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Sammanfattning av granskningsrapport
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Uppdrag

Komrev har pa uppdrag av revisorerna genomfort
en granskning av vardkedjor for dldre. Region
Skénes revisorer och revisorerna i Bromélla, Ostra
Goinge och Bjuvs kommun har under 2002
granskat ett antal vardkedjor for dldre.

Granskningen omfattade 90 utskrivna patienter per
sjukhus vid Centralsjukhuset i Kristianstad och
Helsingborgs lasaretts AB med nagon av
diagnoserna stroke, hjartsvikt eller hoftfraktur.
Aldersgrinsen var 75 ar eller ildre.
Granskningsrapporten har speglat vardkedjorna for
de aktuella diagnoserna fran sjukhus via
primérvard till &ldreomsorg i berérd kommun.
Leverantoren har i februari 2003 slutrapporterat
sitt uppdrag.

Metod

Granskningen har genomforts genom:

- Intervjuer med nyckelpersoner och medarbetare
pa Centralsjukhuset i Kristianstad och Lasarettet i
Helsingborg som vardar patienter med diagnoserna
stroke, hoftfraktur eller hjértsvikt. Konsulterna har
traffat  representanter fran bade ledning,
vardavdelningar, akutmottagningar, operations-
kliniker och rehabiliteringsavdelningar.

- Intervjuer med foretridare for primérvéarden i
nordvastra- och norddstra priméarvardsdistrikten.

- Analys av befintliga styrdokument sdsom vard-
program, riktlinjer och rutiner samt resultat fran
egna uppfoljningar.

Resultat

I rapporten har ett antal hypoteser formulerats.

Dessa har genom granskningsarbetet lett fram till

att ett antal slutsatser lyfts fram i rapportens

sammanfattning.

1. Patienterna &r i stort sett nojda med varden
bade pa sjukhusen och i kommunerna

2. Vardprogram finns men omfattar inte hela
vardkedjan

3. Informationen mellan olika vardgivare kan
forbattras bade da det giller omfattning och
innehdll i den information som ges.

4. Ledtiderna pé sjukhusen kan forkortas

5. Det saknas instrument for att bedéma behov
av personalresurser pa sjukhusen

6. Vardkvaliteten pa sjukhusen ar god

7. Befintliga vardprogram pa sjukhusen foljs i
stor omfattning

8. Rehabiliteringen efter sjukhusvistelse kan
forbattras

9. Léakarna i primérvarden kan i de flesta fall

gora hembesok om det finns behov

Vérdkvaliteten i kommuner och primérvard ar

god

10.

Omrdden som behover utvecklas och forbiittras:
- Det dr viktigt att utveckla vardprogrammen sé att
de omfattar hela vérden och dérigenom Okar
mdjligheten till en sammanhdllen och sdker
vardkedja
- De avtal/riktlinjer som finns om informations-
overforing och samordnad vardplanering bor ses
over sa att det tydligt framgar i vilka situationer
som ansvarig ldkare i den Oppna hilso- och
sjukvirden bor informeras och medverka vid
samordnad vérdplanering samt hur kommunika-
tionen mellan sjukhuset och den Gppna hélso- och
sjukvarden skall skotas for att garantera en héllbar
vardkedja.

- Nordvéstra Skéne behover utveckla sina rutiner
for kommunikation bade till och fran
Helsingborgs lasarett. En mojlig vag kan vara att
tillsatta en tjanst som koordinator.

- Kommunikationen mellan sjukhusen och
primdrvarden behdver utvecklas.

- Sjukhusen maste utveckla sina rutiner sa att bade
primdrvarden och kommunerna far nddvindig
information samma dag som patienten skrivs ut.

- Orsakerna till de langa vérdtiderna pa
Centralsjukhuset i Kristianstad bor analyseras
ytterligare.

- Orsaken till varfor patienter med héftfraktur blir
liggande pa akuten bor utredas. En gammal
ménniska med fraktur bor fa komma i en sdng
snabbt for att minska risken for trycksér och bor
dven fa snabb smértlindring.

- For att garantera en hallbar vardkedja bor
informationskanalerna mellan sjukhus, som gor att
man far relevant information, och kommunikation
och arbetssitt inom kommunen utvecklas sa att
patienter med behov av rehabilitering far sddana
insatser.
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