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Sammanfattning

Komrev inom Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB har pa uppdrag av de fortroendevalda
revisorerna i Region Skéne, Bromélla, O. Goinge och Bjuvs kommuner fétt i uppdrag att
granska effektiviteten i vardkedjan for éldre.

Granskningen &r gjord efter en metodik som mojliggdr jamforelser, s.k. benchmarking mellan
olika landsting och kommuner. Ett stort antal intervjuer har dven gjorts med representanter
fran sjukhus, vardcentraler och kommuner. Aven ett litet antal patientintervjuer har
genomforts for att finga patienternas upplevelser av varden.

Syftet med granskningen ér att:

e beddma och jaimfora sivil kvalitet som produktivitet i ett antal vil definierade
vardkedjor for personer dver 75 ar

e belysa hela vardkedjan savil pa sjukhus som primérvard och primdarkommunal
vard.

e beskriva samarbetet och gransdragningen mellan regionen och kommunerna samt
belysa dvergangen frén slutenvarden till dppenvarden och kommunal vard.

Granskningen omfattar 120 utskrivna vardtagare som vérdats pa Centralsjukhuset i
Kristianstad och Helsingborgs lasarett med en jdmn fordelning av diagnoserna stroke,
hoftfraktur eller hjartsvikt. Granskningen har omfattat 60 utskrivna patienter som vardats pa
Centralsjukhuset 1 Kristianstad och 60 patienter/vardtagare som vérdats pa Helsingborgs
lasarett AB. Inom primérvard och kommuner har 10 patienter/ diagnosgrupp (30/kommun)
foljts. For att fa jamforbarhet pa sjukhusen har patienter boende i Hoganis kommun ingétt i
granskningen pé sjukhuset i Helsingborg.

Urvalet har gjorts utifrin foljande kriterier:

e hemmahdrande i Bromélla, O. Goinge och Bjuvs kommuner

e 75 ar eller éldre

e som vardats pa Centralsjukhuset 1 Kristianstad eller Helsingborgs lasarett med
diagnosen stroke, hjértsvikt eller hoftfraktur

e som haft en sammanhéngande vardepisod omfattande minst fyra dagars

e som haft gemensam vérdplanering dér foretrddare for landsting och kommun
medverkat.
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Av ovanstdende 120 vérdtagare aterstdr 108 vardtagare for fortsatta studier pé sjukhuset. I
kommun och primérvard har uppgifter om informationsdverforing och samverkan géllande
78 patienter inhdmtats. For jaimforande uppgifter om forhdllanden 6 manader efter
utskrivning kvarstar 70 personer.

Granskningen belyser overgangen fran slutenvérden till 6ppenvérden och situationen sex
manader efter utskrivningen fran sjukhuset.

Statistiken visar att de valda diagnoserna dr vanliga bland dldre manniskor och dessutom
resurskriavande inom sjukvarden. Bida tillstdnden &r allvarliga for vardtagaren och kraver
akut sjukvard.

Slutsatser fran granskningen dr att:
1. Patienterna ir i stort sett nojda med varden bade pa sjukhusen och i kommunerna

= Sammanfattningsvis kan vi konstatera att de allra flesta har varit ndjda med
sjukhusvérden. De anség att de snabbt blivit omhédndertagna pa akutmottagningen, fatt
den vard och rehabilitering de ansett sig behdva. Det som de intervjuade var mindre
ndjda med var den information om sjukdomen som gavs vilken de ansag var dalig,
otydlig eller gavs sent.

* De flesta patienter dr ocksa ganska ndjda med den vard som ges i kommun och av
primidrvéarden. Alla de intervjuade ansag sig veta vart man kan vinda sig vid behov av
hjilp. Négra anség att det var problem att fa hjélp av sjukskoterska och ldkare och
uppgav att de saknade information om de ladkemedel de fatt.

2. Virdprogram finns men omfattar inte hela virdkedjan
* Vérdprogram anvinds i storre grad inom sjukhusvarden, till viss del inom

primidrvéarden och i mycket begransad omfattning eller aldrig inom kommunernas
dldreomsorg.
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3. Informationen mellan olika viardgivare kan forbéttras bide da det géller omfattning
och innehéll i den information som ges.

= Avtalet som tecknats for sjukvardsdistriktet samt kommunerna i Norddstra Skane &r
kénda pé sjukhuset i Kristianstad. Den vardkoordinator som finns pa sjukhuset
upplevs som en viktig resurs i och med att hon samordnar vérdplatser och kan ge stod
vid vardplanering. Vérdkoordinatorn har forenklat och forbattrat kvaliteten 1
informationsoverforing och samverkan.

» P4 sjukhuset i Helsingborg kdnner man till att det finns riktlinjerna for
sjukvérdsdistriktet samt kommunerna i Nordvéstra Skdne, men dessa f0ljs inte alltid.
Det finns “hemsnickrade” blanketter for informationsdverforing vilket medfor att
innehaéllet 1 informationen skiljer sig fran det som 6verenskommits. Vissa avdelningar
pa sjukhuset har dock utvecklat och forbattrat sina rutiner for informationséverforing
och samarbetet med kommunerna fungerar bra.

* Informationséverforing och samordnad vardplanering fungerar battre mellan
kommunerna och sjukhusen. Forbattringsmojligheter finns dock.

* Den information som kommunerna far da en patient skrivs ut innehéller inte alltid
aktuella uppgifter t.ex. en aktuell ADL'-bedomning. Vid utskrivning till kommunerna
medfoljer inte en rehabiliteringsplan och inte heller tydliga anvisningar om vilka
uppfdljningar som skall goras. Aven likemedelsordinationer kan saknas.
Sjukgymnaster och arbetsterapeuter har i viss omfattning kontakt med kollegorna pa
sjukhuset men fér sillan en skriftlig epikris®.

» Kommuner eller vardcentraler far inte alltid utskrivningsmeddelanden/epikriser fran
sjukhuset samma dag som patienten skrivits ut.

* Primérvarden informeras endast i ringa omfattning om att patienten kan ha behov av
fortsatta insatser fran sjukvirden. Eftersom det finns riktlinjer som séger att ansvarig
lakare pa sjukhuset skall forvissa sig om att den 6ppna varden har tillrdckliga resurser
for patientens behov &r detta anmérkningsvarts.

! En beskrivning av vilka dagliga aktiviteter patienten sjilv klarar

? Slutanteckning
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