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Forord

Betalningsansvarslagen ersattes 2018 av Lagen om samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard. Syftet var att personer med fortsatt behov av vard och
omsorg efter utskrivning fran sjukhus skulle fa en trygg och smidig resa genom
varden. Ett strukturerat och proaktivt samarbete mellan sjukhus, primarvard och
socialtjanst skulle frigora vardplatser pa sjukhus och darmed géra varden effektivare.

| ekonomiskt svara tider nar det samtidigt foreligger svarigheter att rekrytera personal

med ratt kompetens dr det extra viktigt att vardens och omsorgens resurser anvands sa
andamalsenligt som mojligt. Det ar samtidigt battre for patienter att inte behtva vistas
pa sjukhus langre dn behovligt. En nollvision for antalet utskrivningsklara patienter pa
sjukhus &r darfor en rimlig malsattning.

Denna rapport tar sitt avstamp i Adel-reformen och beskriver hur forandrade lagar och
begrepp liksom medicinsk utveckling, effektivare arbetsmetoder och forbattrad
samverkan mellan kommuner och regioner bidragit till att minska antalet
utskrivningsklara patienter pa sjukhus.

Nér Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard infordes 2018
minskade antalet varddagar pa sjukhus for utskrivningsklara patienter kraftigt pa kort
tid for att under pandemin na sin lagsta niva och darefter 6ka nagot.

| denna rapport beskrivs utvecklingen med sarskilt fokus pa somatisk vard. Mycket
positivt har hant men det finns mer kvar att gora. Inom psykiatrisk vard ligger
varddagarna for utskrivningsklara patienter stabilt lagt och det handlar jamférelsevis
om sma volymer. Darfér omnamns psykiatrisk vard endast sporadiskt i denna rapport.

Rapporten sammanfattar och jamfor utfallet dver tid i landet och underlattar
forhoppningsvis regionernas och kommunernas fortsatta gemensamma arbete. Den
riktar sig till politiker och tjanstepersoner pa regional och nationell niva samt till andra
som &r intresserade av att forsta fragans komplexitet.

Stockholm i april 2024
Johan Kaarme

Avdelningschef
Avdelningen for vard och omsorg
Sveriges Kommuner och Regioner
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Sammanfattning

Adelreformen 1992 innebar att primarkommunerna genom lagstadgade och frivilliga
Overenskommelser dvertog ansvaret for verksamheter inom &ldreomsorgen som
omfattade narmare 40 000 vardplatser och ca 55 000 anstéllda till en kostnad av drygt
20 miljarder kronor. Syftet var att fler manniskor skulle kunna fa sin service och vard i
sin egen bostad eller i servicebostad i stallet for langvarig vard vid sjukvardens
institutioner. Reformen innebar att landstingens langvardskliniker avvecklades
samtidigt som kommunerna fick ansvar for att inratta sarskilda boendeformer, Sébo,
for service och omvardnad for dem som sa behdver. Kommunerna fick ocksa ansvar
for halso- och sjukvarden i de verksamheter man tog 6ver ansvaret for.
Lakarinsatserna forblev ett ansvar for landstingen. For att hantera ekonomiska
forhallanden mellan landstingen och kommunerna inférdes Lagen om kommunernas
betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard dar det bland annat reglerades hur
kommuner skulle erséatta landstingen om patienter inte kunde skrivas ut inom en viss
tid. De medicinskt fardigbehandlade beraknades da uppga till totalt cirka 4 000
patienter i hela landet.

Reformen har f6ljts upp vid flera tillfallen. 2003 &ndrades begreppet medicinsk
fardigbehandlad till utskrivningsklar. Mer detaljerade regler for
inskrivningsmeddelande foreskrevs liksom skarpt krav pa vardplanering. Vid en
kartlaggning 2013 beraknades att cirka 1 260 platser inom somatisk vard och 162
platser inom psykiatrisk vard i genomsnitt var belagda av utskrivningsklara patienter,
att jamfora med 581 patienter inom somatisk vard och 27 patienter inom psykiatrisk
vard ar 2023. | den senare siffran ingar inte psykiatrin i Stockholm.

Goran Stiernstedt, regeringens nationella samordnare for ett effektivare
resursutnyttjande i halso- och sjukvarden, fick i februari 2014 uppdraget att genomféra
en Gversyn av betalningsansvarslagen. Syftet var att astadkomma minskade ledtider
mellan sluten vard pa sjukhus och vard och omsorg i hemmet och i sarskilt boende. |
mars 2015 6verlamnade han sitt betdnkandet Trygg och effektiv utskrivning fran
sluten vard (SOU 2015:20) som foreslog att betalningsansvarslagen skulle upphéra
och ersattas med Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.
Riksdagen beslutade enligt forslaget och den 1 januari 2018 borjade samverkanslagen
att galla.

Den nya lagen foreskriver pa detaljniva en proaktiv process dar behandlande lékare
redan vid inskrivningen pa sjukhus ska beddma om patienten kan komma att behéva
insatser fran socialtjanst, kommunal hélso- och sjukvard eller regional 6ppen vard.
Om sa ar fallet ska den slutna varden underréatta de berérda enheterna genom ett
inskrivningsmeddelande som innehaller ett datum nar patienten bedéms vara
utskrivningsklar. I och med detta meddelande ska den 6ppna varden pabérja planering
for utskrivning och fortsatt vard. Med den nya lagen gors den 6ppna varden, i forsta



hand regionernas primarvard, ansvarig for att en individuell plan for den fortsatta
varden kommer till stdnd. Senast samma dag som patienten skrivs ut ska lakaren i den
slutna varden éverfora information, som ar noédvandig for patientens fortsatta vard till
de enheter som har fatt ett inskrivningsmeddelande.

Sallan har en ny lagstiftning haft sa kraftfull effekt. Det har skett en stor minskning av
antalet varddagar for utskrivningsklara patienter i hela landet. Hogsta varde som
uppmitts var i januari 2017 da vardtiden som utskrivningsklar motsvarade 1 438
belagda vardplatser per dag. | inledningen av covid-19 pandemin, april 2020, var
utfallet som lagst och motsvarade 275 vardplatser. Darefter har varddagarna for
utskrivningsklara patienter aterigen 6kat. Under 2023 upptog utskrivningsklara
patienter i genomsnitt 581 vardplatser varje dag vilket utgor 4,2 procent av de da
disponibla vardplatserna inom somatisk vard. Det finns dock en stor variation i
resultat mellan olika kommuner och regioner.

En viktig framgangsfaktor har varit méjligheten att folja upp antalet utskrivningsklara
patienter pa sjukhus. SKR har samordnat arbetet och tillsammans med foretradare for
regioner och kommuner utvecklat de indikatorer som anvénds for att folja
utvecklingen och vars utfall redovisas i rapporten. Dessa visualiseras ocksa pa
nationell, regional och kommunal niva pa Véntetider i varden och uppdateras varje
manad.

Ny lagstiftning infor sig inte automatiskt. Under perioden 2017 — 2020 sokte och fick
SKR medel fran Socialdepartementet for att genomfora forandringen. De anvandes for
utveckling av gemensam styrning och ledning, till utvecklingsledare och inférande av
nya arbetssatt kopplat till lagstiftningen. | takt med att varddagarna for
utskrivningsklara patienter snabbt minskade i hela landet flyttades fokus for
utvecklingsarbetet fran utskrivningsprocessen till den 6ppna varden och
hemsjukvarden i syfte att minska undvikbar inskrivning pa sjukhus.

Redan 2017 borjade antalet varddagar pa sjukhus for utskrivningsklara patienter
minska, ett tecken pa att forandringsarbetet snabbt kom i gang. Drygt 60 procent av
alla patienter som behdver fortsatt vard och omsorg efter utskrivningen fran sjukhus
kan idag skrivas ut samma dag som de bedéms vara utskrivningsklara. Medelvardtiden
som utskrivningsklar har samtidigt minskat fran 4,0 dagar 2017 till 2,7 dagar 2023.
Trots att antalen disponibla vardplatser pa sjukhus minskat under perioden har andelen
vardplatser som beléggs av utskrivningsklara patienter kunnat minskas fran nastan 7
procent 2017 till drygt 4 procent 2023.

Det finns en stor variation mellan saval kommuner som regioner i antal dagar som
utskrivningsklara patienter vardas pa sjukhus. Vara analyser visar att kommungrupp
enligt SKR:s kommungruppsindelning, modell for betalningsansvar och tillgang till
platser pa sjukhus och i aldreomsorgen inte ar avgdérande for resultatet. Det paverkas
inte heller av andelen privat dldreomsorg i en kommun. D&remot finns ett samband
mellan en liten variation mellan kommunerna i ett 1an och ett battre resultat. Det kan



tolkas som ett tecken pa att samsyn och samverkan mellan region och kommuner &r
framgangsrikt, ndgot som bekraftas i de dialoger som forts med lanen under arbetets
gang. Dar har aven faktorer som handlar om struktur, kultur, ledarskap, arbetssatt och
resurser lyfts upp.

Pa regional niva betyder stabil och aktiv gemensam styrning och ledning mycket for
resultatet. Vélorganiserade motesplatser, en gemensam plan for primarvard och en
samverkanskultur som praglas av tillit &r grunden. Den omsatts i vision,
6verenskommelser och riktlinjer.

Lokalt handlar det om foljsamhet till beslutade riktlinjer, om tillgang till kunskap och
kompetens i teamet, om respekt for varandras forutsattningar och inte minst om ett
narvarande ledarskap och ett personcentrerat arbetssatt dér patienter och nérstaende
bjuds in att vara delaktiga i teamet.

Gemensam uppfoljning och analys &r en annan viktig framgangsfaktor. Den behdver
ocksa omfatta patienternas upplevelser och erfarenheter. Malet &r ju att patienter som
har fortsatt behov av vard och omsorg efter utskrivning ska fa en smidig resa genom
varden och inte i onddan behdva vistas pa sjukhus. Ett gott bemaétande, att bli lyssnad
pa, att vara informerad, att varden “klaffar” och att fa vara delaktig ar generellt viktigt.
Alder, sjukdom eller fortsatta vardbehov har mindre betydelse. Alla har samma behov.

Flera uppfoljningar har genomforts under aren, saval nationellt samordnade som
regionalt initierade. Resultaten ar 6verraskande goda. Patienterna ar trygga och far den
hjélp de behover nar de kom hem. De flesta har en fast vardkontakt och vet vart de ska
vanda sig med eventuella fragor. Daremot saknar fortfarande manga en skriftlig
individuell plan.

Ny lagstiftning om samverkan vid utskrivning fran sjukhus har frigjort cirka 700
vardplatser pa sjukhus. Det ar ett exempel pa hur nya arbetssatt i samverkan, liksom
gemensamma mal som ar uppfoljningsbara kan bidra till en effektivisering av varden.
Alla har inte hunnit lika langt. Omstéllning tar tid och behdver stodjas och ges
forutsattningar.

Nésta steg for att sjuka och skora dldre battre ska kunna leva ett tryggt och
sjalvstandigt liv utan att i onddan behdva vistas pa sjukhus handlar om att kraftsamla
kring den 6ppna varden och hemsjukvarden. Koncept finns som ar mogna for
breddinférande. Okad lakarnarvaro behévs inom den kommunala halso- och
sjukvarden och avtal mellan kommuner och regioner kring detta behover ses Gver.
Skora aldre behdver identifieras tidigare och erbjudas en helhetsbedémning,
kontinuitet med fasta kontakter och en individuell plan som de fatt vara delaktiga i att
ta fram.



Bakgrund och historik

Fram till 1980-talet var aldre med omfattande vard och servicebehov i stor
utstrackning hanvisade till dlderdomshem eller olika varianter av sluten
langtidssjukvard. Manga bodde i slutet av sitt liv pa sjukhus. Den positiva
utvecklingen av bostadsstandarden under 70- och 80-talen gjorde det alltmer mojligt
att utfora vard och service i olika former av eget boende. Det experimenterades med
utvecklade boendeformer for personer med behov av insatser under hela dygnet.

Aldrereformen

Aldreberedningen

1980 tillsatte den davarande regeringen en parlamentarisk dldreberedning bestaende
riksdagsledaméter, representanter for landsting, kommuner och
pensionarsorganisationer. Beredningens huvuduppgift var att behandla fragor om
Overgripande prioritering och samordning av samhéllets insatser for de &ldre.
Beredningen inriktade sitt arbete pa de omraden som avser boende, omsorg, service

av

och vard av de aldre. En utgangspunkt var att de insatser som gors for de éldre i forsta

hand ska underlatta for dem att leva ett sjalvstandigt liv. Sju ar senare presenterade
beredningen sitt betdnkande som blev grunden for den omstrukturering av vard och
omsorg for dldre som kom att genomféras under 1990-talet.

Beredningen sag framfor sig en kraftig 6kning av de allra aldsta fram till det
kommande sekelskiftet, men ocksa behov av att de aldre skulle ha forbattrade
levnadsvillkor, béttre bostader och darmed ocksa kunna fa sitt vard- och
omsorgshehov tillgodosett hemma och inte pa institution. | den proposition* som
foljde av beredningens arbete slogs grundldggande principer fast fér samhallets
service och vard. Principer som fortfarande kanns giltiga men som inte alltid
tillampas.

Manniskor ska ha:

1. rétt att sjalva bestamma och att fa behalla sin integritet och identitet

2. forutsdttningar att kdnna sig trygga

3. mojlighet att utforma sitt eget liv, att vélja bostad och att kunna delta aktivt i
samhéllslivet

1 Regeringens proposition 1987/88:176 om aldreomsorgen infor 90-talet.
https://data.riksdagen.se/fil/[FO2E6E2E-0F73-4190-B5B1-1D342481F76E
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Aldreberedningen kartlade ocksé samhallets resurser for service och vard 1985. Har
presenteras ett urval och for jamforelsens skull motsvarande antal ar 2022.

Tabell 1: Antal personer med olika boende/stodformer ar 1985 och 2022

1985 2022
Somatisk korttidsvard 38 700 14 137
Somatisk langtidsvard 51 800
Alderdomshem 51 700
Servicebostader/Sibo 33300 80 406
Social hemhjalp/Socialtjénst 313 000 171 850
Sjukvard i hemmet 43 000 338 551

Kallor:  Aldreberedningen och Socialstyrelsens statistikdatabas

En sammanfattande slutsats fran beredningen var att fler manniskor ska kunna fa sin
service och vard i sin egen bostad eller i servicebostad i stallet for langvarig vard vid
sjukvardens institutioner. Miljon och levnadsvillkoren for de som ska bo pa institution
ska forbattras med malet att de langvarigt sjuka ska erbjudas enkelrum med egen
toalett och dusch.

For att astadkomma detta bedémdes att samordningen av samhallets insatser behover
utvecklas genom att kommunerna blir huvudman for alla former av langvarig vard och
service till aldre och nya former av boende successivt ersatter landstingens langvard.

Det slogs ocksa fast att aldre manniskor ska ha samma rétt till en val utvecklad
akutsjukvard som andra manniskor.

Hur detta skulle ga till 6verlamnades till en sérskild delegation, aldredelegationen
forkortat till Adel, att foresla.

Aldredelegationen

Aldredelegationen, ledd av davarande socialminister Bengt Lindqvist och bestdende
av representanter for landsting och kommuner, lade i maj 1989 (Ds 1989:27) fram
forslag om bland annat fordndringar i huvudmannaskap och hur dessa skulle regleras
ekonomiskt. Forslaget resulterade i en proposition? som riksdagen beslutade om i
december 1990. Den nya lagstiftningen tradde i kraft 1 januari 1992.

| korthet sammanfattade var de viktigaste forandringarna:

2 Prop 1990/91: om ansvaret for vérd och service till dldre och handikappade
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/proposition/om-ansvaret-for-service-och-
vard-till-aldre-och_ge0314/
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e Landstingens langvardskliniker ska successivt avvecklas eller undantagsvis 6verga
i kommunal regi.

e Kommunerna far lagstadgat ansvar for att inratta sarskilda boendeformer for
service och omvardnad for dem som sa behGver.

e Kommunerna far ansvar for halso- och sjukvarden i de verksamheter man tar dver
ansvaret for. Lakarinsatserna forblir ett ansvar for landstingen.

Ett problem for delegationen var att kostnadsforskjutningen till kommunerna skulle
finansieras genom att landstingsskatten sdnktes och kommunalskatten héjdes i
motsvarande grad. En sadan skattevéxling kan bara ske vid ett faststallt arsskifte, men
storre delen av reformen skulle genomfdras successivt. Dessutom bedémdes det att
ekonomiska stimulanser behévdes for att kommunerna skulle kunna bygga upp nya
sérskilda boende former.

For att hantera detta féreslog aldredelegationen en innovation som kallades
kommunalt betalningsansvar: | skattevéxlingen ska vardet av hela den tankta
forandringen kostnadsberaknas och inga, men for de delar som annu inte ar
genomforda ska kommunen vara betalningsansvarig i den man det inledningsvis utfors
i landstingens regi.

Skattevaxling och betalningsansvar

Adelreformen innebar att primarkommunerna genom lagstadgade och frivilliga
Overenskommelser dvertog ansvaret for verksamheter inom &ldreomsorgen som
omfattade narmare 40 000 vardplatser och ca 55 000 anstéllda till en kostnad av drygt
20 miljarder kronor®.

Ett omfattande forhandlingsarbete mellan landsting och kommuner genomférdes
lansvis for att traffa regionala 6verenskommelser om reformens genomfoérande och om
vilket underlag som skattevéxlingen skulle baseras pa.

Ett exempel pa vad det kunde innebara pa regional niva ar hamtat fran Gavleborgs lan
och visas i Tabell 2:

3 Kommittédirektiv 2003:40 Oversyn av vérd och omsorg fér dldre — tio r efter Adelreformen
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/kommittedirektiv/oversyn-av-vard-och-
omsorg-for-aldre-tio-ar_grb140/
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Tabell 2: Resursoéverforingar fran landsting till kommuner pa grund av ddelreformeni
Géavleborgs ldn. Redovisat i 1992 ars kostnadsldge och 1 000-tal kronor.

Verksamhet Resursoverforing tkr
Overforda sjukhemsplatser 237 660
Hemsjukvard 16 728
Samverkansprojekt/Gruppbostédder 50 294
Dagverksamhet 6572
Tekniska hjalpmedel 5720
Betalningsansvar somatisk langtidssjukvard 46 452
Betalningsansvar somatisk korttidsvard 55 465
Betalningsansvar geriatrik 35555
Betalningsansvar konvalescentvard 4453
Hemsjukvardsavtal 106 842
Ovrigt 65 152
Totalt 630 893

Kélla:  Handling landstingsfullméktige Gavleborg Dnr XL 9010-1190 Huvudmannaskaps-
forandringen inom aldreomsorgen

Betalningsansvaret* var inledningsvis obligatoriskt enbart for personer i behov av
somatisk langtidssjukvard. Enligt propositionen fanns mojlighet att gora
Overenskommelser om att anvénda det &ven for medicinskt fardigbehandlade patienter
inom den somatiska korttidsvarden. | samband med utskottsbehandlingen gjordes aven
den delen obligatorisk®.

Socialutskottet sager ocksa att for den somatiska korttidssjukvarden intrader
betalningsansvaret dagen efter det att landstinget anmalt att en patient &r medicinskt
fardigbehandlad. En forutsattning for att betalningsansvaret ska intrada dagen efter
anmalan &r att landstinget och kommunen minst fem dagar dessforinnan har inlett en
gemensam vardplanering for patienten. Om nagon gemensam vardplanering inte alls
kommer till stand intrader betalningsansvaret enligt utskottets forslag fem dagar efter

4 Lag om kommunernas betalningsansvar for viss halso- och sjukvard
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-19901404-
om-kommunernas-betalningsansvar_sfs-1990-1404/

5 https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/betankande/andrad-ansvarsfordelning-
inom-aldreomsorgen-m.m_ge01sou9/html/
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anmalan. Kostnaden fér kommunen faststalldes da till 1 800 kr per dygn for 1992.
Beloppet for 2024 &r 11 600 kr.°

Skattevaxlingens underlag for medicinskt fardigbehandlade baserades pa stickprov for
aren 1989 och 1990. De visade att de fardigbehandlade totalt var cirka 4 000 patienter
i hela landet. Antalet fordelades sedan dver landstingen efter befolkning. Vart att
notera dr att langre fram i den hér rapporten visas att 2023 var antalet
utskrivningsklara patienter i genomsnitt 581.

