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Omvardnadsradets kommentar angaende
Utskrivningsklara patienter i behov av kommunala insatser som vardas inom slutenvarden.

Fragestallning till omvardnadsradet

Fragestallningen rorde hur patienters livskvalitet och omvardnad paverkas av att vardas inom
slutenvarden trots att de ar utskrivningsklara. Patienter som avses ar de som ar i behov av
kommunala insatser efter utskrivning. Med utskrivningsklara avses att de inte langre behtver
vardas i slutenvarden. Det finns i Landstinget Dalarna en diskrepans mellan antalet
utskrivningsklara dagar i relation till antalet debiteringsdagar, dvs da betalningsansvaret
overgar till kommunen. Antalet utskrivningsklara dagar ska vara s fa som majligt och att
foredra ar att patienten lamnar slutenvarden i samband med att hen betraktas som
utskrivningsklar.

Omvardnadsradets bedomning och rekommendationer

| litteratursokningar identifierades inga studier som specifikt relaterade till fragestallningen.
Dock identifierades stod for att riskerna med forsenad utskrivning ar manga och att forsenad
utskrivning innebar negativa konsekvenser for saval patienter, vardpersonal och samhéllet i
stort. Aven stod for positiva effekter av tidig utskrivningsplanering identifierades i
litteratursokningen. Sammanfattningsvis stodjer litteraturgenomgangen att omradet rérande en
tidig planering for utskrivning samt atgarder for att dstadkomma kortare vardtider for aldre
patienter borde vara prioriterat. Detta da vinsterna for savél patient, organisation och
samhéllsekonomi ar manga, i form av exempelvis minskat lidande, lagre forekomst av
vardskador och ytterligare vardbehov. | forlangningen ar dessa vinster ocksa direkt kopplade
till kostnader for samhéllet. Ur ett patientperspektiv bor en tidig utskrivningsplanering
efterstravas. Mot bakgrund av de risker som éldre patienter kan utséttas for sa bor aldre
patienter som ar utskrivningsklara inte vardas i slutenvarden.

Introduktion

| Sverige bestar 35 % av alla akutmottagningsbesok av personer som &r 65 ar och aldre och av
dem blir 40 % inskrivna i slutenvarden. Den dldre befolkningen véxer dessutom snabbt och
darfor ar det troligt att annu flera aldre personer kommer soka akutsjukvard i framtiden och
skrivas in i slutenvarden. Aldre personer inneliggande pé sjukhus riskerar att utsattas for
risker sasom forsamrad fysisk formaga, komplikationer och vardskador vilket kan bidra till
ytterligare 6kade behov av vard och sociala insatser samt 6kad dodlighet. Att vardas i
slutenvarden trots att det ar utskrivningsklara utgor darfor ytterligare risker som kan undvikas.
Problemet med utskrivningsklara patienter som vardas i slutenvarden &r kant och en utredning
("Trygg och effektiv utskrivning fran slutenvard (SOU 2015:20),") har resulterat i en ny lag



(Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard,) som trader i
kraft den 1 januari 2018. Den nya lagen stéller krav pa samverkan och betalningsansvaret for
kommunerna intrader tidigare, antal betalningsfria dagar sanks till tre fran tidigare fem.
Landstingen ska inom 24 timmar underratta berérda nér en patient beréknas vara
utskrivningsklar.

Bakgrund

En ny lag, (Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard)
trader i kraft den 1 januari 2018. Den nuvarande lagen (Lag (1990:1404) om kommunernas
betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard) upphéavs. Syftet med den nya lagen &r att framja
en god vard och en socialtjanst av god kvalitet for enskilda som efter utskrivning fran sluten
vard behover insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden
eller den landstingsfinansierade dppna varden. En patient med behov av insatser ska skrivas ut
fran den slutna varden sa snart som majligt nar behandlande lakare bedomt att patienten ar
utskrivningsklar. Den nya lagen innebar bland annat att det stélls krav pa samverkan mellan
de olika berorda enheterna, i vilken den landstingsfinansierade éppna varden ska vara mer
delaktig. Kommunernas betalningsansvar intrader tidigare, antalet betalningsfria dagar for
kommunerna sénks och landstingen ska tidigare (inom 24 timmar) underrétta berérda enheter
inom kommun och landstingsfinansierad 6ppenvard nar en patient forvantas vara
utskrivningsklar.

