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Landstingets revisorer

Yttrande 6ver revisionsrapport, Granskning av tillganglighet fér kroniker

Landstingets revisorer har 6verlamnat sin granskningsrapport, Granskning av
tillganglighet for kroniker, till Landstinget Vastmanland for yttrande.

Den 6vergripande revisionsfragan ar om landstingsstyrelsen vidtar &ndamalsenliga
atgarder for att sakra tillgangligheten for kroniskt sjuka personer (i revisions-
rapporten bendmnda kroniker) och personer med nedsatt autonomi.

Revisionens sammanfattande beddémning ar att landstingsstyrelsen inte i tillracklig
utstrackning vidtar atgarder for att sakra tillgangligheten for kroniskt sjuka personer
och personer med nedsatt autonomi.

Landstingsstyrelsens yttrande
Nedan féljer beskrivning och kommentarer till férslag och synpunkter som sarskilt
lyfts fram i rapporten:

1. Irapporten konstateras att det finns en begrdnsad styrning av varden for
kroniskt sjuka personer i landstinget och att styrningen kan fortydligas och
utvecklas.

Som framgar av granskningen finns det en tydlig styrning for diabetespati-
enter inom landstinget, men inte fér 6vriga kronikergrupper.

Det pagar ett arbete for att 6ka styrningen for bland annat patienter med
hjartsvikt och astma/KOL.

| rapporten har granskningen fokuserat pa diabetes och hjartsvikt. Diabetes
har sedan manga ar haft stdd av Socialstyrelsens nationella riktlinjer och av
nationella, regionala och lokala kunskapsstyrningsrad. Samverkansdokument
och lokala instruktioner finns inom dessa bada omraden. Samverkansdoku-
ment for hjartsjukvarden har utvecklats de senaste aren och instruktioner
gallande hjartsvikt det senaste aret. Det finns nationella riktlinjer for hjart-
sjukvard men inget nationellt, regionalt eller lokalt rad.

For att forbattra foljsamheten till nationella riktlinjer, vardprogram och
instruktioner har en hjartsviktssjukskoterska anstallts pa medicinkliniken som
en resurs for hjartsjukvarden.

2. lrapporten patalas att det inte sker uppfoljning och rapportering avseende
eventuella undantrangnings- eller prioriteringseffekter pa ett strukturerat
satt och att det inte har efterfragats fran landstingsévergripande niva.

Landstinget Vastmanland har i likhet med 6vriga landet haft fokus pa till-
ganglighet till besok, vard och behandling i enlighet med vardgarantins
regler. Landstingsstyrelsen foljer vardgarantin och rapporterar i enlighet med
dessa krav. Det finns inte ndgot gemensamt system i riket gallande
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tillganglighet till aterbesdk och eventuella undantrangningar. Socialstyrelsen
har paborjat studier inom ett fatal omraden gallande undantrangnings-
effekter. | Socialstyrelsens rapport mars 2016, "Uppfoljning av halso- och
sjukvardens tillganglighet” tas olika former av tillgdnglighetsproblem och
undantrdangningseffekter upp, som bland annat forts fram av kvalitets-
register. Ett resultat av denna rapport ar att eventuella undantrangnings-
effekter ska studeras med hjalp av Prioriteringscentrum i Linkdping.

SKL har paborjat ett arbete med att ta fram malvarden for aterbesok.
Landstinget Vastmanland ingar i detta arbete.

Respektive sjukhusklinik rapporterar aterbesoksstatistik varje manad till
sjukhusledningen.

3. Irapporten lyfts det fram som en brist att Landstingsstyrelsen inte efter-
fragar en kvantitativ uppféljning av eventuella undantrangnings- och
prioriteringseffekter och inte heller far nagon uppfoéljning och rapportering
om undantrdngning och tillgingligheten for kroniskt sjuka. Styrning och
uppfdljning sker i huvudsak utifran vardgarantin.

Trots att den nationella nivan inte fokuserat pa undantréngning och
bristande tillgénglighet for kroniskt sjuka sa ar aterbesoken viktiga. Ater-
besoksfrekvensen framgar av de instruktioner som finns i ledningssystemet
for respektive diagnos. Nationellt finns inga malvarden framtagna.

Aterbesok foljs inom respektive klinik for att sakerstalla att de sker inom mal-
datum. Redovisningen till sjukhusforvaltningen ar procentandelen patienter
som kommer pa ett terbesdk inom maldatum. Aterbesok har foljts upp
inom Vastmanlands sjukhus; i mars manad nadde Vasteras 82 procent,
Koping 79 procent och Sala 80 procent. Vardval foljer arligen upp att ater-
besok genomférs inom primarvarden, och féljsamheten ar i stort sett 100
procent.

4. |rapporten patalas att tillgidngligheten for aterbesok méts inom speciali-
serad vard. Inom primérvarden sker ingen systematisk matning vad géller
tillgangligheten for aterbesok.

Den uppféljning som sker inom priméarvarden géllande aterbesok ar vid
Vardvalets arliga uppféljningsdialoger. Det senaste arets uppféljning visar att
foljsamheten inom detta omrade ar i stort sett 100 procent.

5. Inom diabetesvarden finns system, rutiner och intern kontroll for planerade
bes6k och aterbesdk fér kroniker. Den interna kontrollen for 6vriga
kronikergrupper ar inte lika tydlig. Rutiner och instruktioner ar under
utarbetande for patienter med hjartsvikt.

| landstinget Vastmanland finns det utarbetade samverkansdokument mellan
sjukhusvard och primarvard inom bade diabetesvard och hjartsjukvard.
Specifika instruktioner for varden av diabetessjuka finns sedan flera ar, och
instruktioner for hjartsvikt har férnyats under varen 2016. Dessa medicinska
instruktioner reglerar vilka atgarder som ska vidtas for patienter med den
aktuella kroniska sjukdomen och néar atgarden ska ske samt ansvaret for
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genomforandet. Uppbyggnaden av hjartsjukvardsprocessen pagar, och
processagare (inom specialistvarden) och processledare (allménldkarkonsult
inom primarvarden)ar utsedda.

6. Det pagar utvecklingsarbete for att undvika negativa undantrangnings-
effekter och prioriteringseffekter. Pa vardcentraler och inom medicin-
kliniken pagar olika insatser som kan ge en o6kad tillgénglighet for kroniker,
till exempel sarskilda funktioner och mottagningar for specifika
kronikergrupper.

En sarskild satsning har genomforts genom tillsdttning av en hjartsvikts-
sjukskoterska som har en samordnande och utvecklande roll mellan
medicinklinikerna och primarvarden. Den beslutade etableringen av
hjartsjukvardsprocessen pagar.

Landstingsstyrelsens sammanfattning

Landstingsstyrelsen anser att revisionen har pekat pa viktiga fragor géllande
styrelsens ansvar att pa ett systematiskt satt folja tillgidngligheten for kroniskt
sjuka via utokad internkontroll. Synpunkterna kommer att beaktas i det
fortsatta arbetet.

FOR LANDSTINGET VASTMANLAND

Denise Norstrom Anders Ahlund
Landstingsstyrelsens ordférande Landstingsdirektor