Kommunerna tog i och med Adel-reformen 6ver huvudmannaansvaret for halso- och
sjukvard i sabo, undantaget lakarinsatser som forblev landstingets ansvar.
Utgangspunkten var en helhetssyn pa den aldre manniskan. Sociala och medicinska
behov skulle tillgodoses pa ett ssmmanhallet sétt. Skora och sjuka personer skulle inte
transporteras runt i varden. Hélso- och sjukvard i hemmet har darefter, dar det varit
mojligt, i allt storre utstrackning ersatt besok pa mottagningar och vard pa sjukhus. En
forflyttning som fortfarande pagar.

Kommunerna fick i samband med Adel ocksd méjlighet att ta dver ansvaret for
hemsjukvard pa primarvardsniva i ordinart boende. Idag har 265 kommuner tecknat
avtal med sin region om detta. Det &r endast i Stockholm, undantaget Norrtélje, som
detta ansvar ligger kvar hos regionen.

I och med LSS-reformen 1994 och Psykiatrireformen 1995 tog kommunerna ocksa
Over en stor del av ansvaret, framfor allt ndr det géller boende och sysselséttning, for
personer med olika former av fysisk eller psykisk funktionsnedsattning.

Forandringar i betalningsansvarslagen

2003 gjordes en storre forandring av lagen nér det galler de delar som avsag somatisk
akutsjukvard, geriatrik och psykiatrisk vard (SFS 2003:193).

Begreppet medicinsk fardigbehandlade dndrades till utskrivningsklara. Mer
detaljerade regler for inskrivningsmeddelande foreskrevs och kraven pa vardplanering
skarptes.

Lagen upphorde att gélla 1 januari 2018. Den ersattes da av Lag om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard som bérjade gélla samma datum.

Betalningsansvarslagen tillkom for att hantera ekonomiska forhallanden mellan
landsting och kommuner men hade nu i néstan allt spelat ut sin roll. Landstingens
somatiska langtidssjukvard var sedan lange avvecklad och ersatt med kommunala

6Socialstyelsen HSLF-FS 2023:40
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-
allmanna-rad/2023-11-8851.pdf
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sarskilda boenden. Lagen skulle ha kunnat upphora att gélla mycket tidigare om det
inte hade varit for att samverkan mellan huvudman och vardnivaer bedomts ha fortsatt
behov av ekonomiska incitament som stod. Och da for att patienter ska kunna skrivas
ut fran sluten vard pa ett tryggt och sékert sétt.

Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvard

Socialstyrelsen genomforde 2013 en kartlaggning av patienter som under 2012 har
blivit kvar pa sjukhus trots att de ar utskrivningsklara. Mot bakgrund av
kartlaggningen uppskattades att under 2012 blev cirka 80 000 patienter inom den
somatiska slutenvarden och cirka 4 000 patienter inom den psykiatriska varden kvar
pa sjukhus pa grund av att kommunerna inte tagit éver ansvaret for dem. Sammanlagt
vardades dessa patienter uppskattningsvis 460 000 dagar inom den somatiska
slutenvarden och 59 000 dagar inom den psykiatriska varden fran det att de var
utskrivningsklara till det att kommunerna kunde ta éver ansvaret. Omraknat till
vardplatser innebér det att cirka 1 260 platser inom somatisk vard och 162 platser
inom psykiatrisk vard var belagda av utskrivningsklara patienter under 2012.

Ingen ska vardas pa sjukhus i onédan.

Det framsta skalet till det ar hansynen till patientens maéjligheter att fa en god och
sammanhallen vard, rehabilitering och omsorg. Sjukhusmiljon ar inte heller optimal
nar det galler allmant valbefinnande och tillfrisknande nér den diagnostik och
behandling som kraver sjukhusets resurser ar avslutad. Sluten sjukhusvard &r
dessutom den vardform som innebar storst risker ur ett patientsakerhetsperspektiv. Att
minska vardtiderna handlar dven om effektivt resursutnyttjande eftersom slutenvard pa
sjukhus ar den mest kostnadskréavande vardformen. Det finns idag ett stort behov av
att inom slutenvarden frigora resurser, sarskilt i form av vardplatser. Det ar saledes
angeléaget att skapa forutsattningar for att patienter i slutenvarden, som inte langre
behover sjukhusvard men som behover insatser fran den kommunala varden, sa snabbt
som majligt kan fa fortsatt vard och omsorg i det egna hemmet eller inom olika former
av sarskilda boenden. Detta stéller i sin tur krav pa ett val utvecklat och fungerande
samarbete mellan kommuner och landsting. Det kan ocksa komma att stalla krav pa
nya typer av vardformer, som drivs i nara samverkan mellan de bada huvudmannen.

Oversyn av betalningsansvarslagen

Goran Stiernstedt, tidigare avdelningschef pd SKL och vid den aktuella tidpunkten
regeringens nationella samordnare for ett effektivare resursutnyttjande i hélso- och
sjukvarden, fick i februari 2014 uppdraget att genomfora en ny éversyn av
betalningsansvarslagen.
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Direktivet for uppdraget var att astadkomma minskade ledtider mellan sluten vard pa
sjukhus och vard och omsorg i hemmet eller i sarskilt boende. Onddig vistelse pa
sjukhus ska sa langt majligt undvikas for utskrivningsklara patienter.

Ett ar senare dverlamnades resultatet av arbetet till regeringen med Betéankande SOU
2015:20 Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vard’.

Utredningen foreslog att betalningsansvarslagen ska upphdra och erséttas med Lag om
samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.®

Malgruppen for den foreslagna lagen &r patienter som efter utskrivning fran den slutna
varden behover insatser fran den kommunalt finansierade socialtjansten eller hélso-
och sjukvarden och som ocksa kan ha behov av insatser fran den
landstingsfinansierade 6ppna varden, inklusive primarvarden.

Den 15 juni 2017 biféll riksdagens kammare forslaget med acklamation. Har i
rapporten kommer lagen att bendmnas samverkanslagen.

Samverkanslagens innehall

Huvudpunkterna i lagen ar:

1. Inskrivningsmeddelande efter behovsbedémning.

I samband med inskrivningen i sluten vard ska behandlande lékare bedoma om
patienten kan komma att behova insatser fran socialtjanst, kommunalt finansierad
hélso- och sjukvard eller den regionfinansierade 6ppna varden. Om sa ar fallet ska den
slutna varden underratta de berorda enheterna om denna bedémning genom ett
inskrivningsmeddelande.

Ett inskrivningsmeddelande ska innehalla upplysningar om patientens namn,
personnummer och folkbokfdringsadress samt om beréknad tidpunkt for utskrivning.

Ett inskrivningsmeddelande ska skickas senast 24 timmar efter det att patienten har
skrivits in i den slutna varden. Om den behandlande lakaren forst senare under
vardforloppet bedomer att en patient kan komma att behdva insatser ska den slutna
varden skicka inskrivningsmeddelandet senast 24 timmar efter det att den behandlande
lakaren gjorde den bedémningen.

7 SOU 2015:20 Trygg och effektiv utskrivning fran sluten véard, Utredningen om betalningsansvarslagen
https://www.regeringen.se/contentassets/0538012e9e164acda95527da785022e4/trygg-och-effektiv-
utskrivning-fran-sluten-vard-utredningen-om-betalningsansvarslagen/

8 SFS 2017:612 Lag om samverkan vid utskrivning frén sluten halso- och sjukvérd
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017612-om-
samverkan-vid-utskrivning-fran_sfs-2017-612/
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Om den berdknade tidpunkten for utskrivning andras efter det att ett
inskrivningsmeddelande har skickats, ska den slutna varden sa snart det & mojligt
underrétta de berdrda enheterna om den nya beréknade tidpunkten for utskrivning.

2. Fast vardkontakt i den 6ppna varden som ansvarar for planeringen.

Nar en enhet i den regionfinansierade 6ppna varden har tagit emot ett
inskrivningsmeddelande i fraga om en patient, ska verksamhetschefen vid den enheten
utse en fast vardkontakt for patienten. Verksamhetschefen ska utse den fasta
vardkontakten innan patienten skrivs ut fran den slutna varden.

Den hér punkten innebér en stor skillnad mot reglerna i betalningsansvarslagen. Dér

det var den slutna varden och kommunens socialtjanst som stod for planeringen. Med
den nya lagen gors den 6ppna varden, i forsta hand regionernas primarvard, ansvarig
for att planeringen kommer till stand.

3. Underrattelse om utskrivningsklar.

Nér den behandlande lakaren har bedémt att en patient &r utskrivningsklar, ska lakaren
sa snart som majligt underratta de enheter som har fatt ett inskrivningsmeddelande.

Detta innebar ingen skillnad mot de regler som géllde tidigare.

4. Informationsdverféring vid utskrivning.

Senast samma dag som en patient skrivs ut fran den slutna varden, ska den
behandlande ldkaren vid den enhet dar patienten vistas dverfora sadan information,
som ar nodvandig for patientens fortsatta halso- och sjukvard- och socialtjanst, till de
enheter som har fatt ett inskrivningsmeddelande.

Detta reglerades inte i betalningsansvarslagen.

5. Samordnad individuell planering dér individuell plan uppréttas.

Om patienten efter utskrivningen behdver insatser fran bade region och kommun i
form av halso- och sjukvard eller socialtjanst, ska en samordnad individuell planering
genomfdras av representanter for de enheter som ansvarar for insatserna. Nar och var
planeringen ska genomforas foreskrivs inte.

Enligt betalningsansvarslagen skulle en vardplan upprattas innan patienten skrevs ut
fran sluten vard.

6. Region och kommun ska utarbeta gemensamma riktlinjer om samverkan vid
utskrivning.

Utredningen och lagstiftaren har varit noga med att ha regler som tvingar
huvudmannen att komma éverens om riktlinjer till de vardgivare och de som bedriver
socialtjanst enligt denna lag. Det har visat sig ha stor betydelse for genomslaget for
forandringen. For detta redogdrs mer detaljerat langre fram i rapporten.
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7. Region och kommun far traffa 6verenskommelse om regler for det kommunala
betalningsansvaret

Denna majlighet fanns ocksa i samverkanslagen men utnyttjades inte i nagot fall. Hur
detta utnyttjades vid det hér tillfallet belyses langre fram.

8. Regler fér kommunens betalningsansvar om ingen éverenskommelse om detta
traffats och hur beloppet ska beréknas.

Som en sakerhetsventil foreskriver lagen att om en dverenskommelse mellan
huvudménnen om regler for betalningsansvar saknas, ska kommunens
betalningsansvar intréda tre dagar efter det att den behandlande lakaren har underrattat
berdrda enheter i kommunen om att patienten ar utskrivningsklar. Beloppet faststalls
da arligen av Socialstyrelsen.

Inférandet av den nya lagen

For att infora en ny lagstiftning behdvs stdd och méjligheter att folja upp resultat.
Motivationen till férandring var hog saval i kommuner som regioner. Man ville
komma ifran konflikterna mellan huvudméannen kring betalningsansvaret och hitta
battre former for samarbete. Darfor valde SKL att paborja forandringsarbetet med
forberedelser tva ar innan lagen tradde i kraft, vilket senare visade sig vara en
framgangsfaktor.

Motesplats for erfarenhetsutbyte

SKL bjod 2016 in tva representanter fran varje lan, en fran regionen och en fran
kommunen, bada med strategiskt uppdrag att infora den nya lagen, till en nationell
motesplats kring samverkan vid utskrivning fran sjukhus. 2016 och 2017 genomfordes
tre fysiska moten arligen. Dérefter har gruppen fortsatt att traffas fyra ganger per ar.
Under pandemin fanns behov av titare moéten vilket enkelt kunde ordnas i och med att
de blev digitala via Teams, nagot som fungerat alldeles utmarkt. Deltagandet har
genomgaende varit hogt. SKL/SKR har informerat fran det nationella perspektivet.
Myndigheter som Socialstyrelsen och Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har
bjudits in vid behov. Mest uppskattat har dock mdéjligheten for 1anens representanter
att diskutera och dela erfarenheter med varandra varit.

2016 agnades mest at att diskutera kommande forandringar i lagstiftningen, som den
nya proaktiva utskrivningsprocessen dar utskrivningen paborjas inskrivningsdagen
med regionens primarvard som ny aktor och nav for planeringen.

I juni 2017 fattades beslut om ny lagstiftning. 1 och med detta gick arbetet in i en mer
konkret fas dar fragor om 6verenskommelser mellan huvudméannen och riktlinjer for
arbetet diskuterades liksom definitioner av begrepp och hur en samordnad uppféljning
pa nationell niva skulle arrangeras. Lanen behdvde ocksa bygga om sina IT-stod for
att passa den nya utskrivningsprocessen. Flera lan valde i detta skede att komplettera
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begreppet utskrivningsklar med hemgangsklar som patienten blev nar lakemedel,
hjalpmedel och skriftlig information fanns pé plats enligt lagkraven. Att fa alla
medarbetare i vard och omsorg att tillampa de nya regelverken i praktiken kravde
omfattande utbildningsinsatser regionalt och lokalt.

1 januari 2018 tradde den nya lagen i kraft fullt ut inom somatisk vard. Psykiatrin fick
ytterligare ett ar pa sig innan det i januari 2019 blev skarpt lage avseende
betalningsansvar. Fragor lanen arbetade med var bland annat att fa till samordnad
individuell plan (SIP) i praktiken. Stora utbildningssatsningar genomfdrdes inom detta
omrade.

Stockholm valde att forlanga tidigare regelverk under en dvergangstid for att fa tid for
forankring, utbildning och anpassning av IT-stod.

2019 borjade det nya betalningsansvaret inom psykiatrin galla. Varddagarna som
utskrivningsklar sjonk snabbt i och med detta och har darefter legat stabilt lagt.
Noteras kan att antalet patienter inom psykiatrin &r mycket lagre an inom somatisk
vard samtidigt som medelvardtiden ar langre vilket ger mer tid for planering. Omraden
inom psykiatrin som inneburit sérskilda utmaningar ar utskrivning inom rattspsykiatri
men ocksa utskrivning till hemldshet.

Uppfdljning av varddagar for utskrivningsklara patienter

SKL tog redan 2014 initiativ till att arbeta fram, samla in data och visualisera
enhetliga nationella indikatorer for att folja arbetet med utskrivningsklara patienter.
Indikatorn medelvardtid som utskrivningsklar var da mest relevant. Under arbetet med
inférande av nya lagen har ytterligare tre indikatorer tagits fram. Maluppfyllelsen visar
hur stor andel som skrivs ut samma dag som de blir utskrivningsklara. Antal varddagar
som utskrivningsklar per 1000 invanare 65 ar och éldre visar hur manga dagar vard
som ges till utskrivningsklara patienter relaterat till hur manga dldre som bor i lanet
och kommunen. Den fjarde indikatorn belagda platser beskriver hur stor andel av de
disponibla vardplatserna i ett lan som ar belagda av utskrivningsklara patienter.

Resultatet visualiseras pa nationell, regional och kommunal niva pa Vantetider i
varden och uppdateras varje manad.

Statliga bidrag till inférandet 2017 — 2020

Under perioden 2017 — 2020 sokte SKR medel fran Socialdepartementet for att
genomfora forandringen. 12 miljoner kronor arligen beviljades varav merparten, cirka
9 miljoner kronor, gick till kommuner och regioner i form av gemensamma medel for
att infora den nya lagen. Medlen fick de forsta tva aren anvandas for utveckling av
gemensam styrning och ledning, till utvecklingsledare och inférande av nya arbetssatt
kopplat till lagstiftningen. 2019 prioriterades medlen till gemensamt utvecklingsarbete
och till uppféljning, komplexa arenden och fortsatt vard i hemmet. 2020 fanns ett
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sarskilt fokus pa féljsamhet till rutiner, fortsatt inférande av de nya arbetsprocesserna,
vard och omsorg i hemmet samt uppfoljning av resultat for patienter och brukare.

SKR erholl 3 miljoner kronor arligen for att stodja arbetet. Dessa anvandes till att
erbjuda motesplatser, samla in och visualisera data, arrangera workshops och
sammanstalla rapporter med analyser och exempel pa framgangsrika arbetssétt.

Nya arbetssatt i kommuner och regioner

| takt med att varddagarna for utskrivningsklara patienter snabbt minskade i hela
landet flyttades fokus for utvecklingsarbetet fran utskrivningsprocessen till den 6ppna
varden och hemsjukvarden i syfte att minska undvikbar inskrivning pa sjukhus. Ett
strukturerat, proaktivt teamarbete dér lakaren kommer fran regionen och 6vriga i
teamet fran kommunen &r grunden. Olika former for lakarmedverkan finns, fran
geriatriker som pa heltid arbetar inom den kommunala priméarvarden till
”Borgholmsmodellen” dér alla likare pa halsocentralen har daglig avsatt tid for
”Hemsjukhuset”. Mobila team ar pa manga hall ett bra komplement frén regionen i
akuta situationer men ocksa nar patienterna ar i behov av specialiserad vard i hemmet.
Pa kommunsidan ar det framfor allt konceptet Trygg hemgang som fatt bred spridning
i hela landet.

Trygg hemgang

Personer som kommit hem fran en sjukhusvistelse kan uppleva stor osékerhet om hur
vardagen ska hanteras. Hemtjanstinsatser ar ofta en forutséattning for att kunna bo
hemma och klara vardagen men kan dven leda till att en person blir mer passiv, inaktiv
och isolerad och darigenom beroende av fortsatta omsorgsinsatser. Detta kan leda till
en ond spiral med aterkommande sjukhusinskrivningar och 6kat omsorgsbehov nagot
som behover forebyggas.

For att forbattra formagan att snabbt ta emot utskrivningsklara patienter i hemmet
utvecklades den bistandsbedomda insatsen " Trygg hemgang” i manga kommuner.
Malet var att skapa trygghet och hjalp till sjalvstandighet genom tidsbegransade
rehabiliterande insatser vid utskrivning. 2018 hade cirka 120 kommuner infort
insatsen. Ronneby kommun var bland de forsta att infora arbetsséttet och medverkade
till att konceptet fick snabb spridning i manga kommuner runtom i landet.

Trygg hemgang ar inget enhetligt koncept utan har utvecklats lokalt i kommunerna pa
olika satt. Insatsen skiljer sig i sin utformning och malsattning fran ordinarie hemtjanst
och hemsjukvard genom att tjansten ar tidsbegransad och syftar till att brukaren sa
snabbt som mojligt ska utveckla eller aterhamta sin tidigare funktionsformaga och
sjalvstandighet. Insatsen kan ha olika namn i olika kommuner till exempel
Mottagningsteam, Anpassningsstod, Trygghetsteam och olika former av
Rehabiliteringsteam. Malgruppen varierar ocksa, fran att enbart omfatta dldre med
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omfattande och komplexa behov till att inkludera samtliga aldre som skrivs ut fran
sjukhus. Trygg hemgéng ersatter i vissa kommuner vard och omsorg pa korttidsplats.

Vard- och omsorgsbehov kan ofta vara svarbedomda och foranderliga for personer
som skrivs ut fran sjukhus. Det &r vanligen bistandshandlaggare som beviljar eller
beslutar om Trygg hemgang. Sarskilda hemgangsteam far en vana att hantera
hjalpmedel och anpasshingar i samband med utskrivning och personalens kompetens
utvecklas for att passa de behov som uppstar i samband med hemgang och tiden
omedelbart darefter.