Den nuvarande betalningsansvarslagen (1990:1404) infordes i samband med Adelreformen.
En majoritet av de som omfattas av lagen &r aldre personer 6ver 65 ar. Lagen innebar bland
annat att kommunerna fick betalningsansvar for medicinskt fardigbehandlade patienter inom
den somatiska akutsjukvarden och ett krav pa vardplanering. Syftet var att det skulle utgéra
ett incitament for kommunerna att inom rimlig tid ta éver ansvaret for medicinskt
fardigbehandlade patienter (Trygg och effektiv utskrivning fran slutenvard (SOU 2015:20)).
Men det &r ett valkant problem att utskrivningsklara patienter blir kvar pa sjukhusen, cirka 5
% av vardplatserna upptas av patienter som inte borde vara dar (Lakartidningen, 2015).

| utredningen, Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vard (SOU 2015:20) som ligger till
grund for den nya lagen, beskrivs problemet med den nuvarande lagstiftningen. Bland annat
att ’véntetider &r ett kvalitetsproblem for de berdrda patienterna” eftersom slutenvérden inte
ar anpassad for patienternas behov efter att de ar utskrivningsklara. Problemet &r ocksa hoga
kostnader for samhéllet och dverbelaggningsproblematik. Antalet vardplatser har mer an
halverats pa 20 ar, och det ar ocksa ett valkant problem att brist pa vardplatser innebar
utlokalisering av patienter som i sin tur innebar patientsakerhetsrisker. Vilket ocksa beskrivs i
fragestéllningen till Omvardnadsradet. | en rapport fran Sveriges lakarforbund (Sveriges
Lakarforbund, 2014) beskrivs samma problem men dar gérs bedémningen att en sénkning av
antalet betalningsfria dagar inte l6ser det grundldggande problemet med samverkan mellan de
olika huvudménnen.

Varden av de mest sjuka aldre har uppmarksammats i Sverige de senaste aren eftersom det
finns skal att tro att den kan forbattras. Majoriteten av &ldre som inkommer akut till sjukhus
tas om hand pa samma satt som Gvriga patientgrupper. Den akuta varden av aldre staller krav
pa samverkan mellan flera olika aktorer sasom slutenvarden, primarvard och kommunerna
(SBU, 2013), vilket nu ocksa lagstadgats i den nya lagen (Lag (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard). | samverkan mellan Socialstyrelsen och Sveriges
kommuner och Landsting pagar sedan nagra ar, en nationell satsning for att forbéattra
omhéandertagandet av aldre personer som soker vard pa akutmottagning (SBU, 2013;



Socialstyrelsen, 2006). Socialdepartementet har ocksa gett i uppdrag till Statens beredning for
medicinsk utvérdering (SBU) att beskriva kunskapsléget och granska det vetenskapliga
underlaget for olika arbetssatt som syftar till att forbattra omhandertagandet av de mest sjuka
aldre som inkommer till sjukhus (SBU, 2013). Resultatet i rapporten ger stdd for att ett
integrerat strukturerat omhéndertagande av &ldre d&r multiprofessionella team har
patientansvar leder till battre funktionsformaga an vanlig vard och mojligheterna att bo kvar i
eget hem efter sjukhusvistelsen forbéttras.

Dagens hogspecialiserade akutsjukvard ar ofta inte anpassad for att méta de mest sjuka aldre
och deras komplexa behov. Aldre personer pa akutmottagningar och inneliggande pa sjukhus
riskerar darfor att utsattas for risker som hade kunnat undvikas, sasom forsamrad fysisk
formaga vilket kan leda till ytterligare 6kade behov av vard och sociala insatser samt bidra till
okad dodlighet (Gill, Allore, Gahbauer, & Murphy, 2010; Haines et al., 2015). Internationella
studier har visat att aldre personer ocksa i hogre grad an andra patienter drabbas av
komplikationer och vardskador nar de ar inneliggande pa sjukhus (Baker et al., 2004; Davis,
Lay-Yee, Briant, & Scott, 2003; Leape et al., 1991; Vincent, Neale, & Woloshynowych,
2001; Zegers et al., 2009). Sverige ar inget undantag, vardskador ar vanligare bland patienter
som &r 65 ar och aldre (Soop, Fryksmark, Koster, & Haglund, 2009; Sveriges Kommuner och
Landsting, 2016). Aldre personer representerar ockséa en stor grupp som soker vard akut, i
Sverige bestar 35 % av alla akutmottagningsbesok av personer som &r 65 ar och aldre och av
dem blir 40 % inskrivna i slutenvarden (SBU, 2013). Den aldre befolkningen vaxer dessutom
snabbt och darfor ar det troligt att annu flera dldre personer kommer soka akutsjukvard i
framtiden och skrivas in i slutenvarden (Dent, Hoogendijk, Cardona-Morrell, & Hillman,
2016; Ellis, Marshall, & Ritchie, 2014; Nolan, 2009).

