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Forord

En av de stora utmaningarna for Sveriges jimforelsevis goda vard- och
omsorgssystem ar att skapa en fungerande samordning mellan hilso- och
sjukvarden och socialtjinsten. Samordningen av vard- och omsorgsinsatser
for en person som har skrivits ut frdn sjukhuset kan vara komplex och
involvera ett stort antal aktGrer inom varden och omsorgen, exempelvis
primirvard, hemtjénst, hemsjukvard, avancerad vdrd i hemmet och
rehabilitering. Lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten
hilso- och sjukvard ar ett av manga initiativ som syftar till att forbattra
samverkan mellan varden och omsorgen. Lagens malsittning ar ocksa att
patienter som inte langre har behov av den slutna virden sa snart som mojligt
ska kunna lamna den.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har regeringens uppdrag att
folja upp lagen och den hér rapporten ir en slutredovisning av uppdraget.
Vi kan konstatera att lagen utgor en del av en storre av utveckling av varden
och omsorgen, exempelvis en mot en nira vard, en okad digitalisering och
en utvecklad kunskapsstyrning. Var forhoppning ar att den hér rapporten
ska utgora ett underlag i det fortsatta utvecklingsarbetet savil nationellt som
inom regioner och kommuner. Arbetet med den har rapporten har bedrivits
av projektledaren Carl Lundgren, utredarna Linda Hornqvist och Kerstin
Gunnarsson, praktikanten Nadia Jamil, juristen Timothy Hallgren samt
analytikern Agnes Lindvall.

Vi vill rikta ett varmt tack till alla som bidragit till vart arbete. Personal
och chefer i kommuner och regioner som vi har intervjuat. Samordnare,
projektledare och koordinatorer som har hjilpt oss att arrangera dessa
intervjuer. Maj Rom, Greger Bengtsson och Jan Olov Strandell vid Sveriges
Kommuner och Regioner som har bjudit in oss att delta i nétverksmoten
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Férord

och som bistatt oss med statistik och dokument. Marika Wenemark vid
Linkopings universitet, Evalill Nilsson vid Linnéuniversitetet (tidigare
Linkopings universitet), Hanna Emami vid Sveriges Kommuner och Regioner
samt Anna Olheden och Kristin Irebring vid Region Kalmar ldn som har
bidragit i arbetet med var patientenkét. Var referensgrupp som har bestatt
av Jonas Holm, Mari Huupponen, Niklas Féghner och Sara Svensson.
Mika Levin-Smeds, Karin Sundstrom och Sofi Nordmark som har gett
inspel till rapporten. Slutligen vill vi rikta ett stort tack till de patient- och
brukarforetradare som har delat med sig av egna erfarenheter och kunskaper.

Stockholm i april 2020

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Resultat
i korthet

Den 1 januari 2018 inférdes lagen (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard. Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys (Vardanalys) har regeringens uppdrag att folja
upp genomforandet av lagen.

Vi kommer fram till fdljande slutsatser:

P Lagen har lett till en minskning av virdtiden for utskrivningsklara
patienter inom den somatiska varden.

P For psykiatrin ser vi en trend mot kortare vardtider for
utskrivningsklara patienter men resultatet ar osakert pa grund
av ett stort bortfall i inrapporteringen av data.

P Vir kunskap ar begrdnsad om vilka effekter lagen har haft for
patienter och brukare.

P Lagen har skapat ett forandringstryck i kommuner och regioner
genom det nationella, regionala och lokala utvecklingsarbetet.

P Lagen uppfattas ha goda intentioner men tillimpningen innebar
utmaningar.

P Lagen har bidragit till forbattrad samverkan, men vi vet inte om
det lett till forbattringar ur ett patient- och brukarperspektiv.

P Lagen har lett till att planering utanfor sjukhuset har 6kat och
den sker i storre utstrickning genom digital teknik.

P Lagen har lett till en 6kad administration och arbetsbelastning
i kommunerna och priméarvarden.

P Lagen uppges ha lett till 6kade kostnader i kommuner och i
primdrvard, men det dr svért dra slutsatser om utvecklingen
nationellt.

P Psykiatrin har inte kommit lika 1angt i utvecklingsarbetet som
den somatiska varden pa grund av 6vergangsbestimmelser.
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P> Lagen har marginella effekter for patienter inom rattspsykiatrin.

P Lagen behover ses som en del av en fordndring mot en mer nira
vard.

Vi ger féljande rekommendationer:

P Huvudménnen behover sdkerstdlla att utvecklingsarbetet
fortsitter.

P Huvudménnen behover inrikta det fortsatta utvecklingsarbetet
mot patientens och brukarens erfarenheter och behov.

P Regeringen och huvudménnen behover utveckla uppfoljningen av
effekterna av lagen for patienter och brukare.

P Regeringen och huvudménnen behover utveckla uppf6ljningen av
vardtider i hela processen.

P Regeringen och huvudminnen behéver utveckla uppféljningen
av den vard och omsorg som ges i och primédrvarden och
kommunerna.
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Sammanfatining

Den 1 januari 2018 infordes lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning
frén sluten hélso- och sjukvird (dven kallad LoSUS i den hér rapporten).
Lagen syftar till att frimja en god vard och en socialtjanst av god kvalitet
for enskilda som efter utskrivning fran sluten vard behover insatser fran
socialtjinsten, den kommunalt finansierade hilso- och sjukvirden eller den
regionfinansierade Oppna varden. Lagen ska sirskilt frimja att en patient
med behov av insatser skrivs ut fran den slutna varden s snart som majligt
efter att den behandlande lakaren bedomt att patienten ar utskrivningsklar.

I lagen finns bland annat bestimmelser om fast vardkontakt i den
regionfinansierade Oppna varden, samordnad individuell planering (sa
kallad SIP), informationséverféring mellan verksamheter och information
till patienten. Genom lagen har tidsfristen nir kommunens betalningsansvar
intrader for utskrivningsklara patienter kortats fran fem till tre dagar, om inte
kommuner och regioner har kommit 6verens om annat.

VI FOLJER UPP EFFEKTERNA AV LAGEN

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har regeringens uppdrag att félja
upp regionernas och kommunernas utvecklingsarbete samt effekterna av
lagstiftningen for huvudminnen och patienterna. I arbetet med den hir
rapporten har vi genomfort intervjuer, enkiter riktade till patienter och
personal, dataanalyser samt dokumentstudier.
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Sammanfattning

RESULTAT

Minskad vardtid for utskrivningsklara patienter inom somatiska varden

Lagen har lett till att virdtiden for utskrivningsklara patienter inom den
somatiska varden har minskat, vilket dr ett avlagens huvudmal. En stor andel
av patienterna skrivs ocksa ut samma dag som de ar utskrivningsklara. For
utskrivningsklara patienter inom den psykiatriska virden ser vi en trend mot
minskade vardtider, men det finns en osdkerhet i datamaterialet pa grund
av ett bortfall. Vi ser behov av att utveckla uppfoljningen av vardtider for
utskrivningsklara patienter.