Trygg hemgang kan bidra till att minska det langsiktiga vard- och omsorgshehovet av
hemtjanst, skjuta upp behovet av sarskilt boende samt minska antalet aterinskrivningar
pa sjukhus. Resultaten kan variera dver tid och forutsatter hog kompetens i vardteamet
med mojlighet att arbeta pa ett personcentrerat och flexibelt sitt.

Trygg hemgang i Ronneby idag

Beslut om Trygg hemgang tas av bistandshandlaggaren. Vid hemkomsten fran
sjukhuset méts patienten upp av Trygg hemgangsteamet som bestar av
underskoterskor som samarbetar med hemtjansten, hemsjukvarden,
bistandshandlaggare och enhetschef. Personal fran teamet stannar hos personen upp
till 2 timmar efter hemkomsten, om sa onskas. Forsta dagen erbjuds hjalp med inkop
av mat, mediciner och de hjalpmedel som behévs. Upp till 14 dagar kan teamet
tillsammans med hemtjansten ge extra hjalp och stod i hemmet, sdsom omvardnad och
rehabilitering. Teamet arbetar dagtid mandag-fredag. Kvéllar och helger finns stdd och
hjalp fran hemtjansten. Efter nagra dagar hemma, med stod av teamet och
hemtjansten, sker en ny vardplanering hemma hos personen tillsammans med
bistandshandlaggaren. Behovs mer hjalpinsatser, lamnas det éver till hemtjansten.

Trygg hemgang i Falkoping

Trygg hemgang lanserades i Falkopings kommun 2018. Konceptet infordes for att
mota ett 6kande behov av rehabilitering och uppféljning vid utskrivning fran sjukhus.
Trygg hemgang ar en kostnadsfri, bistandsbedémd insats. Patienterna méts upp av ett
“trygg hemgangsteam”, bestaende av arbetsterapeut, fysioterapeut, underskoterska och
sjukskoterska nar de kommer hem ifran sjukhuset. Teamet utarbetar en plan for
fortsatta vard- och omsorgsinsatser samt tar fram en rehabiliteringsplan med specifik
tidsram. Arbetet har medfort att resurser anvands mer effektivt och att patienter far ratt
vardniva efter utskrivning. Trygg hemgang permanentades av vard- och
omsorgsforvaltningen i Falkdping 20109.

Samarbete med Nara vard

2017 anstéallde SKL Emma Spak som samordnare for Nara Vard for att komplettera
den statliga utredningen kring omstéllning av halso- och sjukvarden. Arbetet med ny
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utskrivningsprocess fick darmed en extra skjuts och blev en del i ett storre
sammanhang. 2019 dvertog Lisbeth Lopare Johansson uppdraget och métesplatsen for
samverkan vid utskrivning fran sjukhus breddades till att &ven omfatta sammanhallen
vard, omsorg och socialtjanst till personer med komplexa behov.

Covid-19

2020 drabbades varlden av en pandemi som stéllde det mesta pd anda samtidigt som
de uppnadda resultaten med minskat antal utskrivningsklara patienter pa sjukhus kom
val till pass. Personer inom aldreomsorgen var sérskilt utsatta for allvarlig sjukdom
ofta med dodlig utgang. Vingaker och Stockholm drabbades forst och delade generdst
med sig av sina erfarenheter. Sa mycket vard som var mojligt utfordes i hemmet.
Pneumonier och urinvégsinfektioner minskade kraftigt till féljd av karantédnen och
patienter undvek att besoka sjukhusen. Antalet utskrivningsklara patienter nadde
darmed sina hittills lagsta nivaer. Digitala moten utvecklades snabbt och under aret
genomfordes hela 8 digitala méten i natverket. Fragor kring covid dominerade
agendan. Manga vittnade om vérdet av att ha en bra samverkansarena dar
gemensamma fragor kunde diskuteras och lésas snabbt.

Ekonomisk kris med stora kostnadsdkningar

Knappt hade varden hamtat sig fran den enorma pafrestning som covid-pandemin
innebar innan Europa drabbades av krig, stigande elpriser, inflation och allménna
kostnadsokningar. Regioner och kommuner star infor stora sparbeting samtidigt som
det finns forvantningar pa fler vardplatser pa sjukhus, men ocksa pa att omstéllningen
till Néra vard ska visa resultat. | januari 2024 belades cirka 6 procent av den somatiska
slutna vardens disponibla vardplatser av utskrivningsklara patienter. | genomsnitt
fanns da cirka 14 400 disponibla vardplatser och alltsa var det drygt 850 platser som
belades av patienter som var utskrivningsklara®. Variationen mellan olika kommuner
ar stor vilket talar for att det inom detta omrade finns ytterligare
effektiviseringspotential.

9 Kélla: Vantetidsdatabasen
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Uppfoljning av utskrivningsklara patienter

| dverenskommelsen for 2014 mellan SKL och regeringen om Sammanhallen vard och
omsorg om de mest sjuka aldre ingick att landstingen for varje kommun inom
landstingsomradet ska rapportera antal varddygn pa sjukhus for personer 65 ar och
aldre som ligger kvar efter att de bedémts inte ha behov av den slutna vardens
resurser, det vill sdga vara utskrivningsklara. Genom att samla in dessa uppgifter och
sammanstalla dem i en indikator och publicera utfallen dppet sé skulle arbete med att
forbattra utskrivningsprocessen for personer 65 ar och aldre stimuleras.

Medelvardtid som utskrivningsklar

En val etablerad utdataportal,
Kvalitetsportal, fanns sedan tidigare

Diagram 1:

Exempel fran Kvalitetsportal 2017

kopplad till det gemensamma arbetet
kommuner-landsting om
sammanhallen vard for de mest sjuka
aldre. Under varen 2014 borjade data
Over utskrivningsklara patienter
publiceras med en tackningsgrad som
var nast intill 100 procentig.

Medelvirde dagar

Som indikator valdes inledningsvis
medelvardtid som utskrivningsklar.
Den kraver bara matetal for tva matt
som underlag och ar jamforbar mellan

Detta &renoriginalrapport Uppdaterad senast- 2015-08-30 * = Fr e visas pga. far litet underlag

Utskrivningsklar slutenvard januari 2016 - januari 2017 i Hela Sverige

Otimo Data AB 2017-01-26

&

och inom l&n utan vidare bearbetning.
Matten &r:

Vardtillfallen med utskrivningsklar patient

Antal under manaden avslutade vardtillfallen dar patienten varit utskrivningsklar 1 dag
eller fler. Det berdknas med formeln utskrivningsdatum minus utskrivningsklardatum.

Vardtid med utskrivningsklar patient

Summan vardtid som de patienter som skrivits ut under manaden varit
utskrivningsklara. Vardtiden ar dven har beraknad som utskrivningsdatum minus

utskrivningsklardatum.
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Avgransningar

Underlaget for matten ar avgransat till patienter som ar folkbokforda inom respektive
Ian och uppdelat per kommun. Patienter som far sin sjukhusvard inom ett annat Ian an
dar de ar folkbokforda, ingar alltsa inte lanets utfall och ackumuleras darmed inte
heller till riksnivan.

Matningen sker pa under kalenderméanaden avslutade vardtillfallen. Det innebér att
vardtid som utskrivningsklar som agt rum under tidigare manad/manader/ar redovisas
pa den aktuella métningsmanaden.

For perioden 20142016 ar rapporteringen avgransad till vardtillfallen dar personen ar
65 ar eller dldre pa utskrivningsdagen. Fran 2017 och framat avser uppgifterna alla
vardtillfallen oavsett patientens alder.

Fler indikatorer

De forandringar i utskrivningsprocessen som féreskrivs i den nya lagstiftningen
skapade en efterfragan av nya indikatorer for att mata resultat och féljsamhet till
reglerna i lagen.

En arbetsgrupp med representanter fran nagra lan bildades dar tankbara forandringar i
matningarna diskuterades. Dar framkom bland annat att resultatmatt borde
kompletteras med processmatt som beskriver i vilken grad de olika stegen i den
foreskrivna processen tillampas. Det skulle ocksa vara latt att ta ut matetal for de i
indikatorerna ingaende matten och de skulle dessutom vara tréaffsakra och palitliga.

Onskemal framkom om en indikator som belyste i vilken grad utskrivningsprocesserna
lyckades sa att patienter skrivs ut den dag de blir utskrivningsklar. Medelvardtiden
som utskrivningsklar som anvénts sedan 2014 ar mer en kvantifiering av problemet
som patienter som blir kvar i sluten vard efter utskrivningsklardatum utgor.

Resultatet av arbetsgruppens arbete blev tre nya indikatorer som tillsammans med
medelvardtid som utskrivningsklar skulle visualiseras pa tillganglighetsportalen
Vantetider i varden. Dit hade visningen flyttats nagot ar tidigare da projektet Battre liv
for sjuka aldre avslutats. Samtidigt togs den tidigare avgransningen i alder bort.
Resultaten visas per 1an och per kommun. Belagda platser visas enbart per lan.
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De indikatorer som visas dar ar:

Maluppfyllelse: Andel av vardtillfallen som hanterats enligt samverkanslagens
regelverk dar patienten skrivs ut pa utskrivningsklardagen,
dag 0.

Dagar/1000 inv. 65+: Summa dagar som utskrivningsklara patienter varit
utskrivningsklara per 1 000 invanare 65 ar eller aldre.

Dagar i snitt: Dagar i genomsnitt som utskrivningsklara patienter varit
utskrivningsklara.

Belagda platser: Andel vardplatser som i genomsnitt varit belagda av
utskrivningsklara patienter.

For att gora utfallet i summan dagar som utskrivningsklara patienter varit
utskrivningsklara jamforbart mellan kommuner och lan sa relateras det till
befolkningens storlek. Det ar 1 000 invanare 65 ar och aldre som anvands som
namnare.

Lokala undersokningar har visat att de personer som blir kvar utskrivningsklara pa
sjukhus till 90-95 procent ar 65 ar eller aldre. En hog andel dldre i kommunen och
lanet leder da till att fler individer kommer att bli foremal for utskrivning enligt
regelverket i samverkanslagen dn i andra kommuner och 1&n med lagre andel &ldre.
Genom att relatera utfallet till gruppen 65 ar aldre far kommuner och lan en viss
kompensation for detta i statistiken, alltsa en viss aldersstandardisering.

De fyra indikatorerna ar grundade pa de tre matten:

e Antal under manaden avslutade vardtillfallen dar patienten varit utskrivningsklar 1
dag eller fler.

e Antal under manaden avslutade vardtillfallen dar patienten skrivits ut
utskrivningsklardagen, dag 0.

e Summa dagar som de patienter som skrivits ut under manaden varit
utskrivningsklara.

25



Regionernas och kommunernas
overenskommelser

Samverkanslagens 4:e kapitel foreskriver att region och kommun i samrad ska
utarbeta gemensamma riktlinjer till vardgivare och till dem som bedriver socialtjanst
avseende samverkan enligt denna lag. Region och kommun far ocksad komma 6verens
om att kommunens betalningsansvar ska borja galla vid en annan tidpunkt och med ett
annat belopp an vad som framgar av samverkanslagen.

Det enda som lagen anger ar vad som galler om regioner och kommuner inte kommer
dverens om annat. Da intrader betalningsansvaret tre dagar efter att behandlande
lakare skickat underréttelse om att patienten ar utskrivningsklar. Beloppet som ska
betalas motsvarar genomsnittskostnaden i riket for ett varddygn i den slutna varden.
Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att arligen faststalla detta belopp. For 2024
uppgar det till 11 600 kr per dag.

Redan innan den nya lagen bérjade galla, under 2017, startades arbetet med att gora
dverenskommelser och utarbeta riktlinjer. Innan arets slut var flera av lanen Gverens
och kunde presentera sina dokument. Nagot lan gjorde en forsta tillfallig
Overenskommelse dar betalningsansvaret féljde de regler som fanns i den tidigare
betalningsansvarslagen.

Monster i reglerna om betalningsansvar

Infor arbetet med rapporten hamtades gallande 6verenskommelser in fran alla 21 lan.
En genomgang gjordes i syfte att hitta monster i hur lansreglerna var utformade.
Utifran dessa monster delades lanen i nasta steg in i grupper vars utfall i antalet
utskrivningsklara patienter och summan dagar de varit utskrivningsklara jamférdes
Annorlunda uttryckt var syftet att mata och félja hur de ekonomiska incitamenten i
betalningsansvaret verkar for att stimulera till battre samverkan och om det finns
modeller for betalningsansvaret som dr effektivare &n andra.

| genomgangen av reglerna i de 21 lanen hittades tre olika principer for deras
utformning. Har bendmns de:

e individmodell
e genomsnittsmodell
e mixad modell

Individmodellen féljer reglerna fran den tidigare betalningsansvarslagen och den
sékerhetsventil som finns inbyggd i samverkanslagen. Betalningsansvaret foljer varje
patient och nar en bestdmd gréns i antal dagar 6verskrids borjar betalningsansvaret
I6pa. Denna modell tilldmpas i 5 l&an.
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Genomsnittsmodellerna bygger pa att man foljer genomsnittet av varddagar som
patienter ar utskrivningsklara pa kommunniva. Om vérdet Gverstiger en
Overenskommen grans infaller betalningsansvar. Hur betalningsansvaret beraknas i
kronor varierar mellan lanen. For alla galler att det inte ar kopplat till nagon individ,
utan ar baserat pa hela gruppen utskrivningsklara patienter. 9

lan tillampar denna modell. B genomsnittsmodell
Mixad modell ar en kombination av de tva andra modellerna. | individmodell
botten finns ett faststallt antal utskrivningsklara dagar, som mixad modell

om det dverskrids leder till att betalningsansvar intrader som i
genomsnittsmodellen. Dessutom finns en hdgre grans, ofta sju
dagar, som om den éverskrids for nagon patient ger ett
individuellt betalningsansvar for den patienten. Aven har
varierar satten att berakna betalningsansvaret i kronor. 7 av
lanen har éverenskommit om en sadan modell.

Vilka lan som anvander vilka modeller framgar av kartbilden.

Utover detta sa finns nagra ytterligare principiella skillnader i
reglerna:

e Tidpunkt pa dygnet nar underrattelse om att patienten &r
utskrivningsklar ska ha lamnats for att patienten ska ses
som utskrivningsklar samma dygn.

e Krav pa vad som ska vara uppfyllt for att patienten ska ’é(

betraktas som det som kallas hemgangsklar. Det innebér i

korthet att férutom att behandlande lakare beddmt att h
patienten inte langre &r i behov av sjukhuset resurser sa N
ska vissa krav ur mer administrativ synvinkel vara ' © Nicrosoft, Opentirectii

uppfyllda. Det kan handla om att fast vardkontakt finns,
patienten har fatt en skriftlig sammanfattning av varden pa sjukhuset, vilken
planering som galler for varden efter utskrivningen, hjalpmedel och
medicinskteknisk utrustning som patienten behdver finns tillgangliga, med mera.
e Olika spar for olika patienter beroende pa hur stort behovet av samordnad vard
och omsorg &r. Det baseras pad om behoven ar oférandrade mot tidigare, om det ar
nya eller férandrade insatser som fordras eller om det & komplexa/omfattande
behov som behéver samordnas innan utskrivning. Dessa olika spar har tillkommit
i forsta hand for att styra tempo och utformning av planeringsprocessen infor
utskrivning och i mindre grad for att paverka reglerna for betalningsansvar.
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Resultaten fran uppfoljningen 2014 — 2023

Pa Vantetider i varden presenteras indikatorerna per manad och visualiseras grafiskt
12 manader bakat fran vald manad. For att se langre tidsperioder eller géra
sammanstallningar per ar eller liknande maste anvandaren sjélv plocka ut data for
sammanstélining.

Hér i rapporten visas i forsta hand sammanstéllningar och grafer som inte kan ses i
Véntetider i varden. Om inte annat uttryckligen sags avses somatisk vard. Eftersom
det ar ackumulerade data som samlas in ar det inte mgjligt att presentera alders- eller
konsuppdelade utfall. Utfall for utskrivningsklara patienter inom psykiatrisk vard
redovisas i ett eget avsnitt med borjan pa sidan 55.

Under 2017 sker en minskning av den summerade vardtiden for utskrivningsklara
patienter. Dar finns en tydlig koppling i tid till det forberedelsearbete som beskrivits
tidigare i rapporten och till det arbete som pagar med att teckna lansvisa
Overenskommelser om hur reglerna i den nya samverkanslagen ska tillampas.

En sammanstallning pa nationell niva av méatetalen for de tre matten visar
utvecklingen sedan starten av métningarna 2014, se diagram 2.

Diagram 2:  Utskrivningsklara patienter jan 2014 — dec 2023
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Kalla: SKR, Vantetidsdatabasen

De tre forsta aren var matningarna avgransade till vardtillfallen med patienter 65 ar
aldre. De ar darmed inte fullt jamforbara med maétetalen for 2017 och framat. Utover
det saknas data for tiden efter oktober 2022 fran Stockholm. Det forklaras av byte av
IT-stod for utskrivningsplanering och utdata fran det nya systemet ar annu inte
tillgangligt. De tre matten for borde darfor ha hogre matetal fran november 2022 och
framat. Exempelvis borde summan vardtid vara 5 500 - 6 000 dagar hogre per manad.
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Efter att lagen sa borjar galla, 2018-2019, minskar antalet varddagar med
utskrivningsklara patienter kraftigt. Aven en tydlig trend i antalet vardtillfallen med
utskrivningsklara patienter kan ses, liksom en uppgang av de patienter som skrivs ut
den dag de &r utskrivningsklara.

Matningarna av andelen som skrivits ut utskrivningsklardagen startar 2017 och det ar
forst under 2018 som matningen &r komplett och omfattar alla lan.

| januari 2017 mats vardet for vardtid som utskrivningsklar till 44 603 dagar. Det ar
det hogsta vérdet under den tid som métningar gjorts och motsvarar i genomsnitt 1 438
belagda vardplatser per dag. | inledningen av covid-19 pandemin, april 2020, &r
utfallet som lagst, 8 254 dagar, motsvarande 275 vardplatser.

Vardtillfallen med utskrivningsklara patienter raknades i januari 2017 till 9 688 och i
april 2010 till 3 976. Det innebér att medelvardtiden som utskrivningsklar i januari
2017 var 4,6 dagar och 2,1 dagar i april 2020.

Matetalen per manad visar pa de tydliga sdsongsvariationer som finns. Topparna i
december-januari beror av de manga helgdagarna vid jul och nyar. For
utskrivningsplaneringen viktiga funktioner finns inte alltid pa plats och det leder till
fordrojningar i patientflodet och fler utskrivningsklara dagar for fler patienter.

De fyra indikatorerna

Kort uttryckt ar malet for lagstiftningen och for utvecklingsarbetet att s manga
patienter som mojligt ska kunna skrivas ut den dag de ar utskrivningsklara. De som
inte kan bli det ska vara kvar pa sjukhus sa kort tid som mojligt.

Maluppfyllelse 6kade snabbt de forsta aren men ar nagot sjunkande de féljande 2-3
aren. Vardagarna som utskrivningsklar sjonk mycket snabbt de forsta aren och 6kar
sakta efter pandemiaren.

Diagram 3a: Utfall i indikatorerna fér aren 2014 - 2023
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Kalla: SKR, Vantetidsdatabasen
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Antalet varddagar som utskrivningsklar var hogst pa nationell niva 2017 med 210
dagar/1000 invanare 65 ar och aldre. De har darefter minskat kraftigt och var som
lagst 69 dagar 2020 for att 2023 ha okat till 99 dagar. Mattet tar hansyn till att antalet
personer 65 ar och aldre i befolkningen har okat och indikerar ocksa i vilken man
forebyggande arbete férekommer och som leder till att fler kan fa all sin vard i
hemmet.