Metodbeskrivning

Fragestallningen om hur livskvalitet och omvardnad paverkas for en patient som vardas inom
slutenvarden trots att de ar utskrivningsklara har strukturerats i en PICO (Population,
Intervention, Control, Outcome) och undersokts genom en litteratursokning pa olika
webbplatser och databaserna Pub Med och Cinahl (se bilaga). Databassokningen genomférdes
av radets bibliotekarie och resulterade i totalt 149 traffar. Sokningen i Pub Med resulterade i
113 tréffar, tva granskare arbetade parallellt och laste halften av titlarna var. En av granskarna
laste alla titlarna i Cinahl. Inga studier som specifikt undersokt utskrivningsklara patienter och
hur forsenad utskrivning paverkar deras livskvalitet och omvardnad har identifierats. Utifran
113 tréaffar och lasta titlar i Pub Med har fyra artiklar, varav tva litteraturéversikter och tva
originalstudier inkluderats i resultatet. Tre titlar relaterade till férsenad utskrivning och en titel
relaterade till tidig utskrivningsplanering.



Resultat av litteratursokning

Tabell 1. Oversikt av inkluderade artiklar i resultatet.

Forfattare, Ar, Land

Titel

Syfte

Metod

Resultat

Rojas-Garcia A, Turner S,

Pizzo E, Hudson E, Thomas J

& Raine R. 2017, UK

Impact and
experiences of
delayed discharge:
A mixed-studies
systematic review.

To review experiences
of delay from the
perspective of patients,
health professionals
and hospitals, and its
impact on patient’s
outcomes and costs.

Systematic review in 4
main biomedical
databases for the period
2000-2016 (February).
37 papers reporting data
from 35 studies
conducted in OECD
countries were included.
More than half of the
studies were conducted in
the UK and US.

Delayed discharge was associated
with mortality, infections,
depression, reductions in patients’
mobility and their daily activities.
The qualitative studies highlighted
the pressure to reduce discharge
delays on staff stress and
interprofessional relationships, with
implications for patient care and
well-being. Extra bed-days could
account for up to 30.7% of total
costs and cause cancellation of
elective operations, treatment delay
and repercussions for subsequent
services, especially for elderly
patients.

Fox MT, Persaud M,
Maimets |, Brooks D,
O’Brien K & Tregunno D.
2013, Canada

Effectiveness of
early discharge
planning in acutely
ill or injured
hospitalized older
adults: a systematic
review and meta-
analysis.

To compare the
effectiveness of early
discharge planning to
usual care for adults
aged > 65 year in the

acute ill or injury phase.

Primarily in reducing
index length of hospital
stay, hospital re-
admissions and re-
admission length of
hospital stay.

A systematic review in
several databases
including Cochrane
Library, Medline, Embase,
Cinahl, PubMed, Web of
Science. Searches of all
sources resulted in 79 578
citations of which 9
studies met the inclusion
criteria. Most studies
were conducted in US
(67%).

Compared to usual care, early
discharge planning was associated
with fewer hospital readmissions
within one to twelve months of
index hospital discharge and lower
readmission lengths of hospital stay
within three to twelve months of
index hospital discharge. No
difference were found in index
length of hospital stay, mortality or
satisfaction with discharge planning.
Narrative analysis of four studies
indicated that early discharge
planning was associated with greater
overall quality of life and the general
health domain of quality of life two
weeks after index hospital discharge.

Bo M, Fonte G, Pivaro F,
Bonetto M, Comi C, Giorgis
V, Marchese L, Isaia G,
Maggiani G, Furno E,
Falcone Y & Isaia GC. 2016,
Italien

Prevalence of and
factors associated
with prolonged
length of stay in
older hospitalized
medical patients.

To evaluate
demographic and
clinical variables of
older patients admitted
to acute medical wards
in several hospitals in
order to identify
prevalence and factors
of associated with
prolonged length of
stay.

Prospective observational
study was carried out on
patients 65 years or older
consecutively admitted to
acute geriatric and
medical wards. Data were
collected during the
period January to April
2012.

Among 1568 patients, we observed a
high prevalence of functional
dependence, cognitive impairment,
chronic immobilization and frailty.
Overall, delayed discharge occurred
in 442 cases, resulting in 2637 days
of prolonged hospital stay and was
independently associated with
impairment in activities of daily
living, frailty, high comorbidity and
inappropriate admission.

Foer D, Ornstein K, Soriano
TA, Kathuria N, & Dunn A.
2012. USA.

Non-medical factors
associated with
prolonged hospital
length of stay in an
urban homebound
population.

To describe factors
contributing to long
hospitalizations in the
homebound
population.

Retrospective
observational pilot study
including all 2007
discharges that occurred
for patients at The Mount
Sinai Hospital.