Det finns en samsyn i kommuner och regioner om att det i grunden ir
positivt att utskrivningsklara patienter skrivs ut sa snart som mdjligt, och
inte ligger kvar i onédan pa sjukhus. Men vi ser risker med en alltfor ensidig
styrning mot snabbare utskrivning. Det kan paverka kvaliteten i virden
och omsorgen negativt, till exempel om patienten skrivs ut innan vérd- och
omsorgsinsatser finns pa plats nar patienten lamnar den slutna varden.

Behov av fordjupad uppfolining av oplanerade aterinldggningar

Vi ser en marginell 6kning av oplanerade aterinldggningar i riket for helaret
2019 jamfort med heldret 2017 for gruppen 65 ér eller aldre. Statistiken
dr hamtad frin Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Samtidigt ser vi
pa méanadsbasis variationer i andelen aterinldggningar. Var slutsats ar att
forandringen ar for liten och variationerna for stora for att vi ska kunna prata
om ett trendbrott nédr det giller dterinldggningar. Vi ser ocksa skillnader i
andelen aterinldggningar mellan regionerna.

For att kunna dra mer detaljerade slutsatser av aterinldggningar kréavs
fordjupande analyser, exempelvis baserat pa olika diagnos- och aldersgrupper.
I september 2020 redovisar Socialstyrelsen ett regeringsuppdrag om
aterinlaggningar. Fokus for uppdraget &r bland annat att underscka
omfattningen av aterinlaggningar av multisjuka och skora dldre och hur de
hanteras i olika regioner. Vi vilkomnar &ven lokala och regionala analyser for
att faststélla orsaker och omfattning av aterinlaggningar.

Begransad kunskap om lagens effekter for patienter och brukare

Kunskapen om effekterna av lagen for patienter och brukare ar begransad.
Det beror bland annat pa att det finns en brist pa nationell statistik, men &ven
pé att relativt fa lokala och regionala uppféljningar av effekter for patienter
och brukare har genomforts.
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Sammanfattning

For att bidra till att 6ka kunskapen om lagens effekter har vi utvecklat en
patientenkét som har testats i Kalmar 1dn. En majoritet av de patienter inom
den somatiska virden som svarande pa enkiten upplever att samordningen
fungerar bra, att de dr trygga och att de &r involverade i planeringen.
Motsvarande bild framkommer i SKR:s punktmitning i den si kallade
Webbkollen som genomfordes i 12 regioner hosten 2019. Men antalet svar
i badda undersokningarna &r for fa for att det ska vara mdjligt att dra négra
ldngtgdende slutsatser. Vi ser behov av en utvecklad nationell uppfdljning
av samordningen mellan virden och omsorgen och lagen fran ett patient-,
brukar- och nirstdendeperspektiv.

Lagen har skapat ett féréndringstryck i kommuner och regioner

Lagen har skapat ett forandringstryck i kommuner och regioner. Kommuner,
regioner och SKR har genomfort ett omfattande och brett utvecklingsarbete
mellan 2017 och 2019, och utvecklingsinsatser pagéar och planeras ocksa
for 2020. Var bedomning ar att utvecklingsarbetet har varit viktigt, och
att det har underlattat inférandet av lagen. Manga insatser har genomforts
i samverkan mellan kommuner och regioner, vilket i sig har bidragit till
forbattrad samverkan. Utvecklingsarbetet har bade riktats mot utmaningar
som funnits innan lagen infordes, men ocksa hanterat en del av de utmaningar
som uppstatt under inférandet av lagen. De nitverk som har skapats for
kunskapsutbyte pa nationell, regional och lokal niva har varit viktiga for
inférandet av lagen. De har bidragit till att 6ka forstaelsen for andra aktorers
verksamheter, uppdrag och forutsittningar och har pa s sitt bidragit till att
forbattra forutsattningarna for samverkan.

Samtidigt kvarstdr utmaningar. Det giller exempelvis svarigheter som
ror planeringsprocessen, samordnad individuell planering, fast vardkontakt
och berdknad tidpunkt for utskrivning. Vi ser darfor behov av ett fortsatt
utvecklingsarbete, frdn bade nationellt, regionalt och lokalt hall.

Tillampningen av lagen innebadr utmaningar

Det finns en samsyn i kommuner och regioner om att lagens syfte dverlag ar
gott och att lagen som helhet ar tydligt formulerad. Men det finns ett behov
av fortsatt implementering av lagen och utveckling av hela utskrivnings-
processen for att na lagens syfte. Det finns ocksd behov av fortydliganden,
till exempel av inneborden av "utskrivningsklar”, hur planering ska utformas
samt den fasta virdkontaktens roll och ansvar. Det arbetet behover till stor
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Sammanfattning

del ske pa lokal och regional niva. Men det finns ocksa behov av nationella
insatser for att komma till rdatta med vissa utmaningar, bland annat de som
ror informationséverforing.

Lagen har bidragit till béttire samverkan

Samverkan har forbittrats sedan lagen infordes, sirskilt mellan primér-
varden och kommunerna. Det finns samtligt ett behov av att fortsétta
utveckla samverkan mellan och inom huvudmaéannen, bade fore, under och
efter utskrivningen, i synnerhet pa verksamhetsnira nivd. Samverkan med
rehabiliteringsaktorer behover sarskilt utvecklas. Samverkan mellan olika
professioner och verksamheter ar bland annat viktigt i bedémningen av om
en patient ar klar for utskrivning, och for att bedémningen ska bli korrekt och
komplett samt baseras pé en helhetsbild av patientens behov.

Samtidigt ar var uppfattning att forbattrad samverkan inte ar ett mal i sig
ur ett patient- och brukarperspektiv. Samverkan &r framst ett medel for att
uppnd en samordnad vird och omsorg. Det behovs fortsatta uppfoljningar
for att kunna dra nagra slutsatser om forbittrad samverkan leder till en
forbattrad samordning ur ett patient- och brukarperspektiv.

Forbéttrad informationséverféring men fortsatta utmaningar finns

Lagen har bidragit till att forbattra informationséverforingen, sarskilt mellan
primédrvarden och kommunerna. Mer information &verfors tidigare mellan
flera verksamheter och den ar mer strukturerad. Att fler parter ska dela mer
information i en process som gar snabbare synliggor ocksa befintliga hinder
och innebir nya utmaningar, exempelvis om vilken information som ska delas
ndr, hur och av vem. En central utmaning ar att information om berdknat
utskrivningsdatum flyttas bade framét och bakét, ofta med kort varsel. Det
forsvarar planeringen och leder till en 6kad osidkerhet och arbetsbelastning.
Lagen aktualiserar ocksa tidigare kidinda hinder i informationséverforingen:
tillampning av lagstiftning som ror sekretess och samtycke, och it-systemens
bristande synkronisering och utformning. Utmaningarna och hindren
innebdr att personalen lagger mycket tid pa att administrera information.

Planering utanfér sjukhuset har 6kat och sker oftare digitalt

Var utvirdering visar att lagen har bidragit till forbattringar i planerings-
processen, i synnerhet mellan primédrvarden och kommunerna. Véard-
planeringar och andra gemensamma planeringar i slutenvarden har minskat,
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Sammanfattning

medan planeringar i allt storre utstrackning sker i patientens hem eller pa ett
boende. Fler patienter uppges fa en samordnad individuell plan (SIP), men det
saknas nationell statistik for att beskriva hur manga. P4 flera héll genomfors
fortfarande fa SIP. Det finns olika uppfattningar i verksamheterna om nér, hur
och var olika former av planering ska genomforas for olika patientgrupper, i
synnerhet om vilka som ska erbjudas en SIP.