Rapportering av antal vardtillfallen dar patienten skrivs ut samma dag som hen ar
utskrivningsklar paborjades 2017. Det forsta aret rapporterade endast 8 av lanen och
stapeln for 2017 visas darfor inte.

Medelvardtiden som utskrivningsklar lag stabilt pa drygt 4 dagar under perioden 2014
—2016. Nar samverkanslagen infordes skedde en snabb minskning till som lagst 2,3
dagar under pandemin. 2023 hade medelvardtiden pa nationell niva okat till 2,7 dagar.

Andelen belagda vardplatser var hogst 2017 da utskrivningsklara patienter vardades pa
6,8 procent av vardplatserna och lagst 2020 da utskrivningsklara patienter vardades pa
2,6 procent av vardplatserna.

Diagram 3b: Utfalli indikatorerna for aren 2014 - 2023
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Kalla: SKR, Vantetidsdatabasen

Staplarna for aren 2014 — 2016 har tonats i diagrammen for Dagar/1000 inv 65+ och
Belagda platser. Dér paverkas utfallet patagligt av att matpopulationen for dessa ar var
avgransad till personer som var 65 ar eller aldre vid utskrivningen.

Som namnts saknas data fran Stockholms lan fran november 2022. For att underlatta
arsjamforelserna har utfallet for Stockholm ar 2023 extrapolerats med utfallet for
perioden november 2021 till och med oktober 2022.

2023 vardades utskrivningsklara patienter pa 4,2 procent av vardplatserna.
Forklaringen &r att antalet disponibla vardplatser minskat samtidigt som antalet
varddagar for utskrivningsklara patienter okat.
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Staplarna for Dagar i snitt for aren 2014 och 2016 ar i diagrammet olika hdga trots att
vardet ar detsamma 4,2: Det forklaras av att véardet ar avrundat till en decimal. 2014 &r
vardet med tva decimaler 4,17 och 2016 &r det 4,24.

Resultat per lan

Syftet med uppféljningen &r bland annat att SKR:s medlemmar ska kunna géra
jamforelser med andra lan och kommuner, att anvanda som stimulans och underlag for
forbattringsarbete. Pa Vantetider i varden visas de manadsvis.

| 9 av lanen har utfallet i maluppfyllelsen forbattrats mellan aren. Skillnaderna mellan
lanen ar som synes mycket stora, nagot som diskuteras langre fram i rapporten.

Dagar/1000 inv 65+ har minskat kraftigt i de flesta lanen. Endast 4 lan har hogre utfall
2023 jamfort med 2017.

Nedan visas jamforelser mellan lanen for de fyra indikatorerna. For maluppfyllelsen
finns kompletta data forst for 2018 att jamfora 2023 med.

Diagram 4: Utfall i indikatorerna Maluppfyllelse och Dagar/1000 inv 65+ for aren
2017/2018 och 2023 uppdelat per ldn

Maluppfyllelse Dagar/1000 inv 65+
Stockholm 88% Stockholm
Kalmar 88% Kalmar
Sédermanland 83% Gavleborg
Vastra Gétaland 77% Dalarna
Gévleborg Jamtland
Jonkdping Sédermanland
Vasternorrland Kronoberg
Jamtland Vastra Gétaland
Sverige Jénképing
Véastmanland Varmland

Vasterbotten Sverige

Ostergotland Ostergétland

Kronoberg Vésternorrland
Vérmland Uppsala
Dalarna Vastmanland
Blekinge ®2023 Vasterbotten
Skane Orebro
Norrbotten 2018 Skane
Halland Blekinge
Orebro Norrbotten
Uppsala Halland
Gotland Gotland
0% 50% 100% 400

Kalla: SKR, Vantetidsdatabasen
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Dagar i snitt, medelvardtiden som utskrivningsklara patienter varit utskrivningsklara,
har minskat i merparten av lanen. Endast i 3 1an ett kan en liten 6kning ses.

De vardplatser i Sverige som ar belagda med utskrivningsklara patienter uppgar i
genomsnitt till 4,2 procent av totalen. Under 2023 var det i genomsnitt 581 vardplatser
som anvandes av patienter som bedémts inte ha behov av vard pa sjukhus och som
darmed borde varit utskrivna.

Diagram 5: Utfall i indikatorerna Dagar i snitt och Belagda platser fér aren 2017/2018 och

2023 uppdelat per lan
Dagar i snitt Belagda platser

Varmland Stockholm
Kronoberg 2073 Kalmar

Stockholm 2017 Gavleborg 2023

Skane Jamtland 2017
Jénképing Dalarna
Gavleborg Jénképing
Kalmar Vastra Gaotaland
Véastmanland Sverige
Vasterbotten Kronoberg
Orebro Sédermanland
Visternorrland Uppsala
Sverige Orebro
Uppsala 8 Visterbotten
Norrbotten _—}9—\ Vastmanland
Jamtland Vasternorrland
Blekinge Skane
Halland Ostergotland
Véstra Gotaland Varmland
Ostergatland Gotland
Sédermanland Blekinge
Dalarna Norrbotten

Gotland Halland 5 8,9%
10,0 0,0% 5,0% 10,0% 15,0%

Kalla: SKR, Vantetidsdatabasen

I slutet av rapporten, diagram 26 sidan 78, visas en samlad bild av antal
6verbelaggningar per 100 disponibla vardplatser och andel utskrivningsklara patienter
under 2023. Det ger en uppfattning om hur manga fler patienter som skulle ha kunnat
vardas pa en disponibel vardplats om det inte funnits patienter som egentligen inte
behover platsen och alltsa ar utskrivningsklara.

Disponibel vardplats ar i det har ssmmanhanget definierat som en vardplats i sluten
vard med fysisk utformning, utrustning och bemanning som sékerstaller
patientsdkerhet och arbetsmiljo.
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Resultat per kommun

| Diagram 4 och 5 visas utfallen i alla indikatorer per 1an och for aren 2017/2018 och
2023. Spridningen mellan 21 lan later sig enkelt visas, men det ar betydligt svarare att
askadliggora for de 290 kommunerna i landet.

Ett linjediagram med alla kommuner representerade ger en grov bild av hur stor
spridningen i utfall &r. Indikatorn Dagar per 1000 inv 65+ lampar sig bést for ett
sadant diagram.

Diagram 6: Utfall i Dagar/1000 inv 65+ férdelat per kommun i Sverige 2017 och 2023.
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Kalla: SKR Vantetidsdatabasen
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De 20 kommuner som har hogst respektive l&gst utfall visas i diagram 7.

Diagram 7: 20 kommuner med hégst och ldgst utfall i indikatorn Dagar/1000 inv 65+

m2023 12017

Kiruna Vara W12
Kristianstad Botkyrka BT
Norsj6 Hjo n
Oxeldsund Fagersta B.11
Boden Ovanaker B.11
Olofstrém Sigtuna M.10
Amal Ludvika B.10
Halmstad 5017 Stdertalie B9
Varberg Sollentuna W8
Sundsvall Gullspang 1.9
Vindeln Vallentuna k.6
Sala Sundbyberg 1.5
Ronneby Solna k3
Malmé Nykvarn |4
Atvidaberg Jarfalla p4
Nyképing Ekers |4
Storuman Torsds |3
Gotland Hogsby |3
Luled Tranemo |3
Horby Karlsborg |0
0 200 400 600 800 0 100

200 300 400

Kalla: SKR, Vantetidsdatabasen

Fallor och fel i resultaten

Maluppfyllelse

Andelen patienter som skrivs ut utskrivningsklardagen ar ett
andelsmatt och som sadant paverkas utfallet av saval téljare
som namnare. De stora skillnaderna i utfall mellan Ianen
beror alltsa inte enbart pa hur manga patienter som skrivits ut
pa den planerade utskrivningsdagen utan dven pa hur stor del
av patienterna som hanterats via den gemensamma
kommunikationsplattformen.

Som ett exempel pa vad det betyder sa har Region Gotland
rutinmassigt avstatt fran att lagga in patienter med sedan
tidigare beviljade sociala insatser i
kommunikationsplattformen., och da under forutsattning att
det inte tillkommit nya behov som behdver varderas
gemensamt. Dessa patienter har bast forutsattningar for kunna

Stockholm 88%
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Sodermanland 83%
Vastra Gotaland 77%
Gavleborg
Jonkoping
Vdsternorrland
Jamtland
Sverige
Vastmanland
Vésterbotten
Ostergétland
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Varmland
Dalarna
Blekinge 2023
Skane
Norrbotten
Halland
Orebro
Uppsala
Gotland

2018

0% 50% 100%
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skrivas ut pa utskrivningsklardagen, men kommer alltsa inte med i den insamlade
statistiken. Detta avspeglar sig ocksa i diagram 17 ”Andel vardtillfallen dar patienten
handlaggs enligt regelverket i samverkanslagen” pa sidan 45 och dar Gotland har lagt
utfall.

Ett annat fenomen ér att det vid uttag av statistik fran kommunikationsplattformarna
uppkommer sa kallade minusdagar. Det innebér att patienten har skrivits ut tidigare an
det datum som framgar av den underrattelse som gatt till kommunen och/eller 6ppna
varden om att patienten ar utskrivningsklar. Formeln utskrivningsdatum minus
utskrivningsklardatum ger da ett minusvarde.

Orsakerna till detta kan vara allt fran rena felinmatningar i systemen till att patienten
valt att ga hem trots att behandlande lakare inte anser hen vara utskrivningsklar. Viljer
man att exkludera dessa eller att se dem som utskrivna dag 0 far det pataglig betydelse
for utfallet i indikatorn maluppfyllelse. Idag finns ingen samsyn pa hur detta ska
hanteras. Det &r kanske en av orsakerna till de stora variationerna som kan ses i
utfallet for indikatorn mellan lanen. Inom respektive lan ar formodligen
handlaggningen densamma och jamfarelserna da rattvisande.

Mattet har alltsa inte hog traffsakerhet nar det galler jamforelser mellan Ian. Inom
respektive lan for jamférelse mellan kommuner fungerar den béttre.

Na@mnarens betydelse for dagar i snitt som utskrivningsklar

Efter nagot ar av matning av matt dver utskrivningsklara uppkom en diskussion i den
nationella motesplatsen for samverkan vid utskrivning om hur indikatorn medelvardtid
som utskrivningsklar skulle definieras. Invandningen var att dven de patienter som
skrivs ut den dag de ar utskrivningsklara borde ingd. De ar ju ocksa utskrivningsklara
men blir utskrivningsklara pa dag 0 och far alltsa ingen vardtid som utskrivningsklar
registrerad.

Om de patienter som skrivs ut dag 0 ska inga eller inte i ndmnaren har stor betydelse
for utfallet. Det framgar tydligt av féljande exempel:
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Diagram 8: Dagar i snitt som utskrivningsklar fordelad pa kommunerna i Kalmar l1dn 2019

Ménsteras
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Kalmar lan 34
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Kélla: SKR. Tillganglighetsdatabasen

Slutsatsen man kan dra ar att ett medelvarde dar de som skrivs ut

utskrivningsklardagen inte ingar i namnaren blir kansligare for skillnader. Det

kvantifierar ocksa problemet utskrivningsklara patienter pa ett tydligare sétt.

Flera lan anvander mattet dagar i snitt dér patienter utskrivna dag 0 ingar i namnaren
for att berdkna nar kommunernas betalningsansvar ska trada in. Att mattet definieras

pa olika satt mellan olika lan och mot den nationella uppfoljningen kan upplevas

forvirrande och ar naturligtvis inte lyckat.

Trots detta och med de argument som anfors ovan har den nationella uppféljningen
hallit fast vid den definition som anvants fran start. Vardtillfallen med patienter som

skrivs ut den dag de ar utskrivningsklara ingar alltsa inte i namnaren.

Dagar per 1 000 invanare 65 ar och dldre

Betalningsansvaret och dess intrade ar i manga lan beroende av pa vilken tidpunkt pa

dagen som sjukhuset meddelar att patienten ar utskrivningsklar. Om ingen

éverenskommelse om annat har gjorts sa ar det de regler som finns i lagen som géller.
Enligt dessa sa galler att skickas underrattelse om att patienten ar utskrivningsklar fore
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12:00 sa intrader betalningsansvaret tre dagar senare. Sker det efter 12:00 sa sker
intradet efter fyra dagar.

Detta kan uppfattas som att a&ven berdkningen av vardtiden som utskrivningsklar
forskjuts ett datum framat om underréttelsen om utskrivningsklar lamnas efter 12:00.
Sa ar dock inte fallet utan det sattet att berdkna ar forbehallen betalningsansvaret.

Da det ar lansvisa 6verenskommelser som ligger till grund for betalningsansvarets
berékning sa innehaller den nationella uppfoljningen ingen indikator for
betalningsansvar. Att hitta en indikator som ger jamférbarhet mellan I&n ar pa grund
av overenskommelsernas olika utformning ogorligt.

Dagar per 1 000 invanare 65 ar och aldre ar den indikator som har den mest entydiga
definitionen. Den paverkas inte av de svarigheter som beskrivits ovan och &r enkelt
beréknad enligt formeln: utskrivningsdatum minus utskrivningsklardatum. For att gora
den jamforbar relateras den till befolkningens storlek. Det utgdr inget problem
eftersom det mattet ar neutralt i forhallande till utskrivningsklara patienter och ar ett
oantastligt matt som tas fram av SCB. Det enda som kan ses som ett problem &r att
matetalen for sma kommuner raknas upp sa att de inte ger en kéansla for
storleksordningen av antalet dagar i faktiska tal.

Tabell 3: Utfall i dagar/1000 inv65+ och faktisk vardtid som utskrivningsklar fér nagra sma och

stora kommuner i december 2022

Kommun Invanare 65+ Vardtid som utklar Dagar/1000 inv 65+
Bjurholm i Vasterbotten 717 9 151
Sorsele i Vasterbotten 756 11 175
Storfors i Varmland 1227 7 69
Kalmar i Kalmar lan 14 848 45 36
Eskilstuna i S6dermanland 22 157 61 33
Goteborg i Vastra Gotaland 95 922 932 117

Kalla: SKR, Vantetider i varden

Andel vardplatser belagda av utskrivningsklara patienter

Denna indikator baseras pa summan vardtid for utskrivningsklara patienter. Genom att
dividera vardtiden med antalet kalenderdagar i matperioden far man antalet av
utskrivningsklara patienter belagda vardplatser i genomsnitt per dag. Det talet relateras
till 100 disponibla vardplatser och presenteras som en procentsiffra.

Eftersom vardtiden relateras till disponibla vardplatser kan utfall pa kommunniva inte
presenteras. Inget sjukhus har ju vardplatser reserverade till patienter fran sarskilda
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kommuner. Daremot sa kan ju summan vardtid raknas om till av utskrivningsklara
patienter belagda vardplatser och ge en latt forstaelig bild av hur ménga vardplatser
som skulle kunna frigéras om alla patienter skrevs ut den dag de &r utskrivningsklara.

| exemplet har visas en sadan utrakning for de atta kommunerna som har hogst utfall
for dagar som utskrivningsklara per 1 000 invanare 65 ar och aldre.

Tabell 4: Faktisk vardtid som utskrivningsklar for nagra kommuner under 2023
Kommun Vardtid som utklar Belagda platser
Kiruna i Norrbotten 6 202 17,0
Kristianstad i Skane 2628 7,2
Boden i Norrbotten 2078 5,7
Oxel6sund i S6dermanland 972 2,7
Olofstrom i Blekinge 957 2,6
Norsjo i Vasterbotten 353 1,0

Kalla: SKR, Véantetidsdatabasen
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Analyser av utfall och samband

Av framstallningen sa har langt framkommer att skillnaderna i utfall mellan lan och
mellan kommuner &r betydande. Om skillnaderna forklaras av olika forutséttningar
och andra yttre faktorer eller om de forklaras av olikheter i rutiner och hur regelverken
tillampas ar utan narmare analys svart att bedoma. | det har avsnittet undersoks
sambanden utfall och ett antal tdnkbara forklarande faktorer. Det &r i fosta hand
indikatorn vardtid som utskrivningsklar per 1 000 invanare 65 ar och &ldre, forkortat
benamnd dagar/1000 inv 65+, som varit utgangspunkten for visualiseringarna och
sambandmatningarna.

Matningarna av samband gors med den funktion i Excel som gor det mojligt att i
diagram plotta variation utifran tva variabler for en kommun eller region. For den
svarm av punkter som da uppstar kan en trendlinje tas fram och till den beraknas R?-
vardet. Detta vérde kan tolkas som forklaringsgraden”, det vill sdga hur stor del den
beroende variabeln (y) som kan forklaras av variationer i den oberoende variabeln (x).
Vérdet 1 betyder att forandringar i y helt och hallet forklaras av forandringen i x.
Vérdet 0 innebdr att forandringen i y inte alls forklaras av fordndringar i x.

Det har ar en mycket enkel analys som bade falskt kan délja och falskt bekrafta
samband och nagra sakra slutsatser kan alltsa inte dras. Det ger dnda en visuell bild av
eventuella samband.

Samband med kommungruppstillhorighet

Kommungruppsindelningen anvands for att underlatta jamforelser och analyser i olika
statistiska sammanhang och ar framtagen av Svenska Kommunférbundet pa 1980-
talet. Indelningen utgar fran befolkningsstorlek, befolkningstathet och naringsstruktur.
Grupperingen dr avsedd att anvéandas i olika statistiska redovisningar, jamfdrelser och
analysarbeten.

Indelningen bestar av totalt nio grupper fordelade pa tre huvudgrupper, dar
kommunerna grupperats utifran vissa kriterier som tatortsstorlek, narhet till storre
tatort och pendlingsmonster. Dataunderlaget ar hamtat fran SCB:s olika databaser.°

Kommungruppsindelningen 2023 har samma kommungrupper som 2017 men den
statistik som ligger till grund for indelningen, till exempel befolkning och pendling,
har uppdaterats. | och med detta har 33 av kommunerna bytt kommungrupp.

10 SKR Kommungruppsindelning
https://skr.se/skr/tjanster/lkommunerochregioner/faktakommunerochregioner/kommungruppsindelning.20
51.html
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Har har kommungruppsindelningen anvéants for att se om det finns ndgra samband
mellan vilken kommungrupp en kommun tillhér och utfall for indikatorn dagar/1000
invanare 65+.

Diagram 9: Utfall i Dagar/1000inv 65+ och kommungruppstillhérighet 2017 och 2023
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Kélla: SKR, Kommungruppsindelningen 2023 och Tillganglighetsdatabasen

Det enda varde som sticker ut fran mangden for ar 2023 ar for grupp A2
Pendlingskommun nara storstad. | den gruppen ingar 43 kommuner runt Stockholm,
Goteborg och Malmo. Intressant ar ocksa att den gruppen inte sticker ut ar 2017.

Undersokningen gjordes med en undran om det i kommungruppsindelningen fanns
faktorer som skulle kunna kopplas till forutséttningarna for att inom en kommun ha
goda forutsattningar for att kunna ta emot patienter som skrivs ut fran sjukhus och som
har behov av fortsatta insatser.

De resultat som framkommer ger ingen anledning till att ga vidare och att testa
eventuella samband ytterligare.
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Samband med tillgangliga platser i region och kommun

Resonemangsmassigt borde det finnas ett samband mellan manga disponibla
vardplatser i sluten somatisk vard och manga dagar som patienter varit
utskrivningsklara. Diskussionen bygger da pa att om man relativt sett har gott om
vardplatser sa ar trycket lagre pa att ha en valfungerande utskrivningsprocess. Den
skulle ocksa véndas till det omvanda, att om man har gott om vardplatser ar man mer
oppen for att ge patienterna langre vardtider utan att bedéma dem som

utskrivningsklara.

Under 2023 fanns i genomsnitt i Sverige
knappt 14 000 disponibla vardplatser i
somatisk sluten vard. Under dret raknades
antalet dagar som patienter varit
utskrivningsklara till drygt 212 000 eller
cirka 580 i genomsnitt per dag. De belade
alltsa drygt 4 procent av platserna'’.