The average length of stay for 479
discharges was 7.84 days. Seventeen
cases were determined to be long
stays. Eight of these cases (47%)
were defined as non-medical stays.
These accounted for 136 days of
hospitalization and 32% of total
long-stay days. The most common
reason for a nonmedical stay was
nursing facility placement delays.




| en systematisk litteraturstudie publicerad 2017, med 37 inkluderade artiklar varav en svensk,
(Rojas-Garcia et al., 2017) beskrivs hur patienter, vardpersonal och kostnader paverkas i
samband med en forsenad utskrivning. Tre kvantitativa artiklar beskriver att en férsenad
utskrivning av medicinskt fardigbehandlade patienter ar associerat med dodlighet. De tre
studierna bedéms dock vara av en mattlig vetenskaplig kvalitet efter kvalitetsgranskning.
Kvalitetsgranskningen har utforts med ett standardiserat instrument for bedémningar av
kvantitativa studier. Tva kvantitativa studier med mattlig vetenskaplig kvalitet beskriver att
forsenad utskrivning orsakar patienterna komplikationer sasom olika infektioner,
forvirringstillstand och dalig aptit. Ytterligare fem kvantitativa studier av mattlig och hog
kvalitet, beskriver att forsenad utskrivning forsamrade patienters ADL formaga och rérlighet.
Flera studier, bade kvantitativa och kvalitativa studier beskriver att patienter kan drabbas av
bade angest och depression i samband med forsenad utskrivning. Resterande artiklar som
ingar i dversikten ar halsoekonomiska och beskriver att antalet extra dagar pa sjukhus kostar
upp till 31 % av den totala kostnaden samt dven orsakar installda operationer och férsenade
behandlingar (Rojas-Garcia et al., 2017) Vart att notera ar att fordrojda utskrivningar beskrivs
i flera kvalitativa studier orsaka stress hos vardpersonal. Stress pa grund av att vantelistorna
blir Iangre och en frustation 6ver att behdva skriva ut patienter for tidigt, vilket beskrivs
kunna paverka patienternas vard negativt. Resultaten indikerar att effekten av forsenad
utskrivning ar bade direkt, genom 6kad risk for patienter att drabbas av undvikbar dalig hélsa,
och indirekt genom en 6kad press pa vardpersonal (ibid).

En annan systematisk litteraturdversikt (Fox et al., 2013), med 9 inkluderade experimentella
studier, har undersokt effekten av en tidig utskrivningsplanering jamfort med sedvanlig vard
av dldre akut sjuka patienter. Med tidig avses i den studien utskrivningsplanering i den akuta
fasen av sjukdomen eller skadan. Kvalitetsbeddmning av de 9 studierna bestod av en
bedémning av risken for systematiska fel utifran 6 definierade omraden, bedémningen var
dock begransad i flera olika doméner, pa grund av bristande metodbeskrivningar. Resultaten
visade att en tidig utskrivningsplanering signifikant minskade risken for aterinlaggningar
samtidigt som det minskade antalet varddygn vid aterinlaggning. Resultatet indikerar ocksa
att en tidig utskrivningsplanering bidrog till en hogre livskvalitet och att den allmanna hélsan
upplevdes béttre. En tidig utskrivningsplanering av aldre akut sjuka kan ocksa resultera i 6kad
effektivitet pa systemniva genom en reducering av aterinlaggningar (Fox et al., 2013).

| en italiensk observationsstudie med syfte att beskriva forekomst av och faktorer associerade
med forsenad utskrivning av medicinskt fardigbehandlade patienter (Bo et al., 2016) beskrivs
faktorer som forsamring av ADL férmaga, skorhet, multisjuklighet och olamplig inlaggning
vara associerat med forsenad utskrivning. I studien som inkluderade 1568 patienter drabbades
442 patienter av forsenad utskrivning vilket resulterade i 2637 extra dygn pa sjukhus. Av
dessa 442 patienter som drabbades av forsenade utskrivningar kom nara 90 % (n=392) fran
eget boende. | studien som genomfdrdes pa 2 storre universitetssjukhus under en period av 4
manader, inkluderades alla patienter 65 ar och aldre som skrevs in fran akutmottagningen till
akut geriatrisk eller medicinsk vardavdelning. Av de éldre patienter som inkluderades (n=
1568) kom majoriteten direkt fran eget boende (86.3%) och av dem drabbades 32.1 % av en
forsenad utskrivning som var associerad med en kognitiv och fysisk funktionsnedséttning.



En amerikansk studie (Foer, Ornstein, Soriano, Kathuria, & Dunn, 2012) beskriver att icke
medicinska orsaker till forsenad utskrivning av medicinskt fardigbehandlade ofta &r brist pa
vardplats, ett utokat behov av vard efter utskrivning och att patient och/eller familj inte ar
overens gallande vardplanering. | studien ingick data fran 267 multisjuka och skora patienter
som fore sjukhusvistelsen vardades i hemmet (Foer et al., 2012). | studien beddmdes en
tredjedel av de langre vardtiderna utgoras av icke medicinska orsaker. Ett utokat
tvarprofessionellt samarbete skulle kunna minska langa vardtider for denna patientgrupp
(ibid).
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