Lagen har ocksd bidragit till en mer digitaliserad planeringsprocess:
planeringen sker i storre utstrickning digitalt med st6d av it-system och
digital teknik samtidigt som fysiska moten minskat. Férdndringarna
har fordelar men kan ocksa paverka kommunikationen och samverkan i
verksamheterna negativt. Att planeringsprocessen har foriandrats i snabb
takt kan ocksa innebira utmaningar for samordningen liksom for brukares
delaktighet och trygghet. Det giller i synnerhet om nya och fungerande
arbetssitt och funktioner inte dr pd plats. Var slutsats ar att person-
centreringen i planeringsprocessen behdver fortsitta att utvecklas.

Administrationen och arbetsbelastningen uppges ha okat

Vér utvirdering visar att lagen har lett till en 6kad administration inom béde
primarvarden och kommunerna, och till viss del inom slutenvirden. Det
beror pa att informationsoverféring och planering blivit mer omfattande.
Aven andra moment av samverkan upplevs ta tid. Primirvardens
nya koordinerande roll ndmns som en sirskild orsak till den okade
administrationen inom primérvérden.

Aven arbetsbelastningen uppges ha &kat inom primirvirden och
kommunerna. En orsak till det ar att utskrivningsprocessen gar snabbare
vilket innebar kortare tid for forberedelser, samtidigt som uppgifter som
informationséverforing och planering blivit mer omfattande och tar mer tid.
For primérvarden innebar uppdraget som fast vardkontakt ocksd att nya
arbetsuppgifter tillkommit.

En annan orsak till den Okade arbetsbelastningen i synnerhet inom
kommunerna ir att patienterna och brukarna uppfattas ha ett stérre vard-
och omsorgsbehov niar de kommer hem eller till ett boende jamfort med innan
lagen inférdes. Aven om arbetsbelastningen har ¢kat gor personalen stora
anstringningar for att patienter och brukare ska fé en trygg och saker vérd.

Insatser och kostnader i kommuner och i primarvard uppges ha okat

De 6kade vard- och omsorgsbehoven hos patienter och brukare har fatt olika
foljder for kommunerna, visar bade var enkét och vara intervjuer. Det har
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Sammanfattning

okat behoven av vird- och omsorgsinsatser och insatserna beskrivs ocksa ha
blivit mer omfattande och avancerade. Det har i sin tur lett till ett 6kat behov
av personal, och i synnerhet personal som har god medicinsk kompetens.
Lagen uppges ocksé ha medfort att kostnaderna for vard och omsorg har 6kat
i kommunerna men aven till viss del i primarvérden. Slutenvardens kostnader
for patienter och brukare som ar utskrivningsklara uppges samtidigt ha
minskat.

Men det &r svért att dra slutsatser om hur lagen har paverkat utvecklingen
av kostnader och insatser, bland annat eftersom orsakssambanden &r
komplexa. Exempelvis kan kommunernas resurstillgdng och prioriteringar
liksom effektiviseringar paverka bade insatser och kostnader. Det saknas
ocksd relevant nationell statistik for att skapa en heltickande bild av
kostnader, patientens behov samt omfattning och innehéll i de insatser
som gors, i synnerhet inom den kommunala hilso- och sjukvarden.
Uppfoljningssystemenen ar inte heller utformade for att kunna félja upp
vard- och omsorgssystemet som en sammanhidngande helhet. Det ar
diarfor angeldget att utveckla uppfoljningen sa att det gar att folja den
omstillning av varden och omsorgen som sker och de effekter det far for saval
slutenvéarden, primdrvarden och kommunerna.

Majoriteten av kommunerna har oférandrade kostnader for betalnings-
ansvar och kommuner och primarvarden har fatt sma eller inga tillskott
av ekonomiska medel med anledning av lagen. Det finns en samstimmig
uppfattning i kommuner och regioner om att det saknas tillrackliga
resurser for de 0kade ataganden som lagen innebér f6r kommunerna och
primarvarden.

Psykiatrin har inte kommit lika langt i utvecklingsarbetet som den
somatiska varden

Manga av de utmaningar som vi har lyft fram for patienter som skrivs ut
fran den somatiska varden finns ocksa vid utskrivning fran den allmidnna
psykiatriska varden, exempelvis brister i informationséverféring och
planering och svérigheter med SIP. Det finns ocksa sdrskilda utmaningar
for patienter i den psykiatriska varden. Det handlar exempelvis om bristen
pé anpassade och lampliga boenden och bostdder, brister i Gvergingen
mellan sluten och 6ppen psykiatrisk vird samt att samverkan ar komplex
och involverar ménga olika aktorer dven utanfér vdrden och omsorgen.
Manga av de medicinskt ansvariga sjukskoterskorna (MAS), socialchefer och
primérvardschefer som har svarat pa var enkit menar att det inte har blivit
nagra storre skillnader for patienter som har skrivits ut fran den psykiatriska
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Sammanfattning

slutenvarden jaimfort med innan lagen och en stor del av de svarande saknar
uppfattning i fragan. Var bild ar att utvecklingsarbetet inte har kommit lika
langt for psykiatrin som fér den somatiska varden. En forklaring till det &r att
overgangsbestammelser for den psykiatriska varden gillde till och med den 1
januari 2019. Vi ser behov av fortsatta studier for att belysa lagens effekter for
patienter som skrivs ut fran psykiatrisk slutenvérd.

Lagen har marginella effekter fr patienter inom rattspsykiatrin

Effekterna av lagen for patienter inom rattspsykiatrin dr, utifrén vad vi
kunnat se, begransade. Formerna for samverkan ar redan reglerade i lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vird (LRV) och det finns till stor del rutiner
for samverkan pé plats sedan tidigare inom kommuner och regioner. Ett
ordnat boende lyfts fram av personalen i rattspsykiatrin och kommunerna
som det storsta hindret for Gverforing eller utskrivning fran den slutna
rattspsykiatriska varden. LoSUS ger kommunerna smé& ekonomiska
incitament att paskynda processen att fa fram ett boende till patienter som
overfors eller skrivs ut fran den slutna rattspsykiatriska varden.

LoSUS ér inte tillamplig vid utskrivningen frén 6ppen rattspsykiatrisk
vard. Vara intervjuer visar samtidigt att manga patienter har fortsatta
kontakter med den allmidnna psykiatriska vérden och insatser fréan
kommunen. Det kan finnas stora behov av samordning nér patienten fullt ut
ska anpassa sig till en tillvaro i samhaillet. Vi anser att det behovs en fordjupad
analys av hur samordningsbehoven ser ut for den hir gruppen patienter och
vilken vard och omsorg som erbjuds efter utskrivningen fran den 6ppna
rattspsykiatrin. En sédan analys kan bli underlag fér en bedémning, om
det dr motiverat att LoSUS dven ska omfatta utskrivningen frdn Oppen
réattspsykiatrisk vard eller om det finns andra insatser som kan svara upp mot
patientens behov.