Ett punktdiagram dér disponibla
vardplatser per 1 000 invanare 65 ar och
aldre och antal utskrivningsklara dagar per
1000 invanare 65 ar och éldre plottas in
for var och en av regionerna ger inget stod
for en nagon av hypoteserna.

Ett liknande resonemang for den
kommunala nivan borde innebéra att
kommuner som har manga platser i sarskilt
boende, for korttidshoende eller en val
utbyggd hemtjanst, har goda forutséttningar
att snabbt ta emot utskrivningsklara
patienter. Det skulle da ge fa dagar med
invanare som finns kvar pa sjukhus som
utskrivningsklara patienter.

Har har alltsa andelen invanare 65 ar eller
aldre boende i sarskilt boende och dagar
med utskrivningsklara patienter per 1 000
invanare plottas ut per var och en av landets

Diagram 10:

Samband mellan utfall i Dagar/1000 inv
65+ och disponibla vardplatser per 1 000
inv 65+ per region 2023
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Kalla: SKR, Vantetidsdatabasen
Diagram 11: Samband mellan utfall i Dagar /1000 inv
65+ och andel personer 65 ar och éldre
i sarskilt boende per kommun 2023
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och SKR, Tillgénglighetsdatabasen

290 kommuner. Var och en av punkterna avser alltsa en kommun.

11 Kalla: SKR; véntetidsdatabasen
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Pa motsvarande satt har andelen invanare med korttidsplats och andel invanare med
beslut om hemtjanst och dagar med utskrivningsklara per 1 000 invanare plottats ut pa
landets kommuner.

Det forvantade sambandet att relativt sett mycket resurser i kommuner ger fa dagar
som patienter ar utskrivningsklara kan inte sparas i nagot av diagrammen.

Diagram 12: Samband mellan utfall i Dagar/1000 Diagram 13: Samband mellan utfall i Dagar/1000
inv 65+ och andel personer 65 ar och inv 65+ och andel personer 65 ar och
dldre i korttidsboende aldre med hemtjanst per kommun
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Kélla: Socialstyrelsen, Statistikdatabas for aldreomsorg och SKR, Véantetidsdatabasen

Samband med andel képt verksamhet

Kommunerna skiljer sig at i hur stor andel verksamhet som upphandlas fran externa
utforare. Det beror pa forutsattningar, stallningstaganden och lokal kunskap om vilka
behov och utmaningar som finns. Nagra kommuner har valt att driva verksamhet i
huvudsak genom egen regi, medan andra har valt andra driftformer dar privata
leverantorer utfor delar av det offentliga uppdraget.

Service och omsorgsinsatser till &ldre och personer med funktionsnedséattningar, hélso-
och sjukvardsinsatser, individ och familjeomsorg &r alla omraden dar en stor andel
utfors av privata utforare, anslutna till offentlig finansiering efter upphandling eller till
valfrihetssystem.

Ar 2022 kostade hela vard- och omsorgsomradet 294 miljarder kronor, av detta
betalade kommunerna ut erséttningar och bidrag till privata utférare med 51 miljarder
kronor.?

12 SKR, Kommunernas kép av verksamhet
https://skr.se/skr/ekonomijuridik/ekonomi/statistikekonomi/kopavverksamhet/kommunernaskopavverksa
mhet.35844.html
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Mot den bakgrunden kan fragor stallas om andelen privat utford vard och omsorg av
aldre har betydelse for hur manga patienter som blir kvar pa sjukhus efter att de &r
utskrivningsklara och hur manga dagar de blir kvar? Gor det privata vinstintresset att
de privata inte &r lika intresserade av att samverka i utskrivningsprocessen som den
offentligt drivna &ldreomsorgen eller &r det en felaktig hypotes?

Diagram 16: Samband mellan utfall i Dagar/inv65+
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17. Kéalla: SKR Kommunernas kdp av verksamhet och
Vantetidsdatabasen.

Da visar sig ett svagt samband dar kommuner

med |&g andel i privat regi utford vard och Diagram 17: Samband mellan utfall i Dagar/inv65+
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Samband med antal vardtillfdllen dar patientens utskrivning
planeras enligt samverkanslagen

Alla patienter som skrivs ut fran den slutna varden handlaggs inte enligt regelverket i
samverkanlagen. Lagen avgransar personkretsen till de patienter som av behandlande
lakare i samband med inskrivningen eller senare, beddms komma att ha behov av
insatser fran socialtjansten, kommunal halso- och sjukvard eller regionens 6ppna vard
efter utskrivningen.

Det inskrivningsmeddelande som da ska skickas till berérda enheter ar startsignalen
for att planering for utskrivning ska startas.

Analys visar att det ar ganska stora skillnader mellan regionerna i hur stor andel av
patienterna som blir foremal for planering enligt den foreskrivna processen. Som matt
har hér dels anvants andel av vardtillfallen och andel personer som blivit utskrivna
enligt denna process. Andelen personer ar relaterad till 1000 invanare 65 ar och &ldre.
(Medelfolkméngd — alder under aret).

Om dessa skillnader ocksa paverkar utfallet for Dagar/1000 inv 65+ har testats i en
korrelationsanalys.

Diagram 17 Andel vardtillfillen och antal personer/1000 inv 65+ dar utskrivning skett
enligt samverkanslagen 2019 och 2023
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Kalla: SKR, Vantetidsdatabasen och SCB

Inte heller har finns nagra tydliga samband. Det gar alltsa inte att generalisera och
sdga att om fa patienter tas in i utskrivningsprocessen sa leder det till fa dagar med
utskrivningsklara patienter. Den omvénda slutsatsen gar heller inte att dra. Sambanden
ar ocksa svara att spara med det fatal matpunkter som lanen utgor.

En annan hypotes vard att undersoka &r om storleken i variationen mellan
kommunerna inom ett lan sager nagot om hur val utskrivningsprocesserna fungerar
och om det i sa fall paverkar utfallet i vardtider som utskrivningsklara. Sma
variationer borde tyda pa att man har samsyn pa regelverket och ar 6verens om malen
om att sa fa som majligt ska vara kvar pa sjukhuset efter att de bedémts vara
utskrivningsklara.

Har askadliggors variationerna i dagar per 1 000 invanare 65 ar och &ldre i staplar,
medelvardet med linje och standardavvikelserna som punkter for varje lan. Den
orangea stapelns topp anger maxvardet och dess nedre grans minvardet.

| ndsta steg testas sambandet mellan standardavvikelsen for variationen inom lanen
och utfallet for indikatorn utskrivningsklara dagar per 1 000 invanare 65 ar och aldre.
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Diagram 18: Skillnader mellan kommuner inom ldn i Dagar/1000 inv 65+, uttryckt som

hégsta och lagsta varde, liksom medelvarde och standardavvikelse for

kommunerna i respektive ldn ar 2023.
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Kélla: SKR, Vantetidsdatabasen och SCB Statistikdatabas, Medelfolkmangd
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Har kan for forsta gangen ett samband ses

som i ndgon man stoder en uppsatt hypotes. Diagram 19: Samband mellan standardavvikelse mellan
Lag variation mellan kommunerna i ett lan kommunerna utfall inom ett 13n och ldnets
kan alltsa tolkas som att det &r samsyn och samlade utfall i Dagar/1000 inv 65+
utvecklad samverkan region-kommuner som 2000

ger battre utfall i den aktuella indikatorn. 180:0

160,0

Det ar komplexa sammanhang som
undersoks och som paverkas av manga olika
faktorer. Att som har testa sambandet for tva
faktorer i 21 matpunkter ar egentligen ett
alltfor litet underlag for att kunna dra sakra
slutsatser.
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utskrivningsprocesser som funnits sedan Kalla:  SKR, Vantetidsdatabasen och SCB
2016, stoder anda det funna sambandet. Statistikdatabas, Medelfolkméngd

Samband med modell for betalningsansvar i de regionala
overenskommelserna
Tidigare i rapporten har éverenskommelserna som traffades under aret fore och aren

efter samverkanslagens ikrafttradande beskrivits. Dar har ocksa olika modeller som
tagits fram for hur betalningsansvaret ska raknas fram identifierats och grupperats.

Dessa har sedan samlats i tre huvudgrupper:

e Betalningsansvar pa individniva
e Betalningsansvar med genomsnittsmodell
e Betalningsansvar med mixad modell

| ett forsta steg har utfallet i Dagar/1000 inv 65+ raknats fram for var och en av
modellerna. | ett andra steg har sedan utfallen for var en av de 1&n som valt de olika
modellerna visualiserats i diagram 20.

Diagram 20: Betalningsansvarsmodell och utfall i Dagar/1000 inv 65+ per modell och lén
2017 och 2023
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Kéalla: Lanen, Vantetidsdatabasen och SCB, Statistikdatabas medelfolkméangd

Av detta kan man inte dra slutsatsen att det finns en basta modell som ger bast utfall i
indikatorn. Det &r snarare sa att variationerna mellan Ianen &r nastan lika stora oavsett
vilken modell som tillampas. Méjligen skulle den mixade modellen kunna ségas ge ett
béattre resultat. Om det & modellen i sig som ger béttre resultat eller om det finns
andra bakomliggande faktorer som ar avgorande gar dock inte att séga.
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Variation i resultat avseende varddagar for
utskrivningsklara patienter

Variation indikerar bristande kvalitet, och behdver kartlaggas, 6vervakas och om
mojligt reduceras. Det finns idag en stor variation i antalet varddagar for
utskrivningsklara patienter per 1000 invanare 65 ar och aldre saval pA kommunniva
som pa regional niva. Orsakerna ar manga och samvarierar pa ett komplext satt.
Analyser for att 6ka forstaelsen behover darfor goras saval regionalt som lokalt for att
bésta mdjliga insatser ska kunna séttas in dar det finns problem.

| foregaende kapitel har data analyserats som indikerar att kommungrupp, modell for
betalningsansvar och tillgang till platser pa sjukhus och i &ldreomsorgen inte ar
avgorande for resultatet. Forklaringar till variationen handlar troligen mer om i vilken
grad det finns val fungerande samverkan mellan de olika huvudménnen och deras
medarbetare.

| dialoger med ansvariga for inférandet i 1anen lyfts faktorer som handlar om struktur,
kultur, ledarskap, arbetssétt och resurser som viktiga. Losningarna finns att hdmta
saval regionalt som lokalt.

Regionalt betyder stabil och aktiv gemensam styrning och ledning mycket for
resultatet. Véalorganiserade motesplatser, en gemensam plan for primarvard och en
samverkanskultur som préaglas av tillit ar kanda framgangsfaktorer. Vision,
Overenskommelser, riktlinjer och system for kommunikation, uppféljning och analys
styrs och leds fran den regionala nivan.

Lokalt handlar det om féljsamhet till beslutade riktlinjer, om tillgang till kunskap och
kompetens i teamet, om respekt for varandras forutsattningar och inte minst om ett
narvarande ledarskap och ett personcentrerat arbetssatt dar patienter och nérstaende
bjuds in att vara delaktiga i teamet.

Fortsattningsvis ges en kort beskrivning av faktorer som kan paverka antalet
varddagar for utskrivningsklara patienter per 1000 invanare 65 ar och éldre, det basta
mattet for att folja upp systemeffektivitet.

Nollvision

Att pa hogsta organisatoriska niva formulera och kommunicera en nollvision med
synsattet att ingen ska behdva vistas pa sjukhus i onddan gor skillnad. Kalmar lan som
ligger stabilt I1agst nar det galler dagar for utskrivningsklara patienter har i sin
dverenskommelse enats om féljande gemensamma malbild for arbetet:
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Genom ett tillitsfullt samarbete med den enskildes bésta i fokus bedriva en god och
effektiv vard och omsorg dar denne kanner sig trygg och delaktig. Malet ar att den
enskilde s& snart som mojligt ska kunna skrivas ut nar sjukhusets resurser inte langre
behdvs. Malsattningen &r noll utskrivningsklara dagar.

Utskrivningsklar och Hemgangsklar

Begreppet utskrivningsklar ar definierat i lagstiftningen pa féljande sétt; en patients
halsotillstand ar sddant att den behandlande lakaren har bedomt att patienten inte
langre behover vard vid en enhet inom den slutna varden. Utskrivningsklar ar alltsa ett
medicinskt beslut som fattas av lakare pa sjukhus. For att patienten ska kunna skrivas
ut pa ett sakert satt kravs forberedelser infor hemgang. Flera lan har darfor infort
begreppet hemgangsklar som patienten blir nar samtliga kriterier nedan ar uppfyllda:

e Dbehandlande l&karen har beddmt att patienten &r utskrivningsklar

e patienten har fatt skriftlig information infor hemgang

o fast vardkontakt har utsetts i den landstingsfinansierade 6ppna varden

e nodvandig information for patientens fortsatta halso- och sjukvard och socialtjanst
har 6verforts till de enheter som har fatt inskrivningsmeddelande

e nodvandiga hjalpmedel och medicinsk utrustning fran landstinget &r tillgangliga
for patienten

Kommunens betalningsansvar ska inte intrdda om patienten inte kan skrivas ut fran
den slutna varden pa grund av att sddana insatser som den regionfinansierade 6ppna
varden &r ansvarig for inte ar tillgangliga, eller det inte &r klarlagt om sadana insatser
ar tillgangliga.

| praktiken forekommer skillnader i praxis kring beddmningen av utskrivningsklar. |
Halland gérs bedomningen av utskrivningsklar strikt enligt definitionen, nagot som
leder till fler varddagar som utskrivningsklar jamfort med en del andra lan som
utvecklat en praxis att besluta om utskrivningsklar nér patienten narmar sig
hemgangsklar. Nar utskrivningsprocessen ar optimal sammanfaller dagen for
utskrivningsklar med dagen for hemgangsklar.

Uppfdljning och analys av systemeffektivitet

Det tar tid innan fordndrade arbetssatt blir det nya normala. Att folja det egna
resultatet manadsvis i dialog mellan region och kommunen bidrar till att halla i
uppnadda resultat och minskar risken for atergang till det gamla. Resultat visas pa
SKR\vantetider i varden\Vantetidsstatistik\Utskrivningsklara patienter och uppdateras
varje manad.
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Ekonomisk modell for betalningsansvar

Lanen har valt olika modeller for kommunalt betalningsansvar, nagot som kan paverka
kommunernas beteende. Betalningsansvar utifran en individuell modell enligt
lagstiftningen innehaller inget ekonomiskt incitament for kommunen att ta hem
patienterna samma dag som de beddmts utskrivningsklara. En medelvéardesmodell
byggd pa tillit mojliggor langre vardtider som utskrivningsklar for enstaka patienter
innan kommunen riskerar betalningsansvar.

Tillgang till ratt kompetens i kommunerna

Ett problem idag ar att hemtjansten i manga kommuner har svart att rekrytera personal
med kompetens att ta hand om svart sjuka personer med behov av mer omfattande
insatser i hemmet.

Riskbedomning och planering vid omfattande behov

Det &r idag ocksa vanligt att patienter har behov av specialiserad vard i hemmet, nagot
som regionerna ansvarar for. Gransen mellan primarvard och specialiserad vard &r
oskarp och foréndras i takt med den medicinska utvecklingen. Exakt vilka insatser
som kan ges i hemmet och vilken huvudman som har ansvar for vad bestdms av om
det kravs sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller ndgon annan sarskild
kompetens. Detta &r inte reglerat i lagstiftningen. Det &r upp till kommunerna och
regionerna sjalva att komma éverens om principer for gransdragningar och former for
hur samarbetet ska ga till. Utifran 6verenskomna avtal och riktlinjer behovs alltid en
individuell beddmning i varje enskilt fall. Regionerna har ett stort ansvar att utbilda
och handleda kommunens personal men ocksa att vara tillgangliga for fragor dygnet
runt.

Kommuner inréttar ibland sarskilda team med specialutbildad personal. Det leder till
hogre kontinuitet vilket uppskattas av patienter och narstaende samtidigt som varden
blir god och séker med minskad risk for aterinskrivning. Nagra exempel pa detta ar
intensiv hemrehabilitering, sarteam, demensteam och palliativa team.

Inflode av patienter till sjukhus

Manga exempel finns idag pa hur proaktiva arbetssatt och forebyggande insatser kan
medfdra att kroniskt sjuka personer och skora aldre kan fa merparten av sitt vardbehov
tillgodosett i 6ppen vard och i hemsjukvard. En person som inte blir inskriven eller
aterinskriven pa sjukhus blir heller inte utskrivningsklar. Nedan beskrivs de viktigaste
omradena for proaktiv vard i korthet.
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Optimal kontroll av personer med kronisk sjukdom

Hjartsvikt och KOL ar de tva diagnoser som idag star for flest undvikbara varddagar i
slutenvard. De flesta patienter skots inom primarvarden. Fortfarande saknar manga av
dessa patienter en fast lakarkontakt och en medicinsk vardplan.

Proaktiv vard till skéra dldre

Det finns idag god kunskap om hur sjuklighet bland &ldre kan férebyggas genom att
skdrhet upptacks, utreds och behandlas i ett tidigt skede. Standardiserade arbetssatt
finns som visar goda resultat med minskat behov av slutenvard.*®

Sakerstalla att ratt patienter kommer till akutmottagningen

Personer Gver 80 ar som soker akutmottagningen blir till nastan 60 procent inskrivna i
sluten vard!*. Genom att géra bedomningar utanfor sjukhus kan rétt patienter véljas ut
for sjukhusvard samtidigt som transporter till akutmottagningen minskar. En
organisering som mdjliggor akut beddmning och behandling i hemmet av personer
med kommunal hélso- och sjukvard bidrar till minskat lidande samtidigt som behovet
av transporter till och vard pa sjukhus minskar.

Oplanerad aterinskrivning

Riskfaktorer for aterinskrivning ar bland annat hdg alder, kronisk sjukdom (KOL,
hjartsvikt, njursjukdom), manga lakemedel, kognitiv svikt och nedsatt ADL. Personer
som aterinskrivs har hdg risk for fall och undernaring varfor det ar viktigt med
systematiska riskbedomningar.

Risken for oplanerad aterinskrivning ar ungefar dubbelt s hog for gruppen multisjuka
och skora aldre jamfort med alla patienter 65 ar och éldre (cirka 28 respektive 14
procent).®

13 SKR, Proaktiv vard av skora éldre
https://skr.se/download/18.583b3b0c17e40e3038448f24/1642426782421/7585-696-4.pdf

14 SKR, Fakta om 6ppen halso- och sjukvard
https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/faktaomoppenhalsoochsjukvard.73748.html

15 Socialstyrelsen, Aterinskrivningar av multisjuka och skora aldre
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-2-7195.pdf
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Arbetssatt pa akutmottagning och pa vardavdelning

Inskrivning av sociala skal

Det forekommer att personer kommer till akutmottagningen av sociala skal da
livssituationen i det ordinara boendet blivit ohallbar. Akutmottagningen behover ha
fungerande kontaktvagar till kommunens omsorg for att I6sa dessa problem sa att
inskrivning pa sjukhus kan undvikas. En del sjukhus har goda erfarenheter av att ha
tillgang till bistandshandlaggare pa akuten.

Personcentrerat, proaktivt arbetssatt

Akutmottagningen utgor en riskmiljo for aldre personer. Sarskilda spar finns som
brukar bendmnas “’Silverstigen” dir patienten fir mjuk sdng och mat for att forebygga
trycksar och forvirring samtidigt som vantetider halls korta.

Enligt den nya lagstiftningen om samverkan vid utskrivning fran sjukhus ska
utskrivningsprocessen starta redan vid inskrivningen. Detta kréver forandrade mer
personcentrerade arbetssatt som annu inte ar pa plats. Kommunikation med
primarvard och kommun behdver bra I1T-stod och tydliga rutiner som efterfoljs.

