Hvordan gikk det med de utskrivningsklare?

Fylkesmannen i Aust-Agder
hadde i 2011 og 2012 flere saker
til behandling som gjaldt sam-
handling mellom sykehus og
kommuner, og der pasienter var
blitt skadelidende. Fylkesman-
nen var med bakgrunn | egne
erfaringer bekymret for at tidli-
gere utskriving fra sykehus skulle
oke faren for svikt i overgangen
til kommunen. Fylkesmannen
gjennomfarte derfor et tilsyn der
pasientforlgpet for 60 pasienter
ble kartlagt fra innleggelse i Sor-
landet sykehus Arendal til mot-
tak 1 tre kommuner i Aust-Agder.
Hensikten var a fa belyst eventu-
elle forhold som truer pasientsik-
kerheten.
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Alle de undersgkte pasientforlgpene
gjaldt pasienter som var avhengige av
hjelp fra kommunal helse- og om-
sorgstjeneste da de ble skrevet ut. Med
en gjennomsnittsalder pa 80 ér, og
redusert helse- og funksjonsniva, er
det vanskelig & se for seg et forsvarlig
pasientforlgp uten at alle opplysnin-
gene f@glger med pasienten ved
utskrivning.

Fylkesmannens funn viste at halvpar-
ten av epikrisene ble sendt samme dag
som utskriving fant sted, og resten ble
sendt 1-15 dager etter utskrivingen.
20 prosent av epikrisene ble sendt sa
mye som én uke eller mer etter
utskriving. 64 prosent av epikrisene
ble kun sendt til fastlege. Dette stiller
store krav til samarbeid internt i
kommunen.

Etter Fylkesmannens syn ma pasient-

opplysningene for denne gruppen
pasienter vare oppdaterte, kvalitets-
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sikret og fyllestgjgrende nar de sendes
ut til kommunen. Kartleggingen viste
at dette ikke var tilfelle i 33 prosent av
pasientforlgpene som ble undersgkt.
For disse pasientene var ikke funk-
sjonsniva og prognose beskrevet.

Der hvor systemene for informasjons-
utveksling svikter, yter helsepersonell
en stor innsats for & kompensere, for
eksempel med utstrakt bruk av telefon
for & kvalitetssikre blant annet lege-
middellister. Dette er ressurser som
kunne vert brukt mer malrettet i
pasientbehandlingen. Konklusjonen
etter kartleggingen er at systemet for
sikker informasjonsutveksling mellom
sykehus og kommuner ikke er pa
plass. Ogsa internt i kommunen utgjgr
det en trussel mot pasientsikkerheten
at journalfgring og dokumentasjon er
fordelt pa flere steder. Viktig informa-
sjon med rett innhold, til riktig instans
og til rett tid, er et stort forbedrings-
omrade av betydning for pasientsik-
kerheten.
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