Lagen en del av en férandring mot en mer néra vard

Lagen och dess effekter ar del av en storre, och sedan tidigare pigiende
utveckling. Allt mer vard och omsorg genomfors utanfor sjukhusen och
involverar den kommunala héilso- och sjukvarden och priméarvérden.
Avancerad och specialiserad vird som tidigare bara kunde genomféras
pa sjukhus genomfors till exempel i dag i hemmet. Dessa omstéillningar
har pagitt en tid men har péskyndats i och med inférandet av lagen.
Lagen tar samtidigt sikte pd en relativt avgriansad del av hela vard- och
omsorgssystemet. Vi menar att lagen behover ses i ett bredare perspektiv,
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och att de omstéllningar som gors till foljd av lagen behdver vivas samman
med andra fordndringar av organisering av varden och omsorgen, i synnerhet
med omstillningen mot en god och ndra vard. Patienters och brukares
individuella behov, forutsdttningar och preferenser behover ligga till grund
for de omstéllningar som sker.

Vi ser behov av en fortsatt uppfélining av lagen

Lagen infordes den 1 januari 2018. Tiden mellan att lagen antogs till att
den tridde i kraft var kort och det har ocksé gatt relativt kort tid sedan den
inférdes. Det paverkar mdjligheterna att bedoma vilka effekter som har
uppnétts, inte minst eftersom en del av de fériandringar som lagen syftar till
tar tid att inféra. A andra sidan kan vi konstatera att flera av bestimmelserna
i lagen, exempelvis for planering och fast vardkontakt redan finns i annan
lagstiftning (patientlagen (2014:821) och hélso- och sjukvardslagen (2017:30)).
Vi anser darfor att det r motiverat att dra slutsatser om effekterna av LoSUS
redan nu. Samtidigt ger den hir rapporten endast en nulidgesbild av effekterna
av lagen. Vi ser ett behov av en fortsatt uppfoljning fran ett patient-, brukar-
och verksamhetsperspektiv. Utifrdn véra slutsatser i den hir utvirderingen
lamnar vi foljande rekommendationer till regeringen och huvudmaénnen.

» Huvudmdnnen behover sdkerstidlla att utvecklingsarbetet
Jortsdtter och att ndtverk behadlls
Var slutsats dr att utvecklingsarbetet som har bedrivits om lagen pa
nationell, regional och lokal nivé har varit viktigt for att stodja inforandet
av lagen. For att kunna hantera de utmaningar som finns kvar och bidra
till att underldtta samordning, behover darfor huvudménnen fortsitta
utvecklingsarbetet samt behélla niatverk och motesforum pé olika nivéer.

» Huvudmdnnen behover inrikta det fortsatta utvecklingsarbetet
mot patientens och brukarens erfarenheter och behov
Utvecklingsarbetet har hittills i stor utstrdckning inriktats mot
verksamhetsutveckling, exempelvis genom att utveckla it-system,
rutiner och processer. Vi anser att huvudméannen i stérre utstrackning
behover inrikta det fortsatta arbetet mot patientens och brukarens
erfarenheter och behov for att sdkerstilla att utskrivningsprocessen ar
personcentrerad. Exempel pa centrala aspekter for en god samordning ar
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Sammanfattning

kontinuitet, trygghet samt att virden och omsorgen ser till individens hela
behov. I det fortsatta utvecklingsarbetet ar det ocksé viktigt att vidga
perspektivet till att inte bara omfatta lagen och utskrivningsprocessen,
utan se vard- och omsorgssystemet som en sammanhéngande helhet. Vi
anser ocksa att huvudménnen behover fordjupa utvecklingsarbetet for
flera grupper med sirskilda behov av samordning, exempelvis patienter
inom psykiatrin, rattspsykiatrin, personer med missbruk och beroende
samt barn och unga.

Regeringen och huvudmdnnen behover utveckla uppfoljningen av
effekterna av lagen for patienter och brukare

Kunskapen om effekterna av lagen for patienter och brukare dr begrinsad.
Vi anser att regeringen och huvudménnen behéver ta initiativ till en
fortsatt metodutveckling och en &terkommande nationell uppféljning
inom omradet. Vi anser att det dr angeldget att det har utvecklingsarbetet
bedrivs nationellt, for att skapa en likvardig uppfoljning i landet och
for att mgjliggora nationella jamforelser. Utvecklingsarbetet behover
ocksd koordineras med andra pégdende uppfoljningsinitiativ inom
SKR, kommuner och regioner samt inom statliga myndigheter och dven
forskningssektorn.

Regeringen och huvudmdnnen behover utveckla uppfoéljningen av
vdrdtider 1 hela processen

Ett stort fokus inom SKR, kommuner och regioner har hittills legat pa
att folja upp och styra mot snabbheten i processen fran utskrivningen
fran slutenvarden. Det finns samtidigt brister i statistiken nér det géller
den centrala indikatorn “vardtid som utskrivningsklar”. Huvudménnen
behover utveckla indikatorn och inrapporteringen av data till SKR behéver
ses over. Vardtiden som utskrivningsklar utgor endast en begrénsad del av
en patients vardtid pa sjukhus. Det ar darfor ocksé viktig med fordjupade
analyser av hur den totala vardtiden utvecklas.

Regeringen och huvudmdnnen behover utveckla uppfoéljningen av
vard- och omsorg i kommuner och primdrvarden

Det ar viktigt att utveckla uppfoljningen av den vard och de insatser som
ges av kommuner och regionernas 6ppenvard for att sdkerstilla en god vard
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och en omsorg med god kvalitet for patienter och brukare. Vér utvirdering
indikerar att omfattningen av och kostnaderna for insatser i kommunerna
och priméirvérden har 6kat som en f6ljd av lagen. Det finns uppfattningar
om att resurserna inom bade kommuner och primérvard &r otillrackliga
for att kunna axla den omstéllning som lagen kraver. Samtidigt brister
mojligheterna att folja upp kostnader, insatser samt patientens behov av
vard och omsorg, inte minst i den kommunala hilso- och sjukvarden.
Vi anser darfor att det dr angelédget att utveckla uppféljningen sa att det
gar att folja den omstillning av vardens och omsorgen som sker och de
effekter det far for sévil slutenvirden, priméarvarden och kommunerna.
Uppfoljningen behover fokusera pa vird- och omsorgssystemet som en
sammanhangande helhet och inte som separata delar. For att kunna dra
mer detaljerade slutsatser kring utvecklingen ar var uppfattning att det
behovs data och analyser som beskriver hela vard- och omsorgskedjan
pa individniva. Det handlar exempelvis om att kunna folja hela vard- och
omsorgskedjan si att ett slutenvardsbesok gar att koppla till efterfoljande
vard i priméarvéarden, vard- och omsorgsinsatser inom kommunerna, och
aven till eventuella aterinlaggningar. Det ar forst niar en sddan analys
genomfors som vi fullt ut kan dra slutsatser om lagens effekter.
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Inledning

Samordningen av vird- och omsorgsinsatser for en person som har skrivits
ut frin den somatiska eller den psykiatriska slutenvirden kan vara komplex
och involvera ett stort antal aktorer. For en dldre person med flera kroniska
diagnoser kan det till exempel behovas aterkommande kontakter med
primérvarden och olika specialister inom varden. For att klara den praktiska
vardagen kan det vara nodviandigt med insatser fran kommunen i form av till
exempel hemtjénst eller sarskilt boende. Personer med psykiatriska diagnoser
kan ha behov av bade specialiserad psykiatrisk vard samt somatisk vard och
primirvard. Det kan ocksé vara aktuellt med insatser fran kommunen i form
av boendestod, 6ppna verksamheter eller kommunal hélso- och sjukvard. For
patienter inom den somatiska varden och den psykiatriska varden spelar ofta
de nérstaendes insatser en viktig roll (Vardanalys 2016).