Fortsatt vard i hemmet efter utskrivning

Trygg hemgang och rehabilitering

Hogsta risken for aterinskrivning pa sjukhus ar under forsta veckan efter utskrivning
fran slutenvard. Aktiv rehabilitering de forsta dagarna minskar risken for
aterinskrivning. Olika koncept finns i kommunerna. Trygg hemgang déar sérskilda
rehabiliteringsteam forstérker den ordinarie hemtjénsten den forsta tiden har visat
goda resultat med snabbare aterhamtning, minskat behov av hemtjanst och farre
aterinskrivningar.

Strukturerat teamarbete i kommunal hélso- och sjukvard

Aldre personer som vardas inom kommunal halso- och sjukvard &r i stort sett alltid
skora och har ett stort behov av hélso- och sjukvard. Det kan i stor utstrackning
tillgodoses i hemmet under forutséttning att teamarbetet ar véalorganiserat.®
Kontinuitet med god tillgang till fast vardkontakt och en fast lakarkontakt &r viktigt

16 SKR, Samverkande hélso- och sjukvérd i hemmet
https://skr.se/download/18.54d69727188bdd63e1ab22/1695127658741/Samverkande-halso-och-
sjukvard-i-hemmet-konsekvensbeskrivning.pdf
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liksom en behandlingsstrategi och en skriftlig medicinsk plan. Mgjlighet till akuta
bedémningar dygnet runt minskar behovet av akutvard pa sjukhus.

Tillgang till specialiserad vard i hemmet

Specialiserad palliativ vard i hemmet har funnits i manga ar men omfattningen
varierar éver landet. Nu blir det allt vanligare med mobila team dar den specialiserade
varden blir ett komplement till primarvardens hemsjukvard. Det finns ocksa flera
exempel i Sverige pa hospital at home” diar mobila team behandlar patienter i
hemmet dar alternativet hade varit vard pa sjukhus. Resultaten ar goda. Patienterna
mar béttre, dter battre, sover battre, faller mindre och blir mindre forvirrade nar de
vardas hemma.’

17 SKR, Tillsammans med primarvarden som nav — Exempel pa samarbeten for specialiserad vard i
hemmet
https://skr.se/download/18.104be32a18de54046e0d4137/1710330834420/Tillsammans%20med%20prim
%C3%A4rv%C3%A5rden%20som%20nav.pdf
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Utskrivningsklara inom sluten psykiatrisk vard

Som framgatt under rubriken “Inférandet av den nya lagen” pa sidan 19 hade lanen ett
extra ar for genomforandet for den psyKkiatriska slutenvarden. De tidigare reglerna fran
Betalningsansvarslagen fick galla under dvergangsaret.

Under 2017 paborjades datainsamling for uppféljning daven for den psykiatriska slutna
varden. Den utformades pd samma sétt och med samma matt och méatetal som for den
somatiska varden. De fyra indikatorer som beskrivits for den somatiska varden kom
ocksa successivt att borja anvandas dven for psykiatrin. Den enda skillnaden &r att
vardtiden som utskrivningsklar, dagar per 1000 invanare, relateras till hela
befolkningen och inte till andelen 65 ar och &ldre. Skalet ar att inom psykiatri ar
personer som behover samordnade insatser spridda 6ver alla aldrar och nagot behov av
alderstandardisering av utfallen finns darfor inte.

En annan viktig skillnad som lasaren behdver ha i tanke 4r att data saknas fran
Stockholms lan fran start. Kommunikation dver vardgivargranserna for samordning av
insatserna for patienter fran psykiatrin har skett med andra verktyg an via den IT-
baserade plattform som anvénts for de patienter som vardats i somatisk slutenvard.
Det har gjort det alltfor resurskrdvande att samla in de aktuella matetalen.

Resultaten i de fyra indikatorerna finns lagrade i SKR:s véntetidsdatabas och
publicerade pa Vantetider i varden med start 2017.

Resultaten 2017 - 2023

Motsvarande linjediagram med utfall i de tre métetalen som visas i diagram 2 pa sidan
29 for den somatiska varden far for psykiatrin ett liknande monster. Antalet patienter
som ar aktuella for statistiken ar i storleksordningen 150-220 per manad att jamfora
med den somatiska vardens 5 000 — 7 000 per manad. Enskilda patienters paverkan pa
manadsutfallen blir stor och gor linjen for vardtid som utskrivningsklar mer varierad
och med storre amplituder i kurvans svéngningar.
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Diagram 21: Utfall i matten dver utskrivningsklara patienter jan 2017 — dec 2023,
psykiatrisk sluten vard
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Kalla. SKR, Vantetidsdatabasen

Datainsamlingen startade 2017 men det &r forst fran 2018 som de ér tillrackligt
kompletta for att kunna anvandas for tillrackligt bra jamférelser Gver aren for alla
indikatorer. Maluppfyllelse jamfors darfor mot 2018 i stallet for som for de dvriga
2017.

Diagram 22a: Maluppfyllelse och Dagar/1000 inv psykiatri aren 2017/2018 och 2023

Maluppfyllelse Dagar/1000 inv
Kalmar Gévleborg
Gavleborg Vastra Gotaland
Véstra Gotaland Kalmar
Sédermanland Uppsala
Vasternorrland Varmland
Orebro Orebro
Vasterbotten Kronoberg
Jénkdping Blekinge
Sverige Dalarna
Dalarna Skéne
Vastmanland Jonképing
Vérmland Vistmanland
Blekinge Viasterbotten
Kronoberg Visternorrland
Skane Sverige
Norrbotten Halland
Jamtland Jamtland
Ostergétland Ostergotland
Halland Sédermanland
Uppsala Norrbotten
Gotland Gotland

0% 50% 100% = 5,00 10,00

Kalla: SKR, Vantetidsdatabasen
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Diagram 22b: Medelvardtid som utskrivningsklar och andel belagda vardplatser psykiatri
aren 2017 och 2023

Dagar i snitt Belagda platser
Varmland Véstra Gotaland
Kronoberg Kalmar

Kalmar 2023 Dalarna

Orebro Orebro
Gévleborg =201y Uppsala

Halland Blekinge

Vastra Gotaland Kronoberg
Vésterbotten Vasterbotten
Uppsala Skane

Skane Sverige
Norrbotten Vérmland
Jonképing 40 Jénképing
Dalarna 4.4 Vistmanland

Sverige 4.8 Vasternorrland
Vastmanland 4,8 Halland
Vésternorrland bl Gavleborg

Blekinge Jamtland
Jamtland Ostergétland

Gotland 15,6 Gotland

Ostergtland 16,3 Sédermanland
Sédermanland 16,6 Norrbotten
- 50 100 150 20,0 250 0,0% 20% 4,0% 6,0% 80% 10,0%

Kalla: SKR, Vantetidsdatabasen



Nedslag i nagra lan

Kalmars arbete med utskrivningsklara patienter

| Kalmar lan finns en lang tradition av nira samarbete kring aldre mellan kommunerna
och regionen. Den lansgemensamma ledningen har satt ett tydligt mal att astadkomma
en god vard pa ratt vardniva, dar ledtiderna ar sa korta som majligt vid utskrivning
fran slutenvard till fortsatt 6ppen halso- och sjukvard och socialtjanst.

Né&r nya lagen kom var grunden lagd med tillit och fortroende. Man har en tydlig
Overenskommelse med praktiska anvisningar for arbetet. Dér finns foljande
gemensamma malbild for arbetet:

Genom ett tillitsfullt samarbete med den enskildes béasta i fokus bedriva en god och
effektiv vard och omsorg dar denne kanner sig trygg och delaktig. Malet &r att den
enskilde sa& snart som mojligt ska kunna skrivas ut nar sjukhusets resurser inte langre
behovs. Malsattningen ar noll utskrivningsklara dagar.

Den ekonomiska 6verenskommelsen ar en genomsnittsmodell dér debitering sker for
de patienter som vardats mer an tre dagar som utskrivningsklar om medelvardtiden i
kommunen éverskrider 0,8 dagar. | den berakningen av medelvardtiden ingar patienter
utskrivna dag 0 i ndmnaren.

Samarbetet ar valorganiserat med en tydlig struktur for gemensam uppféljning. Tre
analysgrupper, en i varje lansdel, med representanter fran slutenvarden, 6ppenvarden
och alla kommuner traffas tva ganger per termin. Forbéattringsatgarder sammanstalls i
en handlingsplan. Gruppen gar dven igenom avvikelser gallande samverkan mellan
kommun och region. Analysgruppen aterrapporterar handlingsplanerna till
informationsdverforingsgruppen samt till 1ansdelsgrupper fér chefer och ledare.

Underlag till analysgruppsmotena skickas ut manadsvis till respektive kommun och
alla 6vriga deltagare. Underlagen innehaller utskrivningsklara dagar, antal SIP-planer,
antal utskrivningsplaner och aterinlaggningar fran somatisk och psykiatrisk vard.

Planerat utskrivningsdatum &r ett forbattringsomrade som tagits upp i
analysgrupperna. Man har diskuterat vikten av att datumet ar sa traffsakert som
mojligt och justeras i god tid. Om datumet justeras ska man skriva en orsak. Olika
forbattringsarbeten pagar, till exempel att sjukskéterskan pa avdelningen ska fraga
lakaren vid ronden om datumet stdimmer eller behdver uppdateras.

En annan utmaning handlar om att halsocentralerna ska hitta sin nya roll i
utskrivningsprocessen. For att fordjupa samarbetet mellan kommun och hélsocentral
for att tillsammans hitta effektiva forebyggande arbetssétt behdvs tid, stéd och
resurser. Diskussioner som pagar handlar om ansvarsférdelning i hemsjukvarden och
hur man ska gé vidare med “troskelprincipen”. Man jobbar ocksa med att hitta vigar
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att koppla ihop arbetet med utskrivningsklara patienter med arbetet inom Nara vard.
For att bli effektiv behdves en systemsyn dar parallella arbeten undviks.

Framgangsfaktorer som identifierats handlar om en god samverkanskultur med tillit
och fértroende som genomsyrar hela organisationen men ocksa om en struktur for det
gemensamma arbetet och féljsamhet till rutiner. Alla arbetar mot det gemensamma
malet att ingen patient ska vardas pa sjukhus i onédan. Kommunerna har tagit ett stort
ansvar for att na det gemensamma malet. Nagra kommuner har infort arbetssattet
Trygg hemgang. Dagliga samverkansméten mellan sjukhus och kommun samt
veckovisa samverkansmoten mellan kommun och hélsocentraler har haft ett aktivt
deltagande av alla aktorer. Planering for hemgang paborjas redan vid inskrivning i
slutenvarden och kommunerna ar redo att ta emot snabbt. 2018 valde regionen ocksa
att inom vardvalet infora ett krav om vardsamordnare pa samtliga halsocentraler. Extra
resurser tillfordes till uppdraget.

Kalmars resultat har dnda sedan start legat i topp vid jamforelser med andra lan. 88
procent av patienterna skrivs ut samma dag och antalet varddagar som
utskrivningsklar for personer 65 ar och aldre ar nast lagst i landet. Man foljer
dessutom oplanerade aterinskrivningar for aldersgruppen 65 ar och éldre som ligger
omkring 18 procent. Den nya utskrivningsprocessen har inte lett till fler
aterinskrivningar.

En erfarenhet man gjort ar vikten av att fortsatta folja upp indikatorerna for att behalla
det goda resultatet.

Diagram 23: Kalmars resultat i tre av indikatorerna éver utskrivningsklara patienter

Maluppfyllelse Dagar/1000 inv 65+ Dagar i snitt
Stockholm 88% Stockholm Varmland
Kalmar 88% Kalmar Kronoberg
Soédermanland 83% Gévleborg Stockholm
Véstra... T1% Dalarna Skane
Gavleborg 2% Jamtland Jénképing
Jonkdping Sodermanland Gavleborg
Vésternorrland Kronoberg Kalmar
Jamtland Vistra... Viastmanland
Sverige lénképing Vasterbotten

Vastmanland Orebro

Vasternorrland

Varmland
Vésterbotten
Ostergotland
Kronoberg
Varmland

Sverige
Ostergotland
Vasternorrland
Uppsala
Vastmanland

Sverige
Uppsala
Norrbotten
Dalarna
Blekinge
Skane
Norrbotten
Halland
Orebro
Uppsala
Gotland

Jamtland
Vasterbotten
Orebro

Blekinge
Halland

Vastra Gétaland
Ostergdtland

Skane
Blekinge
Norrbotten
31% Halland
Gotland

Stdermanland
Dalarna
Gotland

0% 50% 100% 300 6.0

Kalla. Vantetidsdatabasen

Region Kalmar ar den enda av landets regioner som inte har fatt kritik av Ivo for att
man har for fa vardplatser. Nyckeln ar bland annat samarbetet med kommunerna.
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Uppfoljning av patienternas upplevelser och erfarenheter

Redan 2016 genomforde landstinget och kommunerna i Kalmar l&an, med stod av
Linnéuniversitetet, en studie inom ramen for Nationella Patientenkaten avseende
upplevelsen av vard och omsorg kopplat till aterinskrivning pé sjukhus bland &ldre
slutenvardspatienter och deras anhoriga.

Riskgrupper for aterinskrivning som identifierades var hog alder (85+), stor
sjukdomsbdrda, kognitiv svikt och méanga lakemedel. Dessutom sag man att
aterinskrivna patienter hade 40 procent 6kad risk for undernéring matt via
riskbedémning i Senior alert.

Viktiga atgarder for att minska risken for aterinskrivning som identifierades var god
information till sdval patient som narstaende, maéjlighet att vara delaktig och bli
lyssnad pa liksom samsyn kring lamplig dag for utskrivning. Att i tid identifiera aldre
personer med risk for skorhet sa att forebyggande och hélsoframjande insatser kan
erbjudas var ocksa en slutsats.

Uppfoéljning har darefter skett 2019 av patientens upplevelser och erfarenheter i
samverkan med Myndigheten for Vard och Omsorgsanalys och Nationell
Patientenkat.’® Resultaten visade att en majoritet av patienterna upplevde att
samordningen fungerade bra, att de kdnde sig trygga och hade méjlighet att vara
involverade i planeringen.

2021 fortsatte man uppfoljningen genom att en fraga lades till i Nationell Patientenkat.
83,4 procent upplevde att samordningen fungerar bra, vilket &r 6 procent battre &n
riket men kvinnor ar mindre trygga &n man.

Nara vard-sakrat forfragningsunderlag i vardvalet.

Region Kalmar har 1 juli 2023 infért ett nytt forfragningsunderlag for Vardvalet till
Primarvard. Forfragningsunderlaget bestar av tva delar. Del ett innehaller skall-krav
avseende grundlaggande forutsattningar inom omradena kompetens och ansvar,
tillganglighet, administration och utrustning med mera. Troskeln for att fa bedriva
primarvard ska vara hdg. Denna del foljs upp lopande. Del tva ar nytt och innehaller
mjukare fragor inom omradena halsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser,
personcentrerat forhallningssatt, kontinuitet, samordning och samverkan med mera.
Fordjupad uppféljning sker i dialog med utféraren dar man bland annat tar upp
information fran samverkanspartners och patientintervjuer.

18 \ard- och omsorgsanalys, PM 2020:2 Patienters upplevelser av samordningen av vard och omsorg efter
slutenvard
https://www.vardanalys.se/rapporter/patienters-upplevelser-av-samordningen-av-vard-och-omsorg-efter-
slutenvard/
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Modellen ger ocksa stod for prioritering av olika insatser:

o ROtt = Kkritiskt
e  Gult = bor utvérderas, anvéands vid behov
e Vitt = ¢j centralt men kan vara relevant

=N QLY
EXEMPEL: Vardsamordnare “\\ ) @4
Samtliga vardenheter ska ha minst en namngiven
vardsamordnare. Detta for att underlatta L ERERET,
for patienter med komplexa behov och deras narstaende.

EXEMPEL: Samordnad individuell plan el <7

SIP ska anvandas som verktyg for de patienter dar mer &n y g

en vardaktér behover kopplas in. ( \ I a

5 400 personer i Kalmar lan bedoms tillhdra gruppen komplexa kroniska vardbehov.
De fordelar sig pa 20 — 340 per halsocentral. En forhoppning &r att denna grupp battre
ska prioriteras for kontinuitet med den nya modellen.

Erfarenheter fran Eskilstuna

Eskilstuna ar den storsta av Sédermanlands nio kommuner. Lanet har sedan manga ar
en vél etablerad samverkan mellan regionen och kommunerna. Bland annat finns en
gemensam politisk ndmnd. Lénet var tidigt ute med att arbeta fram en ny
lans6vergripande dverenskommelse kring samverkan vid utskrivning fran sjukhus.
Den ekonomiska modellen &r en medelvardesmodell dér betalningsansvar intrader om
det genomsnittliga antalet dagar i sluten vard efter utskrivningsklar 6verskrider tre
kalenderdagar under tre manader i foljd. Denna situation har annu inte intraffat.

Fran nara kaos till succé

Eskilstuna Kommun har drygt 100 000 invanare. 250-300 patienter per manad
hanteras genom utskrivningsprocessen vilket leder till cirka 160 bistandsplaneringar
per manad.

Utgangslaget 2016 var 5-8 dagars vantetid for att fa komma hem fran sjukhuset. Som
mest fanns 48 utskrivningsklara patienter pa Malarsjukhuset samtidigt. Tilliten mellan
medarbetare fran kommunen och regionen var lag. Kommunens personal tyckte att
patienter blev utskrivningsklara for tidigt och regionens personal var irriterade 6ver att
kommunen utnyttjade mojligheten att vanta 5 dagar med att ta hem patienterna. Det
fanns ocksa konflikter kring betalningsansvar och fakturor.
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I anslutning till inférandet av samverkanslagen bestdmde sig politiker och ansvariga
chefer fran bada huvudmannen for att tillsammans valja en annan vag. For att bygga
tillit satsade man pa information och dialog med bred representation fran
verksamheterna for att nd en gemensam bild av viktiga begrepp som utskrivningsklar
och hemgangsklar. En gemensam styrgrupp tillsattes. Flodeskartlaggningar av interna
processer genomfordes liksom forandringar i struktur, roller och processer. Nya
funktioner som tillsattes var koordinatorer pa sjukhuset och i kommunen med mandat,
utskrivningsledare pa sjukhuset och utskrivningssamordnare pa avdelningarna.
Regelbundna avstamningar och I6pande dialog prioriterades liksom chefsansvaret i
kommunen. Om en patient inte ska tas hem samma dag den bedéms som
utskrivningsklar ar det ett chefsbeslut.

| januari 2018 borjade man tillsammans granska drenden dar patienten blivit kvar tio
dagar eller mer. Ganska snabbt lamnade man detta eftersom det inte fanns nagra
arenden att granska. Man dvergick till att granska 3 dagar eller mer for att i december
samma ar dverga till att diskutera de drenden dar patienten blivit kvar en dag eller mer.
Fran en initial retroaktiv uppfoljning flyttades fokus till aktuella inneliggande patienter
och hur de ska kunna komma hem. Alla som saknade en tydlig plan identifierades.
Man kom &verens om att var och en har ansvar for sin del i processen och skapade en
samsyn kring tolkning av olika situationer samtidigt som man hjalptes at.

Resultatet efter 2 ars arbete blev att konflikterna forsvann samtidigt som
medelvardtiden som utskrivningsklar minskade till 1,74 dagar. Det fanns tomma
sangplatser pa sjukhuset for patienter med behov av sluten vard och
Overbeldaggningarna hade minskat.

P& kommunsidan hade man initialt samma antal korttidsplatser och Sabo-platser som
tidigare samtidigt som hemtjanst och hemsjukvard expanderade. Under langhelger
gick kommunens bistandsbedémare in och planerade vissa dagar. Mellan ar 2021 och
2022 minskade kommunen antalet korttidsplatser fran 54 till 20. Under ar 2021
tillkom cirka 40 permanenta boendeplatser och under 2022 och 2023 ytterligare 119
nya platser.

