinjer for dterbesok under 2016. Dessa
riktlinjer kommer av naturliga skal att bli av generell natur, dock behéver de vara
tillrackligt tydliga avseende hinsyn till patientgrupper som sirskilt ska beaktas, t.ex.
personer med kognitiv svikt.

® Den praxis och de rutiner som tillimpas for aterbesdk ir till stor del
tillfredsstallande. Dessa rutiner b6r dock dokumenteras i hogre utstrickning.

Svar: Se ovan om 6vergripande riktlinjer for dterbesok. Dessa riktlinjer kommer att
innehalla skrivning om att rutinerna som finns pa omradesniva ska vara skriftliga.

® Det finns 6verlag inga uttryckliga rutiner for att analysera avvikelser med
utgangspunkt frin virdprogram med avseende dterbesok. Uppfoljning av
virdprogrammen, bla. i form av analys av avvikelser frin beslutade rutiner, bor
systematiseras och lyftas fram som grund for forbittringsarbete i varden.
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Svar: De mojligheter som finns idag ér att via DivePort folja upp antal patienter som
kommer till dterbesok inom den tid som likare bedomt dr adekvat med hinsyn
tagen till patientens medicinska tillstind. D4 fir vi fram redovisning per
verksamhetsomride och per mottagning, enhet eller motsvarande. Det finns ocksi
mojlighet att ta fram utfallen fér min respektive kvinnor. DivePort redovisar dock
inte dterbesSk for respektive diagnos.

Avvikelsesystemet Centuri anvinds i lig omfattning for att folja upp (finga?) om
aterbesok skett efter for ling tid. I Centuri avvikelsesystem finns mojlighet att
tapportera avvikelse om f6ljsamhet till specifik rutin ej skett.

Ett hinder f6r utveckling av vardprogram ir att personalen upplever stor ress pa att
g progt. P PP P P
producera samtidigt som man har vakanser och tillfilliga stafettlikare.

Svar: Viir mycket medvetna om att problematik med vakanser, stafettlikare,
stafettsjukskoterskor med flera forsvirande omstindigheter ir hinder for att bedriva
ett bra utvecklingsarbete med framtagande och uppdatering av virdprogram. Svaret
avgransas att besvara frigan i delen gillande vardprogram.

Med virdprogram avses dven virdrutiner for specifik patientgrupp. I praktiken
anvinds dessa begrepp olika inom Region Jimtland Hirjedalen.

Det ir numera inskrivet i dokumentet Beredning av nationella riktlinjer att virdprogram
ska tas fram baserat de nationella riktlinjerna, alternativt att befintligt vardprogram
ska uppdateras om det finns vardprogram sedan tidigare. Vi behover bli tydligare
med vikten av att uppmirksamma medarbetare pa att ett virdprogram /virdrutiner
faststillts. Idag skickas information nya rutiner via ledningsmail, men det ar
tveksamt om atgarden ir tillricklig for att alla berérda ska uppmirksammas pd att
det finns nytt virdprogram eller ny virdrutin. Trots att framtagande av
vardprogram/vardrutiner tar tid att gora, ir de ett kvalitetsmissigt stod for att alla
ber6rda medarbetare féljer senast framtagna kunskapsbaserade underlag. Ibland
finns underlag frin Socialstyrelsen, Nationella samverkansgruppen for
kunskapsstytning eller specialistfreningar som kan vara till hjilp vid framtagande av
egna vardprogtam/vardrutiner,

En mall ir framtagen for att skriva virdrutiner i Centuri. Mallen #r inte tvingande att
anvandas, den innehiller vissa rubriker som stod £or att huvudsakligt innehall 1
rutinen ska finnas med.

Virdrutiner kan dven finnas som s kallade generella, de omfattar sidana omriden
som ska goras lika oavsett vilken diagnos patienten har, t.ex. att patienten drabbats
av blaséverfyllnad eller trycksar. Ganska ofta finns sadana rutiner och riktlinjer
besktivna i den nationella Virdhandboken. Dessa vardrutiner ir kvalitetssikrade av
nationellt sakkunniga inom respektive omride. Virdhandboken finns tillganglig for
alla medarbetare via Insidan. Vi informerar om att Virdhandboken ir beslutad att
anvindas inom Region Jimtland Hirjedalen. Avsikten ir att vardpersonal ska kunna
anvanda Vardhandboken i storre utstrackning, och endast vid behov gora egna
kompletteringar.
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* Regionen har borjat folja dterbesok och rapportera statistik till Sveriges Kommuner
och Landsting. Resultaten tyder pa att andelen aterbesok totalt som genomforts
inom utsatt tid har minskat ... En djupare analys bor darfor goras av vilka de
bakomliggande orsakerna ir till de forsimrade resultaten.

Svar: De bakomliggande orsakerna till att aterbesok inte sker inom beslutad tid ar
férmodligen flera. En del dr sannolikt inférande av nytt journalsystem som gjordes
under 2015. En annan forklaring ar att fokus ofta ligger pa att halla tider for att
nybesok sker inom utsatt tid. Verksamheterna behéver vara i balans kapacitets- och
planeringsmissigt for att klara savil ny- som Atetbesék inom tidsram.

Under hosten dr en satsning for chefer och stodpersoner inplanerad for att forbittra
kapacitets- och produktionsplanering inom Region Jamtland Hitjedalen.
Stédpersoner dr ekonomer, verksamhetsutvecklare och t.ex. koordinatorer. Sirskilda
avsnitt (moduler) for akut verksamhet, primirvird, mottagningsverksamhet ar
inplanerade.

® Underliggande statistik, savil likarbesok, sjukskéterskebesok och telefonuppfoljning
bor sikerstillas och kvalitetssikras.

Svar: Denna del gors kontinuerligt. Kva]itetsséikring gors inom respektive

verksambhet.
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