Utskrivningen fran slutenvirden &ar darfor i praktiken séllan en rak
process, dar verksamheterna kan avsluta sin del efter utfort moment eller
insats. Insatserna behdver ofta pdga kontinuerligt och i samverkan med
flera andra aktorer, exempelvis om informationséverféring och planering.
Insatserna behover ocksd samordnas efter patienten och brukarens behov.
Figur 1 visar de vird- och omsorgskontakter som kan vara aktuella for en
idldre person med flera kroniska diagnoser respektive en person med psykisk
ohilsa. Figuren ar hiamtad fran Vardanalys rapport Samordnad vard- och
omsorg (Vardanalys 2016) och Véardanalys rapport Att komma Gverens
(Vardanalys 2017a).
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Figur 1. Exempel pa aktérer som en &ldre person med flera kroniska diagnoser respektive en

person med psykisk ohdlsa kan méta inom varden och omsorgen.
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Kélla: Vardanalys 2016, Vérdanalys 2017a.
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Inledning

1.1 BRISTANDE SAMORDNING AR EN AV DE STORA UTMANINGARNA

Flera studier har visat att en av de storsta utmaningarna for Sveriges
jamforelsevis goda vard- och omsorgssystem &r att skapa en fungerande
samordning mellan hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Inom flera
omraden visar Sverige simre resultat &n andra jamférbara linder nar
patienter tillfragas om hur samordningen fungerar.

I den internationella IHP-undersokningen (International Health Policy
Survey) framkommer att svenska patienter anser att de inte far tillrdacklig
hjalp att koordinera och planera sin vard, att de ar missndjda med
informationséverforingen mellan ordinarie ldkare och specialistlikare och
att det ar ovanligt att ha fast lakarkontakt eller fast vardkontakt (Vardanalys
2016). I den senaste IHP-undersokningen som riktades till lakare inom
primirvarden finns béde positiva och negativa resultat for kommunikation
och informationséverforing. Positivt ar exempelvis att en stor andel av
ldkarna inom priméirvarden anger att de kommunicerar regelbundet med
hemsjukvéarden (75 procent). Negativt 4r exempelvis att en relativt liten andel
anger att de far information frén sjukhuset vid utskrivning inom 24 timmar
(5 procent). (Vardanalys 2020). Men samtidigt ar det viktigt att papeka att
kravet att skicka information endast géller patienter som omfattas av lagen
(2017:612) om samverkan vid utskrivning fran slutenvéirden.

Nir samordningen brister kan det leda till en forsdmrad upplevelse for
patienten och i vissa fall ocksa till en kvalitativt simre hilso- och sjukvard
eller socialtjanst. Bristerna kan ocksé leda till 6kade kostnader, bland annat
pa grund av att behandlingar eller undersokningar behdver upprepas i
onodan. Nar hélso- och sjukvarden och socialtjinsten inte samordnar sina
insatser, laggs ocksd en stor del av den samordnande rollen pa patienten,
brukaren eller niarstaende.

1.2 LAGEN OM SAMVERKAN VID UTSKRIVNING FRAN SLUTEN
HALSO- OCH SJUKVARD BORJANDE GALLA 1 JANUARI 2018

Utmaningarna med att skapa en sammanhallen hélso- och sjukvard
och socialtjanst har resulterat i olika utvecklingsinitiativ pd nationell,
regional och lokal niva. Till exempel har kommuner och regioner infort nya
organisationsformer, som gemensamma namnder och kommunalférbund,
eller nya arbetssitt, som multiprofessionella team. Flera utredningar
har ocksa fokuserat pa att analysera och lamna forslag till en forbattrad
samverkan mellan hilso- och sjukvarden och socialtjansten.
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I februari 2014 initierades utredningen om betalningsansvarslagen (S 2014:05).
Enligt utredningens direktiv skulle en Gversyn goras av lagen (1990:1404)
om kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvérd, forkortad
betalningsansvarslagen eller BAL. Syftet med Oversynen var att i hogre
utstriackning &stadkomma en god véard, dar ledtiderna mellan sluten vard
pé sjukhus och vard och omsorgsinsatser enligt hdlso- och sjukvérdslagen
(2017:30) (HSL) och socialtjanstlagen (2001:453) (SoL) i det egna hemmet
eller i sarskilt boende kan hallas sa korta som mgjligt, och onddig vistelse pa
sjukhus sa langt mojligt kan undvikas for utskrivnings-klara patienter.

Utredningen foreslog i sitt betinkande Trygg och effektiv utskrivning
fran sluten vard (SOU 2015:20) att betalningsansvarslagen skulle upphévas
och ersittas med en ny lag. Betalningsansvarslagen anségs inte ge tillrackliga
incitament for kortare vantetider, och vardplaneringsprocessen anséags inte
vara anpassad efter de arbetssatt och behov som finns i dag. Utredningen sag
flera skal till varfor patienter som vardas inom slutenvarden bor skrivas ut sa
snabbt som mojligt nir de har bedomts vara utskrivningsklara. P4 grund aven
hog infektionsrisk ar slutenvarden den vardform som innebér storst risker ur
ett patientsidkerhetsperspektiv. Ju snabbare en patient kan lamna sjukhuset,
desto snabbare kan omsorgs- och rehabiliteringsinsatser paborjas. Genom att
korta véardtiden inom slutenvarden frigors vardplatser till de patienter som
har storst behov. En minskning av vardtiderna inom slutenvarden skapar dven
forutsattningar for ett mer effektivt resursutnyttjande, eftersom slutenvard
ar den mest kostnadskrdvande vardformen. Utredningens forslag har varit
grunden for lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frén sluten hilso-
och sjukvérd (fortsattningsvis dven kallad LoSUS eller “lagen”) som tradde i
kraft 1januari 2018.

1.3 FRAMJA GOD VARD OCH EN SOCIALTJANST AV GOD KVALITET
EFTER UTSKRIVNING

Syftet med lagen om samverkan vid utskrivning frén sluten hilso- och
sjukvérd ar att frimja en god vard och en socialtjanst av god kvalitet for
enskilda som efter utskrivning fran sluten véird behover insatser fran
socialtjinsten, den kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden eller den
regionfinansierade Gppna véarden. I det syftet ska lagen sarskilt fraimja att
en patient med behov av insatser skrivs ut frdn den slutna vérden sa snart
som mojligt efter det att den behandlande likaren bedomt att patienten ar
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utskrivningsklar (1 kap. 2 § LoSUS). Lagen innehéller bestimmelser om

« inskrivningsmeddelande

 fast virdkontakt i den 6ppna varden

+ planering infor patientens utskrivning

« underrittelse om att en patient ar utskrivningsklar
 informationsoverforing vid utskrivning

+ information till patienten

« samordnad individuell planering

« riktlinjer och 6verenskommelser

+ kommuners betalningsansvar

+ Overgangsbestaimmelser.