Antalet varddagar pa sjukhus for utskrivningsklara patienter fran Eskilstuna kommun
har efter detta forandringsarbete legat stabilt 1agt. Kommunen och regionen har fortsatt
fordjupa sitt samarbete pa olika sétt. 2023 skrevs 92 procent av patienterna ut samma
dag de bedémdes som utskrivningsklara. Medelvardtiden som utskrivningsklar var 1,8
dagar och antalet varddagar som utskrivningsklar per 1 000 invanare 65 ar och aldre
var mycket lagt. I december manad 2023 redovisades en total medelvardtid som
utskrivningsklar pa 0,54 dagar dar somatisk vard hade 0,18 dagar.
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Diagram 24: Kommuner i Sddermanland — utfall i indikatorer éver utskrivningsklara

Maluppfyllelse Vardtid/ 1000 inv 65+ Dagar i snitt
Eskilstuna | Eskilstuna | | 21 atrinenom [
Gnesta Katrineholm 29 Eskilstuna
Katrineholm Gnesta Gnesta
Nykdping Strangnds Sverige -
Strangnéds Trosa Strangnds
Trosa Vingaker Vingaker m
QOxeldsund Flen Flen m
Vingaker Sverige Trosa
Flen Nykbping Nyk8ping
Sverige Qxeldsund Oxeldsund
20% 40% 60% 80% 100% 0 100 200 300 400 o.s 20 40 5,

=]

Kalla: Vantetidsdatabasen

Intensiv hemrehabilitering (IHR)

Eskilstuna kommun inség tidigt behovet av att infora nya arbetsséatt for att kunna mota
utmaningen med fler dldre i samhaéllet. 2015 startade man ett arbete med rehabilitering

i hemmet, kallat intensiv hemrehabilitering (IHR) som ett forskningsprojekt i
samarbete med Mélardalens universitet.

Med inspiration fran Fredericia i Danmark erbjods personer som fick hemtjénst for

forsta gangen eller som av hemtjansten bedomdes ha rehabiliteringspotential insatsen

IHR i hemmet med stdd av ett multiprofessionellt team. | teamet ingick initialt

underskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, sjukskéterska, beteendevetare och
bistandsbedémare. Malsattningen var att hjalpa personer till 6kad sjalvstandighet med

minskat eller inget behov av hemtjanst eller flytt till sarskilt boende.

Saval kvalitativa som kvantitativa utvarderingar gjordes av insatsens effekter pa
brukare, medarbetare och verksamhet. Brukare som fatt insatsen jamfordes med en
kontrollgrupp som fick ordinarie hemtjénstinsatser.

Resultaten i utvérderingarna var mycket positiva. For brukare som fick del av IHR
sags redan efter tre manader en minskning av antalet hemtjansttimmar jamfort med
kontrollgruppen. Ett ar efter avslutad insats hade personer 6575 ar som fatt IHR i

genomsnitt sex timmar hemtjanst per manad medan kontrollgruppen hade 45 timmar
per manad. De som fick insatsen hade ocksa 17 procent lagre behov av sérskilt boende

for aldre (Sabo) an kontrollgruppen. De observerade positiva effekterna sags for alla
aldersgrupper men minskade med stigande alder.

IHR har saledes visat sig ge stor effekt vad galler aldres mojlighet att starka och
bibehalla sin sjalvstandighet. Inom malgruppen 65-94 ar har behovet av hemtjanst
minskat med 89 procent.
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Till foljd av de goda resultaten permanentades verksamheten 2017 lagom till den nya
samverkanslagen. Bemanningen har darefter forandrats. Det finns idag tva team med
totalt 32 medarbetare varav 25 underskéterskor, tre arbetsterapeuter, tre
fysioterapeuter och en distriktsskoterska pa halvtid. Idag har man inga sérskilda
bistandshandlaggare i teamet.

Det finns en tydlig uppgiftsfordelning och ett tydligt samarbete mellan professionerna
i teamet. Underskoterskorna utgor en central del i rehabiliteringen da de kan
identifiera vad som motiverar brukarna och lagger stort fokus pa att hjalpa brukare att
utfora uppgifter pa egen hand. Arbets- och fysioterapeuter utformar sjalva
rehabiliteringsplanen, ar med under den aktiva trdningen och bedémer vilka
hjalpmedel brukaren behdver. Bistandshandlaggaren identifierar brukare som kan
gagnas av insatsen samt bedémer brukarens behov av omsorgsinsatser efter att
rehabiliteringen avslutats. Distriktsskoterskan ar knutpunkten till 6vriga vard- och
omsorgsinsatser som koordineras runt brukaren.

Medarbetarna har under arbetets gang kunnat tillgodogora sig kunskap fran andra
professioner samtidigt som de har utvecklats i sin egen kompetens. Att teamets
professioner ar samlokaliserade, tréffas ofta och har fortroende for varandra &r
framgangsfaktorer.

Brukarresan och projektet Sjalvstandiga aldre

Eskilstuna kommun har valt att fortsatta arbeta utforskande med designmetodik for att
utveckla ett mer proaktivt och hélsoframjande arbetssatt. Det handlar om tva olika
arbeten, forst Brukarresan 20212022 som genomfdrdes i Eskilstuna Kommun och
sedan Sjalvstandiga &ldre 2023 i samarbete mellan kommunen och regionen.

Brukarresan syftade till att fa mer kunskap om é&ldre, multisjuka personers upplevelser
av resan fran hemmet till vard pa sjukhus och sedan hem igen med utokat stod. En
blandning av intervjuer och workshops genomfordes. Det blev en aha-upplevelse for
vardpersonalen att byta perspektiv. Man identifierade tva olika behovsgrupper:
Nyborjaren och Atervéndaren. Atervandaren &r bekant med systemet och fér dem
fungerar det bra och ”glappet” vid hemgang &r litet. Annat ar det for nybdrjaren som
inte har tidigare erfarenheter. FOr dem finns ett betydligt storre behov av information
for att utskrivningen ska fungera val.

Brukarresan kan delas in i olika delprocesser:

Vagen in i varden — Inne pa sjukhuset — Pa vag hem — Hemma igen — Pa vag till
varden.

Vél inne i varden fungerar det bra saval inne pa sjukhus som hemma. Det &r
”mellanrummen” som innehaller mycket oro. Véntan och brist pa information upplevs
negativt. Utvecklingsomraden som identifierades var kost, rehabilitering, social
samvaro och organisatoriska glapp.
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Efter avslutad brukarresa tog kommunen tillsammans med regionen arbetet vidare i
projektet Sjalvstandiga aldre. Det syftade till att stodja aldre, multisjuka personer till
ett storre oberoende. Tillvagagangssattet var likartat med semistrukturerade intervjuer
med personer som lever med stod fran varden och omsorgen och workshoppar dar
medarbetare fran varden, omsorgen och pensionarsrad deltog. Alla intervjuade hade
en fast lakarkontakt.

Fyra omraden undersoktes utifran perspektivet sjalvstandighet: mat och maltid, motion
och motorik, meningsfull fritid och social samvaro samt mitt professionella mote.

Mat och maltid visade sig vara sa mycket mer &n naringsintag och atande. Att sjalv
vdlja mat och att kunna handla sin egen mat &r viktiga byggstenar i ett sjalvstandigt
liv.

Manga agnade sig at vardagsmotion men sag det inte som traning utan oftare som
nagot man gor for att ma bra, for att komma ut, for att traffa manniskor eller for att
handla. Rollatorn ar ett frihetsverktyg.

Forandringar i formaga leder till fragor om vad som é&r viktigt och meningsfullt. Vissa
intervjuade ger upp och finner sig i att leva begréansat, andra accepterar sin situation
och hittar satt att fortsatta att leva och aktivera sig, &ven om kroppen och sinnet stretar
emot. Hjalpmedel uppskattas och anvands, men det finns osékerhet kring vilken hjalp
som finns att fa. Vardpersonal stéller sallan fragor om meningsfullhet.

Manga skulle bli hjélpta av en tydligare introduktion till sitt nya liv, vad de kan
forvanta sig, vart de ska vanda sig med fragor, hur uppféljning av insatserna ska ga
till. Har man hjélp av anhoriga kan de ocksa behova en introduktion for att kunna
hjalpa pa basta satt. Kontinuerlig kontakt med samma vard- och omsorgsgivare verkar
leda till 6kad trygghet och en battre mdjlighet att hantera livsforandringar.

Insikter som gjorts under arbetet:

e For nyborjaren andras hela livet. Aven den vana ar ibland nybérjare

e Att hitta ratt bland tjansterna ar svart utan karta eller guide

o Konflikt mellan insatsutférande och relationsbyggande hindrar kunskaps- och
informationsfléden

e Hemtjansten - en outnyttjad kunskapsbarare

e Meningen med livet krdver mening i livet
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SPOT i Vasternorrland

Specialistpsykiatriskt omvardnadsteam, SPOT, i Véasternorrland &r ett mobilt
psykiatriskt team verksamt pa tre platser inom Region Vasternorrland. SPOT
mojliggor for malgruppen att fa stod och hjalp hemma, i stéllet for att behdva vara pa
en vardavdelning.

| Vasternorrland finns slutenvard for psykiatri i Sundsvall som ligger i sodra delen av
lanet. Dit &r det langa avstand fran norra lansdelen, exempelvis 20 mil enkel vag fran
Ornskoldsvik.

SPOT startade i Kramfors/Solleftea i september 2017 till foljd av brist pa
sjukskaoterskor inom specialistpsykiatrins slutenvard. I stallet for sluten psykiatrisk
vard skulle patienterna fa psykiatrisk hemsjukvard med lakartillgang, hog kontinuitet
och ett valfungerande team. Malet var att minska behovet av slutenvard och att
forkorta vardtiderna pa sjukhus.

SPOT ér ett mobilt team som bestar av personal som kan komma hem till patienten
utifran personens behov av psykiatrisk vard. Teamet tjanstgor alla dagar i veckan,
&ven roda dagar 07:00-21.30 och helger 08:00 — 21:00. Teamet erbjuder
kontaktpersoner for kontinuitet, en sammanhallen vardkedja, snabbare uppfoljningar
vid utskrivning fran slutenvarden och snabb uppféljning vid férsamring fran
dppenvarden. Personalen kan koppla upp lakare pa distans och aven erbjuda digital
samtalsbehandling nér det &r lampligt.

Malgruppen &r patienter som beddms ha behov av en tatare och mer intensiv kontakt
med varden an vad ordinarie psykiatrisk oppenvard kan ge, utan att patienten bedoms
vara i behov av slutenvard. Man jobbar med alla diagnoser och har méjlighet att
bemanna teamen efter patienternas individuella behov.

Resultaten ar goda. Den nya vardformen har medfort att varden nar ut till fler personer
samtidigt som behovet av sluten psyKkiatrisk vard saval i antal vardtillfallen som i
vardtid har minskat. Det har dven skett en minskning av psyKkiatrisk tvangsvard via
LPT.

Teamen moter i dag 60122 patienter vid varje ort. Positivt &r ndrhet, hog
tillgdnglighet, battre delaktighet, mgjlighet till behovsanpassning, battre
anhorigkontakt och en battre helhetsbild. Enkater har visat att patienterna &r nojda.

Vinster for patienten &r att kunna vara kvar i sin trygga hemmiljé med vardagssysslor
och rutiner och samtidigt fa behandling i sitt eget hem, eller i dagsjukvard, dven vid en
psykisk forsamring. Anhdriga och narstaende blir delaktiga i behandlingen och kan fa
stod. Bemotandet blir medelpunkten for insatsen och personalen kan lattare fa en
uppfattning om patientens hela livssituation. Vardplaneringen blir béttre nar anhoriga
och narstdende kan vara delaktiga. Snabba behovsanpassade insatser och méjlighet att
forstarka insatsen under en period &r en annan fordel.
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Fordelar for personalen ar att de far anvanda sin psykiatrikompetens och utvecklas i
sin yrkesroll. Teamarbetet &r omvéaxlande och sjalvstandigt samtidigt som man
handleder varandra. Personalomséttningen ar lag och sjukskrivningar har minskat
samtidigt som det har blivit latt att rekrytera till lediga tjanster. Personalenkater visar
ett gott resultat och arbetet upplevs som meningsfullt.

Till foljd av de goda resultaten har breddinférande skett till Ornskéldsvik i februari
2021 och till Sundsvall arsskiftet 2022/2023. Slutenvardsavdelningar med 10-14
vardplatser har stangts.

Arbetsséttet har uppmarksammats i andra delar av landet. Flera 1&n har redan infort
arbetsséttet eller ar pa vag att starta.

Resultat av SPOT

Forsok att i den ackumulerade statistiken hitta effekter av projekt av den hdr typen
kommer ofta pa skam. Om aren 2018 och 2023 jamfors &r minskningen av varddagar
med utskrivningsklara patienter i Vasternorrlands 65 procent jamfért mot 51 procent
for resten av landet. Har &r de for att vara tydliga raknade per 10 000 invanare.

Tabell 5: Antal vardtillfdllen och dagar med utskrivningsklara patienter for
Vasternorrland och alla 6vriga lan 2018-2023, per 10 000 invanare

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Vardtillfdllen utklara alla 30 23 20 21 20 20
Dagar utklara alla 193 121 92 89 97 94
Vardtillfallen utklara Vasternorrland 44 37 28 27 23 24
Dagar utklara Vasternorrland 637 268 220 166 158 222

Kalla: Vantetidsdatabasen

Ett viktigt skal till att statistiken har ar svartolkat &r att det ar nastan omajligt att visa
pa effekter i form av minskningar av vardkonsumtionen, alltsa utebliven sluten vard.
Frigjord kapacitet brukar snabbt bli anvand till annat. Det som i vart fall kan ségas ar
att under perioden 2018 till 2023 har antalet disponibla vardplatser i Vasternorrlands
psykiatri kunnat minskas fran 91 till 54 eller med 40 procent. | Sverige totalt har
antalet disponibla vardplatserna inom sluten psykiatrisk vard minskat fran 3 180 till
2 618 eller med 18 procent.®

19 Kalla: SKR Vantetidsdatabasen
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Uppfoljning av patienternas upplevelser och
erfarenheter

Den nya lagstiftningen om samverkan vid utskrivning fran sjukhus har lett till att

varddagarna pa sjukhus for personer med behov av fortsatt vard och omsorg efter
utskrivning minskat kraftigt pa kort tid. Att folja upp patienternas upplevelser och
erfarenheter av den nya utskrivningsprocessen har darfor varit en viktig uppgift.

Telefonuppféljning med stéd av Webbkollen

Att svara skriftligt pa ett stort antal fragor passar inte alla. Sjuka och skora personer
orkar inte alltid fylla i enkéter med manga fragor. Att bli uppringd fran varden under
forsta veckan efter utskrivning &r ett alternativ som ar mycket uppskattat av
patienterna.

Webbkollen (numera Vard- och omsorgskollen)? ar ett verktyg med intervjufragor
som stalls till patienterna vid telefonsamtal och som sedan sammanstalls pa
automatisk vag. Mojlighet finns att folja upp resultaten pa olika nivaer som
verksamhet, kommunal, regional och nationell niva.

Lanen genomforde en samordnad uppféljning utifran 8 fragor vid tva tillfallen i
november 2020 och 2021. Totalt ringdes 783 patienter fran 14 lan upp. Dalarna,
Sodermanland och Kronoberg var mest aktiva.

Foljande fragor stélldes:

e Kanner du att du har varit delaktig i planeringen av din fortsatta vard och omsorg
sa mycket som du sjalv kanner att du kan och vill?

e Fungerar samordningen mellan dina olika vard och omsorgsgivare?

e Kanner du dig trygg med din vard och omsorg?

e Tog personalen hansyn till dina 6nskemal och hem/familjeférhallanden nar din
fortsatta vard och omsorg planerades?

e Kanner du att du fatt den information du behéver for din fortsatta vard och
omsorg?

e Har du en skriftlig plan (SIP eller annan plan)?
* = endast alternativen Ja & Nej

20 SKR och Quicksearch, Vard- och omsorgskollen
https://vardochomsorgskollen.se/index.html
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Diagram 25: Resultat fér somatisk vard 2021 och 2022

Delaktig i planeringen 0% (661)

0% (661)

Hansyn till egna dnskemal

Samordning mellan vardgivare 0% (661)

Kanner sig trygg 0% (661)
Fatt den information som behdvs 0% (661)
Skriftlig vardplan 0% (660)

0 100%

[ Nej || Delvis | Ja

Kalla: Vard och omsorgskollen

Diagram 26: Resultat for psykiatrisk vard

Delaktig i planeringen 0% (122)

Hansyn till egna dnskemal 0% (122)
Samordning mellan vardgivare 0% (122)
Kdnner sig trygg 0% (122)
Fatt den information som behdvs

0% (122)

Skriftlig vardplan 0% (122)

0 100%

[ Nei [ | Delvis L

Kalla. Vard- och omsorgskollen

70 procent av patienterna inom psykiatrin och 48 procent inom somatiken hade en fast
vardkontakt. Skriftlig individuell plan fanns i 30 procent.

87 procent av patienterna inom psykiatrin och 94 procent inom somatiken kénde sig
trygga eller delvis trygga med sin vard och omsorg.
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Den lilla grupp som kande sig otrygga saknade i 87 procent en vardplan och var mer
missndjda med information, delaktighet, samordning och hédnsyn till personliga
onskemal an den majoritet som upplevde sig trygga.

Kommentar fran en uppringande personal:

Jag har ringt alla samtal och det har varit ett sant ngje. Det har tagits emot val att bli
uppringd. En sak som jag slagits av ar att manga kanner sig trygga med sin vard och
omsorg trots avsaknad av planer, fast vardkontakt och ibland delaktighet. Anhériga ar
mycket viktiga liksom hemtjansten. Sa har jag ocksa fatt manga positiva omdémen om
varden. Det &r relativt manga som uttrycker sin ndjdhet med varden. Det har vi ju inte
fragat om direkt men det kommer spontant. Det finns manga anglar i var verksamhet.

Uppfoljning av utskrivning fran sjukhus via Vard-och omsorgskollen i Halland

Halland har 6 kommuner. Efter 5 ar med Trygg och effektiv utskrivning fran sjukhus
ville man f6lja upp om arbetsséattet var tryggt for patienten. Under mars och april 2023
genomfordes en uppfoljning med Vard- och omsorgskollen som en telefoninterviju tre
till sju dagar efter utskrivning fran sluten somatisk vard i lanet. De intervjuade var
patienter som deltagit i en utskrivningsplanering eller en SIP under vardtiden och som
atergick till ordinart boende. Patienter som erhdll en korttidsplats eller ett sarskilt
boende exkluderades. Totalt 79 patienter deltog i matningen (26 tackade nej).

Resultat:

e 8av 10 fick den hjélp de behdévde nédr de kom hem

e 9av 10 vet vart de ska vanda sig med eventuella fragor

e 8av 10 har en fast vard och omsorgskontakt

e 9 av 10 kanner sig trygga med sina vard och omsorgskontakter

e 5av 10 uppger att de far traffa samma person i hemmet

e 6 av 10 har en dverenskommelse eller planering av sin vard och omsorg

e For 5av 10 framgar det i 6verenskommelsen/planen vad man sjalv kan gora for
sin halsa

e 8av 10 upplever att det som ar viktigt for hen tas tillvara i métet med vard och
omsorgskontakten

Slutsatsen fran uppfdljningen ar att patienterna ar 6vervagande positiva till
upplevelsen kring utskrivning fran slutenvarden, men det finns ocksa
forbattringsomraden. Utifran resultatet ses ett behov av att starka invanarens
delaktighet - att veta nasta steg. Andra forbattringsomraden som identifierades var att
roller och ansvar behover fortydligas och att planer behéver bli battre och visualiseras.
Fast vard- och omsorgskontakt och ett telefonnummer som man kan ringa till efter
utskrivning ar ocksa viktigt for dessa patienter.
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Lardomar fran genomford uppféljning gor att Halland som en del i uppféljningen av
utskrivningsprocessen varen 2024 infor kontinuerlig méatning i samband med
utskrivning. Detta for att sakerstélla att patientens upplevelser fangas och beaktas over
tid.

