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Sammanfattning  

Komrev inom Öhrlings PricewaterhouseCoopers AB har på uppdrag av de förtroendevalda 
revisorerna i Region Skåne, Bromölla, Ö. Göinge och Bjuvs kommuner fått i uppdrag att 
granska effektiviteten i vårdkedjan för äldre. 

Granskningen är gjord efter en metodik som möjliggör jämförelser, s.k. benchmarking mellan 
olika landsting och kommuner. Ett stort antal intervjuer har även gjorts med representanter 
från sjukhus, vårdcentraler och kommuner. Även ett litet antal patientintervjuer har 
genomförts för att fånga patienternas upplevelser av vården. 

Syftet med granskningen är att: 

• bedöma och jämföra såväl kvalitet som produktivitet i ett antal väl definierade 
vårdkedjor för personer över 75 år  

• belysa hela vårdkedjan såväl på sjukhus som primärvård och primärkommunal 
vård. 

• beskriva samarbetet och gränsdragningen mellan regionen och kommunerna samt 
belysa övergången från slutenvården till öppenvården och kommunal vård. 

 
Granskningen omfattar 120 utskrivna vårdtagare som vårdats på Centralsjukhuset i 
Kristianstad och Helsingborgs lasarett med en jämn fördelning av diagnoserna stroke, 
höftfraktur eller hjärtsvikt. Granskningen har omfattat 60 utskrivna patienter som vårdats på 
Centralsjukhuset i Kristianstad och 60 patienter/vårdtagare som vårdats på Helsingborgs 
lasarett AB. Inom primärvård och kommuner har 10 patienter/ diagnosgrupp (30/kommun) 
följts. För att få jämförbarhet på sjukhusen har patienter boende i Höganäs kommun ingått i 
granskningen på sjukhuset i Helsingborg.  

Urvalet har gjorts utifrån följande kriterier:  

• hemmahörande i Bromölla, Ö. Göinge och Bjuvs kommuner 
• 75 år eller äldre 
• som vårdats på Centralsjukhuset i Kristianstad eller Helsingborgs lasarett med 

diagnosen stroke, hjärtsvikt eller höftfraktur 
• som haft en sammanhängande vårdepisod omfattande minst fyra dagars 
• som haft gemensam vårdplanering där företrädare för landsting och kommun 

medverkat. 
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Av ovanstående 120 vårdtagare återstår 108 vårdtagare för fortsatta studier på sjukhuset. I 
kommun och primärvård har uppgifter om informationsöverföring och samverkan gällande 
78 patienter inhämtats. För jämförande uppgifter om förhållanden 6 månader efter 
utskrivning kvarstår 70 personer. 

Granskningen belyser övergången från slutenvården till öppenvården och situationen sex 
månader efter utskrivningen från sjukhuset.  

Statistiken visar att de valda diagnoserna är vanliga bland äldre människor och dessutom 
resurskrävande inom sjukvården. Båda tillstånden är allvarliga för vårdtagaren och kräver 
akut sjukvård.  

Slutsatser från granskningen är att: 

1. Patienterna är i stort sett nöjda med vården både på sjukhusen och i kommunerna 

� Sammanfattningsvis kan vi konstatera att de allra flesta har varit nöjda med 
sjukhusvården. De ansåg att de snabbt blivit omhändertagna på akutmottagningen, fått 
den vård och rehabilitering de ansett sig behöva. Det som de intervjuade var mindre 
nöjda med var den information om sjukdomen som gavs vilken de ansåg var dålig, 
otydlig eller gavs sent. 

� De flesta patienter är också ganska nöjda med den vård som ges i kommun och av 
primärvården. Alla de intervjuade ansåg sig veta vart man kan vända sig vid behov av 
hjälp. Några ansåg att det var problem att få hjälp av sjuksköterska och läkare och 
uppgav att de saknade information om de läkemedel de fått. 

2. Vårdprogram finns men omfattar inte hela vårdkedjan 

� Vårdprogram används i större grad inom sjukhusvården, till viss del inom 
primärvården och i mycket begränsad omfattning eller aldrig inom kommunernas 
äldreomsorg. 
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3. Informationen mellan olika vårdgivare kan förbättras både då det gäller omfattning 
och innehåll i den information som ges. 

� Avtalet som tecknats för sjukvårdsdistriktet samt kommunerna i Nordöstra Skåne är 
kända på sjukhuset i Kristianstad. Den vårdkoordinator som finns på sjukhuset 
upplevs som en viktig resurs i och med att hon samordnar vårdplatser och kan ge stöd 
vid vårdplanering. Vårdkoordinatorn har förenklat och förbättrat kvaliteten i 
informationsöverföring och samverkan. 

� På sjukhuset i Helsingborg känner man till att det finns riktlinjerna för 
sjukvårdsdistriktet samt kommunerna i Nordvästra Skåne, men dessa följs inte alltid. 
Det finns ”hemsnickrade” blanketter för informationsöverföring vilket medför att 
innehållet i informationen skiljer sig från det som överenskommits. Vissa avdelningar 
på sjukhuset har dock utvecklat och förbättrat sina rutiner för informationsöverföring 
och samarbetet med kommunerna fungerar bra.  

� Informationsöverföring och samordnad vårdplanering fungerar bättre mellan 
kommunerna och sjukhusen. Förbättringsmöjligheter finns dock.  

� Den information som kommunerna får då en patient skrivs ut innehåller inte alltid 
aktuella uppgifter t.ex. en aktuell ADL1-bedömning. Vid utskrivning till kommunerna 
medföljer inte en rehabiliteringsplan och inte heller tydliga anvisningar om vilka 
uppföljningar som skall göras. Även läkemedelsordinationer kan saknas. 
Sjukgymnaster och arbetsterapeuter har i viss omfattning kontakt med kollegorna på 
sjukhuset men får sällan en skriftlig epikris2. 

� Kommuner eller vårdcentraler får inte alltid utskrivningsmeddelanden/epikriser från 
sjukhuset samma dag som patienten skrivits ut. 

� Primärvården informeras endast i ringa omfattning om att patienten kan ha behov av 
fortsatta insatser från sjukvården. Eftersom det finns riktlinjer som säger att ansvarig 
läkare på sjukhuset skall förvissa sig om att den öppna vården har tillräckliga resurser 
för patientens behov är detta anmärkningsvärts. 

                                                 

1 En beskrivning av vilka dagliga aktiviteter patienten själv klarar 

2 Slutanteckning 
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