Figur 2 (nidsta sida) visar en Gversiktlig processbild som sammanfattar de
olika bestimmelserna i lagen fran inskrivning till utskrivning i slutenvarden
samt fortsatt vird och insatser inom den regionfinansierade 6ppna varden
och den kommunala héilso- och sjukvérden och socialtjansten.

1.4 VARDANALYS FOLJER GENOMFORANDET AV LAGEN

I september 2017 fick Vérdanalys i uppdrag av regeringen att folja
genomforandet av den nya lagen. Inom ramen f6r uppdraget ska vi analysera
regioners och kommuners utvecklingsarbete med utskrivningsprocessen
samt effekter av lagstiftningen for huvudméannen och patienterna.
Uppfoljningen ska goras for att regeringen ska kunna f6lja arbetet med att
genomfora lagen samt for att sdkerstélla att lagstiftningen far den effekt som
regeringen onskar (Regeringen 2017). Uppdraget delredovisades i rapporten
Pa vdg (Vardanalys 2018). Uppdraget som ska slutredovisas senast den 1 april
2020 presenteras i den har rapporten.
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Figur 2. Oversikt éver de olika bestémmelserna i lagen.
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1.5 RAPPORTENS DISPOSITION

Rapporten ar omfattande och innehéller ménga delar. For att strukturera
var rapport och dess resultat redovisar vi vara sammanfattande slutsatser
och rekommendationer i kapitel 3. Kapitel 4 till 17 har vi grupperat i
temaomraden som belyser effekter samt lagen och dess delar. En redovisning
av utvecklingsarbetet redovisas i bilaga 1.

» Kapitel 2: Metod

« Kapitel 3: Slutsatser och rekommendationer

« Kapitel 4-5: Effekter pa vardtider och aterinldggningar

« Kapitel 6: Effekter for patienter och brukare

« Kapitel 7-8: Effekter pa betalningsansvar och resurser

« Kapitel 9: Effekter pad samverkan

« Kapitel 10—15: Lagen och dess delar

« Kapitel 16—-17: Effekter for patienter inom den allminna psykiatriska
varden och den rittspsykiatriska varden

« Bilaga 1: Utvecklingsarbete

« Bilaga 2: Vart perspektiv pa implementering och samverkan

 Bilaga 3: Enkitfragor i Vardanalys pilotenkét och Webbkollen

+ Bilaga 4: Svarsfrekvenser i Vardanalys pilotenkat

« Bilaga 5: Metod for enkater till personal och chefer

 Bilaga 6: Informanter
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Metod

I det hir kapitlet redogor vi for vart analysramverk, for datainsamlingen och
for de kvalitativa och kvantitativa metoder som vi har anvant i utvirderingen
av lagen. Vi redogor ocksa for centrala begrepp i rapporten.

2.1 ETT PROGRAMTEORETISKT ANALYSRAMVERK AR GRUNDEN
FOR VAR ANALYS

Vi har strukturerat vir analys med hjdlp av ett programteoretiskt
analysramverk (figur 3). Det innebér att vi schematiskt beskriver lagens olika
delar, hur lagen &r tdnkt att fungera och vilka samband som finns mellan
utgangslage, resurser, aktiviteter, effekter och mal (Lindgren 2006, Vedung
2009, Ekonomistyrningsverket 2016).
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Figur 3. Programteoretiskt analysramverk fér utvérderingen.

Utgéngsldge lagens Resurser och
bestdmmelser, .
utvecklings-
t.ex. fast arbefe
vérdkontakt

Rekommendationer
till regeringen,
kommuner och

regioner

¢ Utgdngsldget &r de utmaningar som l&g till grund fér lagen (redovisas i delrapporten).

®  Medel &r resurser och utvecklingsarbete for att stédja lagens inférande och uppna dess
mal. Vi ser ocksa lagens bestammelser som medel fér att uppnd lagens mal (i lagen
anvands begreppet lagens syfte i stallet fr lagens madl).

o Effekter ar fordndringar som blir féljden av insatserna som genomférts.

*  Maluppfyllelse, var bedémning utifrén det syfte som beskrivs fér lagen.

® Vi lyfter éven fram faktorer som frémjar eller hindrar méjligheterna att genomféra lagen
och uppné mélen.

2.2 BADE KVALITATIVA OCH KVANTITATIVA METODER

I arbetet med den hér utvdrderingen har vi bade anvint kvalitativa och
kvantitativa metoder. Vi har genomfort intervjuer, enkidtundersdkningar,
dataanalyser och dokumentstudier. Vart overgripande syfte har varit att
kartligga och analysera utvecklingsarbetet och effekterna av lagen for
patienter och huvudmaén.

2.2.1 Genomfért enkater riktade till personal

Under hosten 2019 genomforde vi enkatundersokningar riktade till personal
och chefer inom regioner och kommuner. For att spegla effekterna av
utskrivningen fran slutenvarden har vi skickat ut enkiter till medicinskt
ansvarig skoterska (MAS) i landets samtliga kommuner, socialchefer i
samtliga kommuner samt verksamhetschefer for samtliga vardcentraler
i landet. Eftersom urvalet riktades till samtliga vardcentraler ingick bade
privata och offentliga verksamheter i undersokningen (se bilaga 5).
Samordnarna inom regionerna har svarat for slutenvardens perspektiv i
enkiten. D4 samordnarna inte arbetar direkt i verksamheterna finns en risk
att deras svar inte fullt ut speglar situationen i slutenvéirden. For att fordjupa
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slutenvardsperspektivet har vi darfor intervjuat personal inom slutenvérden
(se bilaga 6). Vi kan konstatera att svarsfrekvensen ar relativt hog, i synnerhet
for de enkiter som riktades till samordnare och MAS. Svarsfrekvenserna i
enkaten redovisas nedan (figur 4).

Figur 4. Svarsfrekvenser i vara enkéter till personal och chefer.