Telefonuppfdljning efter utskrivning fran sjukhus i Orebro lin

I Orebro l4n har regionen och kommunerna enats om en struktur dar patienter som
skrivs ut i processen for sammanhallen vard och omsorg rings upp 3—7 dagar efter
utskrivning med stod av Vard- och omsorgskollen. Det ar vardsamordnaren pa
vardcentralen som ringer. Patienterna uppskattar samtalet vilket gor uppgiften latt for
personalen.

Syftet ar i forsta hand att skapa trygghet, men ocksa att fanga upp och atgarda problem
samt identifiera samordningsbehov. Dessutom fas ett underlag for forbattringsarbete.

Fyra fragor har valts ut for uppfoljning:

e Kanner du dig trygg med dina vard -och omsorgskontakter?

e Upplever du att det som &r viktigt for dig tas tillvara i méte med vard och
omsorgen?

e Har du en 6verenskommelse eller en plan av din vard och omsorg?

e Vet du till vem du ska vanda dig med eventuella fragor efter din utskrivning?

Resultat finns fran 542 samtal. | 185 fall (34 procent) fick samordnaren hjalpa

patienten med nagon form av kontakt, i 294 fall (54 procent) blev patienten hanvisad

vidare exempelvis till bistandshandlaggare eller hemsjukvard. | 63 fall behdvdes ingen

atgard (12 procent).

Fritextkommentarer &r sérskilt vardefulla. Nagra exempel:

e Jag vill nog klara mig mer sjalvstandigt an vad ni vill i varden att jag ska géra.
Men det &r val for att ni bryrer...

e Ar mycket positiv till att man ringer upp, ar glad for det.

e Kanns bra att bli kontaktad sa hér efter att jag kommit hem och att jag nu har en
kontakt att vanda mig till nar jag behdver hjalp och stod.
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Patientens egen berittelse i samband med utskrivning fran sjukhus

En magisteruppsats fran Mittuniversitet 2020 utforskar patientens egen beréttelse vid

utskrivning fran sjukhus. 9 patienter gav sin berattelse, 8 kvinnor och 1 man i alder
36-95 ar.

Man fann 5 viktiga indikatorer:

e Ett gott bemotande
e Attbli lyssnad pa

e Attvarainformerad
e Att varden “klaffar”
e At fa vara delaktig

Detta ar generellt viktigt. Alder, sjukdom eller fortsatta vardoehov spelar ingen roll.
Alla har samma behov.
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Myndigheternas uppfoljning av
utvecklingsarbetet

Myndigheten for Vard- och omsorgsanalys har foljt upp utvecklingsarbetet med
inforandet av den nya lagstiftningen i tre rapporter:

Pa vag, 2018. Delrapport om genomfdérandet av lag om samverkan vid utskrivning
fran slutenvarden https://www.vardanalys.se/rapporter/pa-vag/

Laga efter lage, 2020. Uppféljning av lag om samverkan vid utskrivning fran
slutenvarden https://www.vardanalys.se/rapporter/laga-efter-lage/

Patienters upplevelser av samordningen av vard och omsorg efter slutenvard, 2020
Ett metodforslag for uppfoljning samt resultat fran en pilotstudie.
https://www.vardanalys.se/wp-content/uploads/2020/10/PM-2020-2-Patienters-
upplevelser-av-samordningen-av-v%C3%A5rd-och-omsorg-efter-
slutenv%C3%A5rd.pdf
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Diskussion

Var 6dmjuk vid tolkning

Denna rapport innehaller rikligt med data som medger jamforelser mellan kommuner
och regioner. Tolkning behdver ske med stor édmjukhet beroende pa de skilda
forutsattningar som rader pa lokal niva. Forhoppningsvis kan skillnader i resultat leda
till bra dialoger kring regionernas och kommunernas fortsatta gemensamma arbete och
vara en hjalp for att forsta vad som behover goras lokalt for att resultaten ska
forbattras.

Samarbete dr A och O

Den viktigaste framgangsfaktorn for en effektiv utskrivningsprocess ar en god
samverkan och ett valfungerande samarbete i vardagen mellan huvudman, vardgivare,
verksamheter och vardens olika personalgrupper. Kunskap om hur samverkan byggs
och forvaltas behdver finnas.

Samverkan underlattas av fortroende, vilket i sin tur byggs upp gradvis i sociala
relationer. Motesplatser med bred representation fran verksamheterna behovs for att
bygga tillit och fa en gemensam bild av det gemensamma malet och vagen dit.

Implementering ”top-down” r séllan framgangsrikt. Forandringsarbetet behdver i stor
utstrackning ske “bottom-up”. Att arbeta fram 6verenskommelser och riktlinjer ar
viktigt men inte tillrackligt for att samverkan ska uppsta. Detta kan ske forst nar
medarbetare nara verksamheten involverats. Avtal och 6verenskommelser pa
dvergripande niva har begransad effekt om de som berors inte sjalva ar 6verens och
Overtygade om att samverkan ar nddvandig for att 16sa den gemensamma uppgiften.
Om vardpersonal som ber6rs redan &ar éverens och 6vertygade kan det tvartom racka
med att avtal och 6verenskommelse ger stdd och tar bort hinder, snarare &n att man
behover detaljreglera hur samverkan ska ske.

Samverkan och samarbete fordjupas ofta genom olika faser. Efter en initial period av
optimism hamnar samverkan inte séllan i en kritisk period da konflikter uppstar och
asiktsskillnader bryts som man maste ta sig forbi. Omtag behdvs ibland da man far ga
tillbaka och paminna om grunderna och syftet med samarbetet. Med stod av moget
ledarskap kan det sedan ske en vidareutveckling och férdjupning av samarbetet sa att
de nya arbetssétten blir det “nya normala”.

Samverkan blir aldrig fardig utan maste hela tiden underhallas.

Vilja, beslutsamhet och struktur fér systemledning

Gemensamt for Kalmar Ian och Eskilstuna kommun &r den nollvision som hdgsta
ledningen anvént i sin kommunikation. "Maélséttningen &r noll utskrivningsklara
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dagar” i Kalmar respektive ”Om en patient inte ska tas hem samma dag hen bedoms
som utskrivningsklar &r det ett chefsbeslut” i Eskilstuna.

Saval i Kalmar som i Sodermanland finns sedan méanga ar en struktur for samverkan
mellan regionen och kommunerna. Namnden for samverkan kring socialtjanst och
vard ar gemensam for Region Sormland och lanets nio kommuner. Namnden foljer
bland annat upp och foreslar utveckling av samverkansmajligheter till huvudmannen
inom de gemensamma malgrupperna, barn och unga som behdver sarskilt stod,
riskbruk, missbruks- och beroendevard, dldre, personer med funktionsnedsattning och
personer med psykisk ohélsa och sjukdom. | Kalmar lan finns ocksa en struktur for
samverkan; Lansgemensam ledning i samverkan inom socialtjanst och angréansande
omrade halso- och sjukvard samt skola. Som ett led i utvecklingen av Nara vard har
respektive fullmaktige i Kalmar lans kommuner och region under hosten 2023 tagit
beslut om ”Linsgemensam malbild och strategi for Néra vard for Region Kalmar lan
och l&nets 12 kommuner” samt ”Gemensam arbetsprocess for omstéllning till nira
vard”.

Uppfoljning dr centralt for ett langsiktigt gott resultat

Det har skett en stor avinstitutionalisering av vard och omsorg for aldre de senaste 40
aren. Langvard och alderdomshem har ersatts av sarskilda boenden, Sabo. Néastan tva
tredjedelar av de somatiska korttidsplatserna pa sjukhus har forsvunnit. Socialtjanst till
aldre har minskat samtidigt som hélso- och sjukvard i hemmet 6kat kraftigt. Denna
utveckling har i grunden varit bra och gatt hand i hand med en kraftigt forbattrad
folkhélsa bland aldre i befolkningen. 70 har blivit det nya 50”.

Det finns god kunskap om verksamheten pa sjukhus. Diagnoser, besok och varddagar
liksom belastning i form av éverbelaggningar och utlokaliseringar foljs upp pa ett
likartat satt i hela landet. Nar det géller varden i hemmet har det saknats en enhetlig
nationell uppfoljning. Kunskap om utvecklingen inom varden i hemmet har darmed
varit mer fragmentarisk. Tva huvudman delar pa ansvaret vilket ytterligare forsvarar
analyser pa systemniva.

De senaste aren har Socialstyrelsen borjat samla in uppgifter om kommunernas hélso-
och sjukvard pa individniva. I Lagesrapporten for 2024 Vard och omsorg for aldre
presenteras en stor mangd data kring saval socialtjanst som kommunernas halso- och
sjukvard for aldre. Tyvarr saknas ett systemperspektiv da dessa oftast aldre, skdra och
sjuka personer samtidigt konsumerar mycket vard pa sjukhus. For att bedéma om de
nya arbetssatt som introduceras inom ramen for utvecklingen av Néra vard leder till en
effektivare vard skulle data kring vardkonsumtionen pa sjukhus bland personer som
bor i Sébo eller har hemsjukvard vara viktig information. Socialstyrelsen har idag
ensamratt pa att gora de samkdrningar av data som skulle behévas. Den uppgift som
redovisas ar dodsplatsen for personer inom den kommunala éldrevarden. Patienter
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med hemsjukvard avlider i cirka 40 procent pa sjukhus medan personer i Sabo endast i
cirka 15 procent dor pa sjukhus.

Avsaknaden av nationell uppféljning har bidragit till den stora variation som idag
finns i landet kring arbetssatt, resurser och innehall i varden som ges till sjuka och
skora personer i hemmet. Manga exempel finns pa att det &r mojligt att pa ett effektivt
satt ge aldre personer en god och saker vard i hemmet.

Proaktiva arbetssatt behover fa en bredare spridning

Ett viktigt perspektiv i utvecklingen av Nara vard &r ett proaktiv forhallningssétt.
Mojligheterna att ge patienter stdd och hjélp i hemmet har 6kat. Mobila team som det
akutpsykiatriska teamet SPOT i Vésternorrland blir ett komplement till den ordinarie
oppna varden. Trygg hemgang och intensiv hemrehabilitering, IHR, i Eskilstuna ar
andra exempel pa hur tidiga och kraftfulla insatser kan bidra till sjalvstandighet och
livskvalitet samtidigt som ett langvarigt vardberoende forebyggs.

Dessa exempel behdver fa en bred spridning i hela landet for att dldre ska kunna leva
ett tryggt och sjalvstandigt liv utan att i onddan behova vistas pa sjukhus.

Framgangsfaktorer

En ny tydlig lagstiftning som var vélfoérankrad och efterfragad samtidigt som det fanns
en enighet mellan kommuner och regioner om vikten av forandring var en bra borjan.
SKR sokte och fick statliga stimulansmedel for inférandeprocessen och skapade
snabbt maotesplatser for erfarenhetsutbyte pa nationell niva for kommuner och
regioner. Huvuddelen av de statliga stimulansmedlen riktades till lansnivan som
gemensamma stimulansmedel. Medlen har anvants i samverkan och bidragit till
regional och lokal samverkan. Den dnskade fordndringen var métbar och indikatorer
fanns. Data som kunnat visualiserats pa Vantetider i varden har féljts upp nationellt
manadsvis, nagot som givit mojligheter till jamforelse 6ver tid med sig sjalv och med
andra.

Pa regional och lokal niva har vilja och beslutsamhet fran den gemensamma
styrningen och ledningen i lanet skickat viktiga signaler till vardens medarbetare. En
bra struktur for samarbete dver huvudmannagranser har hallit ihop arbetet regionalt
och sarskilt underlattat arbetet pa lokal niva. Att arbeta ’top-down” med vad som ska
astadkommas, exempelvis gemensamma riktlinjer och ’bottom-up” med hur de lokala
I6sningarna formas har varit framgangsrikt.

Ett personcentrerat forhallningssatt och att utga fran patientens hela behov i
utskrivningsprocessen ar det synsétt som leder till de basta och effektivaste
I6sningarna for den gemensamma patienten/brukaren. Tillsammans med proaktiva,
strukturerade arbetssatt har goda resultat kunnat uppnas.
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A och O ar en god samverkanskultur pa alla nivaer fran hogsta politiska ledning till de
olika yrkesgrupper som bidrar i teamet. Dar ingar ofta &ven personen sjélv och dennes
narstdende. Goda relationer och en struktur fér samarbetet underlattar men uppstar inte
utan arbete. Ju mer kunskap man har om varandra desto battre blir dialogen.

Nya yrkesroller har tillkommit framfor allt olika typer av samordnare och
koordinatorer. Dessa finns regionalt men ocksa pa lokal niva pa sjukhusen, pa
vardcentraler och inom &ldreomsorgen.

Det ar viktigt att ha koll pa helheten for att inte tappa fart. Uppféljning pa regional och
lokal niva runt varje sjukhus har skett kontinuerligt varje manad och vid behov oftare.
Analyser som gjorts i samverkan kring fragestéllningar om varfor patienten blev kvar
pa sjukhus har lett till bra dialoger. Detta har bidragit till fortsatt arbete med kvalité
och inte enbart med siffror.

Utmaningar

Utmaningar som uppmarksammats ar spanningsfaltet mellan att samarbeta for
patientens och vardsystemets basta samtidigt som det finns behov av att tydliggora
grénser och dela upp vem som gor vad. Linjeorganisationerna ar starka och bidrar till
revirtankande och stuprérsekonomi. Denna problematik &r inte ny utan finns inom alla
former av samverkan.

Specifikt for samverkanslagen har varit svarigheten att bedoma utskrivningsdag i
forvag for sjuka och sarbara personer med sma marginaler. For kommunernas del har
andrade datum for nér patienten blir utskrivningsklar medfért stora olagenheter.
Nagon enkel 16sning finns inte utan det handlar om att ha goda rutiner for
kommunikation mellan parterna.

Bedomningen av nér en patient &r utskrivningsklar ska enligt lagstiftningen vara ett
medicinskt beslut som fattas av lakare. | praktiken finns inte sallan olika uppfattningar
i teamet kring var patienten far den basta varden. Tillgang till kompetens i den 6ppna
varden liksom brist pa vardplatser pa sjukhuset ar faktorer som spelar roll for hur
beslut fattas.

Dokumentation och IT-stdd ar viktigt att ha pa plats. Att anvanda samma
journalsystem underlattar samarbetet. Nar en ny lag kommer &r det mycket hjélpsamt
om de nya arbetssatten har IT-stod och &r digitala.

Forbattringsforslag fran patienter handlar om behov av enkla kontaktvégar, battre
information och 6nskan att fa vara delaktig i beslut. Nagra patienter hade velat stanna
langre pa sjukhuset. Ibland gér allt for fort. Aldre ménniskor kan behtva mer tid.

Forskning behovs

Kalmar lan och Eskilstuna kommun har som gemensam namnare att forskning ar en
viktig del av utvecklingsarbetet. Vetenskapligt arbete kring vardsamverkan och
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systemeffektivitet ar svart men angeldget. Det kraves planering, stod och mod att
prova nya vagar.

Alla kan bli vinnare

Syftet med samverkanslagen &r att patienter som behdver fortsatt vard och omsorg
efter utskrivning fran sjukhus ska fa en smidig resa genom varden och inte behéva
vistas pa sjukhus i onddan. Med ratt fortsatt stod efter utskrivning finns manga
exempel pa att patienterna aterhamtar sig snabbare, ater béattre, sover béttre, faller
mindre och blir mindre forvirrade nar de vardas hemma.

Regionerna blev omedelbart stora vinnare nar lagen infordes i och med att vardplatser
frigjordes pa sjukhusen som kunnat anvéndas till patienter med behov av sjukhusets
specifika kompetens och resurser.

Av den har rapporten framgar att det fortfarande finns méjligheter att minska
Overbelaggningar och utlokaliserade patienter genom utvecklad samverkan i
utskrivningsprocesserna. Hur stor denna potential &r for varje region framgar av
diagram 26.

Diagram 26: Overbelédggningar per 100 disponibla vardplatser och andel virdplatser
belagda av utskrivningsklara patienter 2023

Overbelaggningar Utskrivningsklara

Kalmar Kalmar
Halland Halland
Jonkoping Jonkoping
Gotland Gotland
Vérmland Vérmland
Dalarna Dalarna
Stockholm Stockholm
Gavleborg Gavleborg
Orebro Orebro

Jamtland Harjedalen
Véstmanland

Jamtland Harjedalen
Véstmanland

Kronoberg Kronoberg
Sverige Sverige
Sérmland Sérmland

Vasternorrland

Vasternorrland

Ostergotland Ostergbtland
Uppsala Uppsala
Blekinge Blekinge

Véstra Gotaland Véstra Gotaland
Skane Skane
Vasterbotten Vasterbotten
Norrbotten 1,0% Norrbotten

0,0%

10,0%

15,0% -3,0%

2,0%

7,0%

12,0%

Kalla. SKR, Vantetidsdatabasen
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Samverkanslagen upplevs ha medfort 6kade kostnader i en del kommuner, ndgot som
riskerar att minska motivationen i utvecklingsarbetet. | sddana situationer satts viljan
till samarbete pa prov. Da behovs en gemensam analys och dialog for att hitta vagar
for kommunerna att fa del av vinsterna. For att kommunerna ska uppleva sig som
vinnare behdver den nya lagen ses i ett stérre sammanhang. Den stora kostnaden inom
aldreomsorg ar fortfarande Sabo och hemtjanst &ven om hemsjukvarden i
kommunerna okat i omfattning. Andelen personer 80 ar och &ldre i befolkningen som
klarar sitt vardagsliv utan stod fran aldreomsorgen ar idag &r hela 74 procent. Proaktiv
vard till skora aldre pa vardcentralerna har visat sig minska behovet av ldreomsorg.
Manga regioner har ocksa byggt ut méjligheterna till 1akarstod jourtid och erbjuder
handledning till kommunens personal.

Hall i och hall ut

Kulturférandring tar tid. Férandringsarbetet blir seridst néar det kopplas till den
ordinarie linjeorganisationen som en utvecklingsprocess och inte lever ett eget liv i ett
projekt som riskerar att slockna som ett tomtebloss nar stimulansmedel upphor.
Utsedda forbattringsmotorer pa systemniva som arbetar agilt utifran aktuella behov
kan behovas liksom nétverk och samverkansgrupper.

Det blir séllan som man tankt. Covid, ekonomisk kris, krig och inflation har paverkat
forandringsarbetet saval positivt som negativt. En larande organisation i standig dialog
med beredskap for forandring klarar att lita pa processen och har beredskap att gora
justeringar under végen.

Att en flexibel organisation med god samverkan inte ar lika beroende av
finansieringsmodell ar nagot som denna rapport har funnit stod for.
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Fakta om utskrivningsklara patienter
- frAn betalningsansvar till sammanhallen vard

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard infordes 2018 i
syfte att ge patienter en trygg och effektiv utskrivning fran sjukhus. Antalet varddagar
for utskrivningsklara patienter har darefter minskat kraftigt i hela landet. Men det
finns en variation i resultat mellan olika kommuner och regioner. Analyser visar att
kommungrupp, modell for betalningsansvar och tillgang till platser pa sjukhus och i
aldreomsorgen inte ar avgorande for resultatet. Framgangsfaktorer handlar snarare om
en valfungerande samverkan mellan de olika huvudmaénnen och deras medarbetare.

Rapporten sammanfattar och jamfor utfallet 6ver tid i landet och kan férhoppningsvis
ge inspiration till regionernas och kommunernas fortsatta gemensamma arbete. Den
riktar sig till politiker och tjanstepersoner pa regional och nationell niva samt till andra
som &r intresserade av att forsta fragans komplexitet.

Upplysningar om innehallet Annika Brodin-Blomberg. annika.brodin-blomberg@skr.se
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