Enkaét till samordnare 86
for regionerna
(antal som fick enkéten = 21)

Enkaét till medicinsk 76
ansvarig sjukskdterska
(antal som fick enkéten = 281)

Enkat till socialchefer 47
(antal som fick enkéten = 286)

Enkdt fill verksamhetschefer 41
i primérvarden
(antal som fick enkdten = 1 022)

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

2.2.2 Intervjuat personal och chefer i tre lén

Lagen ber6r ménga olika organisationer, verksamheter och professioner som
har delvis skilda uppdrag, kulturer och kompetenser. Vi utgar fran att det
i hog grad péaverkar lagens implementering och lagens effekter. Vi har darfor
lagt stor vikt vid intervjuer. Genom intervjuer har vér forhoppning ocksé
varit att f4 en djupare forstaelse for vilka faktorer som hindrar och framjar
forutsiattningarna for att uppna lagens mal. Se ocksa bilaga 2 for vért perspektiv
pa implementering. (Forss 2007, Sandberg 2007, Eriksson-Zetterqvist 2009)

Under varen 2019 genomforde vi intervjuer i Sérmlands ldn, Vistra
Gotalands 1dn och Norrbottens lan. Vi valde att fordjupa oss i dessa ldn av
flera anledningar. Dels ville vi fa en spridning mellan storre och mindre 1an
som speglade béade storstad och glesbygd. Dels hade ldnen olika typer av it-
system och betalningsmodeller. Dels fanns det skillnader i om de hade en
overenskommelse om betalningsansvar eller inte, och vid vilken tidpunkt de
hade péborjat sitt utvecklingsarbete. Intervjustudierna speglar situationen
i dessa lan men de slutsatser vi har dragit frdn de tre ldnen ar i hog grad
samstdmmiga.
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Vi intervjuade sammanlagt 78 personer inom slutenvarden, primarvarden
och kommunen. Inom slutenvarden och primarvérden intervjuade vi bland
annat sjukskoterskor, arbetsterapeuter, ldkare, verksamhetsutvecklare och
chefer pa olika nivder. Inom kommunerna intervjuade vi arbetsterapeuter,
bistdndshandlaggare, underskoterskor och annan hemtjianstpersonal, fysio-
terapeuter, MAR, MAS, sjukskéterskor och chefer pa olika nivéer. Vi
intervjuade dven personer med lednings- och samordningsansvar inom
regioner och kommuner. Intervjuerna genomfordes mellan februari och maj
2019.

Véra intervjuer var semistrukturerade och féljde en intervjuguide med
frdgor som anpassades till olika yrkesgrupper, men utgick frén uppdragets
overgripande fragor (Kvale 2009). Vi har darefter tematiserat och analyserat
intervjuerna utifran de fragor vi ska besvara. I bilaga 6 redovisar vi en
sammanstéllning 6ver de intervjuade personerna.

I var fordjupade analys inom rattspsykiatrin genomférde vi intervjuer
med 33 personer frin landets rattspsykiatriska regionkliniker och
storstads-regionernas rattspsykiatriska kliniker, representanter fran psykos-
mottagningar inom allméanpsykiatrisk Oppenvérd, representanter fran
social- och omsorgsforvaltningar i Sveriges tio storsta kommuner, patient-
och anhorigféreningar, en jurist pa forvaltningsritten samt en sakkunnig
pad Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), se bilaga 6. Intervjuerna
genomfordes under december 2018 till februari 2019. Helseplan Consulting
Group AB har bistatt i analysen av rattspsykiatrin.

2.2.3 Utvecklat en patientenkat

For att fAnga patienters och brukares syn pa lagen och samordningen mellan
varden och omsorgen har vi tillsammans med forskare vid Linkopings
universitet utvecklat en enkit som speglar trygghet, delaktig, information
och planering i samband med och efter utskrivningen. Enkatfrdgorna har
validerats genom intervjuer med patienter samt med experter i Region
Kalmar lan, Region Stockholm och SKR.

I samarbete med Region Kalmar ldn och Nationell Patientenkit skickade vi
under november 2019 ut en enkét med de nya frigorna till drygt 300 patienter
i Kalmar lan. Syftet med enkéten var dels att bidra till metodutveckling och
skapa bittre forutsattningar for en dterkommande nationell mitning, dels att
fa fram ett resultat for patienternas upplevelser av samordning och den nya
lagen. Svarsfrekvensen i undersokningen uppgick till drygt 40 procent. Vi
hade dven diskussion med Region Varmland, Region Visterbotten och Region
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Stockholm om ett deltagande i undersokningen, men av olika anledningar
kunde de inte delta (se kapitel 6).

For att bredda patient- och brukarperspektivet har vi dven stallt fragor till
personal om hur de uppfattar effekterna av lagen for patienter och brukare,
vi har intervjuat patient- och brukarorganisationer och inkluderat fragor
som ror patient- och brukarperspektivet i vira enkater till personalen. Det
finns flera utmaningar med att finga effekterna av lagen frén ett patient- och
brukarperspektiv, exempelvis bristen pé nationella data och svarigheterna
att komma i kontakt med patienter for intervjuer. Vi diskuterar dessa
utmaningar i rapporten. Vi redovisar ocksa SKR:s resultat frain métning av
patientupplevelser i uppfoljningsverktyget Webbkollen.

2.2.4 Andlyserat vardtider och oplanerade aterinlaggningar

Véara dataanalyser har inriktats mot att analysera vardtid for
utskrivningsklara patienter samt oplanerade aterinldggningar inom 30 dagar.
Datamaterialet om vardtider kommer fran SKR som varje manad samlar in
data fran regionerna. Datamaterialet om aterinldggningar har hamtats fran
SKR:s webbplats Vdrden i siffor. I rapporten resonerar vi dven om kvaliteten
pé de data som vi har analyserat.

2.2.5 Studerat 6verenskommelser och uppféljning av stimulansmedel

Fokus for vara dokumentstudier har varit ldnsévergripande Gverens-
kommelser och riktlinjer samt en uppfoljning av stimulansmedel frén
regeringen.

2.2.6 Deltagit i workshoppar och genomfért intervjuer med
patientorganisationer

I arbetet med den hér rapporten har deltagit i workshoppar med Region Skane
(med Region Skanes Kunskapscenter for Demenssjukdomar, Malmo samt
en kunskapsdag om Néra vard, Lund), med kommunerna i Norrbottens ldn
(Aktuell socialpolitik i Luled), med Vistra G6talandsregionen (Vardsamverkan
Fyrbodal) samt en nétverksdag om rattspsykiatrin som SKR anordnade.

Vi har ocksid genomfért explorativa intervjuer infér och under
utvirderingen med bland annat NSPH, FUB (en intresseorganisation som
arbetar for att barn, ungdomar och vuxna med utvecklingsstérning) samt
Demensforbundet Stockholm.
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2.3 VART HUVUDFOKUS AR DEN SOMATISKA VARDEN

Lagen omfattar alla patienter som skrivs ut frén slutenvarden. Givet
utvidrderingens omfattning dr vart huvudfokus den somatiska varden.
Det finns flera andra grupper med sirskilda behov av samverkan. I den
rapporten har vi gjort en fordjupning nér det géller patienter som skrivs
ut frdn den hir rittspsykiatriska virden. Utredningen Trygg och effektiv
utskrivning fran sluten vard (SOU 2015:20), som 1ag till grund for LoSUS,
foreslog att rattspsykiatrin skulle undantas fran lagens tillimpningsomrade,
men lagstiftaren ansag att LoSUS ska omfatta rattspsykiatrin. Det &r ett av
motiven till att vi har fordjupat oss i riattspsykiatrin. Ett annat &r att personal
inom psykiatrin har lyft fram rattspsykiatrin som ett angelidget omréde for en
fordjupad analys. Vi belyser ocksa oversiktligt de sarskilda utmaningar som
finns for patienter som skrivs ut fran den slutna psykiatriska varden. Vi ser
ett behov av ytterligare fordjupningar inom psykiatrin, men dven fér barn och
unga och personer med missbruk och beroende. Det har inte rymts inom den
hér utviarderingen.

2.4 EN REFERENSGRUPP HAR LAMNAT SYNPUNKTER PA SLUTSATSER

En referensgrupp har lidmnat synpunkter pa rapportens slutsatser.
Referensgruppen bestod av Jonas Holm (Sjukhuslakarna), Mari Huupponen
(Kommunal), Niklas Foghner (Sveriges primarvardsforening) och Sara
Svensson (Nationell Samverkan for Psykisk Halsa, NSPH).

2.5 DEFINITIONER OCH BEGREPP

I rapporten anviands nagra centrala definitioner och aterkommande begrepp.
Hir beskriver vi kort innebdrden i dem.

« Samverkan har flera olika definitioner. Vi anvinder Socialstyrelsens
definition: “0vergripande gemensamt handlande pa organisatoriskt plan
for ett visst syfte” (Socialstyrelsen 2011). Det innebir att samverkan
utgdr fran ett organisations- och verksamhetsperspektiv, till skillnad
frdn samordnad vdrd och omsorg som utgdr frén ett patient- och
brukarperspektiv (Vardanalys 2016b). Var utgangspunkt ar att samverkan
kan vara ett medel for att uppna mélet om en samordnad vérd och omsorg
for patienten.
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Samordnad vard och omsorg ir nir alla aktiviteter ingar i en vil
fungerande helhet kring individen samtidigt som individen fir mojlighet
att vara medskapande i aktiviteterna efter forméaga och preferenser. Det
kan till exempel handla om att patienter och brukare inte behéver upprepa
information i onédan, och att de kdnner sig trygga och upplever att varden
och omsorgen ser till hela deras behov. Definitionen har tagits fram med
stod av Vardanalys patient- och brukarrad (Vardanalys 2017).
Samordnare for regionerna ir de personer som har en koordinerande
och projektledande roll inom regionerna. De ar i regel anstillda av
regionen. I vara enkéter har de svarat for slutenvardens perspektiv.

Léin och lansniva ir bade det geografiska omradet och den regionala
niva dar kommuner och regioner samverkar.

Region ir regionen som organisation och huvudman foér hélso- och
sjukvérden.

Kommun ir kommunen som organisation och huvudman for
socialtjansten.

Utskrivningsprocessen ir processens alla delar, det vill sdga fran
det att patienten skrivs in i slutenvirden till att patienten skrivs ut och
far insatser av socialtjinsten, den kommunalt finansierade hilso- och
sjukvarden eller den regionfinansierade 6ppna varden.

Den regionfinansierade 6ppna varden anvinds i lagen. Regionernas
priméirvard &r en del av den 6ppna vérden och den del som i praktiken
oftast involveras vid tillaimpningen av LoSUS, visar var utvardering. Vi
har darfor avgriansat var enkétstudie om den regionfinansierade 6ppna
varden till att omfatta priméirvérden och mer specifikt regionernas vard-
och hilsocentraler.

Primérvard avser hir regionernas priméirvard, dven om primérvard
utfors ocksa av kommunerna.

Kommunal hiélso- och sjukvard ir den hilso- och sjukvard som
kommunerna finansierar och ansvarar for. Kommunerna har ett ansvar
for hilso- och sjukvard i sdrskilda boendeformer, dagverksamhet och
hemsjukvéard i ordinért boende. Ansvaret for hemsjukvard forutsétter
att kommunen har kommit 6verens med regionen om att ta ver sddant
ansvar (12 kap. 1 och 2 §§ och 14 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30)). Priméarvard utfors ocksd av kommunerna.
Verksamhetschefer i primiarvarden ir verksamhetschefer for vard-
och hilsocentraler.
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Samordnad individuell planering (SIP) ska enligt lagen genomforas
om patienten efter utskrivningen behéver insatser fran bade region och
kommun i form av hilso- och sjukvérd eller socialtjanst. Den samordnade
individuella planeringen (SIP) genomfors av representanter for de enheter
som ansvarar for insatserna (4 kap. 1§ LoSUS). Planeringen kan resultera
ien plan, men vi syftar pé hela planeringsprocessen och inte bara planen.
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Slutsatser och rekommendationer

I det har kapitlet sammanfattar vi vara Overgripande slutsatser om
utformningen av lagen, dess effekter och méluppfyllelsen. Lagens olika
bestdmmelser, exempelvis samordnad individuell planering (SIP) och fast
vardkontakt samt resurser och utvecklingsarbete ser vi som medel for att né
lagens mél om snabbare utskrivning och en god vird och en omsorg av god
kvalitet. I kapitlet knyter vi an till det programteoretiska analysramverket
men i texten foljer vi inte strikt den kronologiska ordningen i ramverket
(figur 5). Avslutningsvis redovisar vi vira rekommendationer till regeringen,
kommunerna och regionerna.

Figur 5. Programteoretiskt analysramverk fér utvérderingen.

Utgangslage I_'c':gens Resurser och
bestdmmelser, .
utvecklings-
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vérdkontakt
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3.1 LAGEN HAR LETT TILL ATT VARDTIDEN HAR MINSKAT FOR
UTSKRIVNINGSKLARA PATIENTER INOM SOMATIKEN

Ett av mélen med lagen dr att en patient ska skrivas ut s snart som
mojligt efter det att den behandlande likaren bedomt att patienten ar
utskrivningsklar. Att utskrivningsklara patienter ligger kvar pa sjukhuset
innebir ett ineffektivt resursutnyttjande, en o6kad infektionsrisk och en
forsenad rehabilitering, framholl forarbetena till lagen (SOU 2015:20, prop.
2016/17:106).

I avsnittet nedan redovisar vi vardtider for utskrivningsklara patienter
inom den somatiska varden. For den psykiatriska varden ser vi en trend mot
minskade vardtider men osédkerheten ar stor pa grund av bortfall.

Vardtiderna har minskat for utskrivningsklara inom den somatiska
varden

Under perioden januari till december 2019 skrevs 66 procent av patienterna
i landet ut samma dag som de var utskrivningsklara. Skillnaderna mellan
regionerna ir stora: det finns ett spann pé mellan 8 och 87 procent i andelen
som skrevs ut samma dag. Under perioden januari till december 2018 skrevs
51 procent av patienterna i landet ut samma dag (figur 6). Men pa grund av
bortfall ar resultatet mellan &ren inte fullt ut jamférbart.
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Figur 6. Andel patienter som skrevs ut samma dag som de blev utskrivningsklara, 2018 och
2019, i riket och regionerna.
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Not: | kapitel 5 redovisar vi bortfallet i inrapporteringen av data till SKR: Exempelvis saknas data fér Stockholm fér hela
2018 och 2019.

Kélla: SKR 2020, Vérdanalys bearbetning.
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For patienter som har varit utskrivningsklara en dag eller mer har
vardtiden minskat i landet sedan 2017. Den moérkgrona linjen i figur 7
visar pd en minskning i landet av det totala antal dagar som patienter varit
utskrivningsklara en dag eller mer. Den ljusgrona linjen visar att antalet
vardtillfallen for den gruppen har minskat under samma period, men i
betydligt mindre omfattning 4n varddagarna. Sammantaget drar vi slutsatsen
att patienter som varit utskrivningsklara en dag eller mer skrivs ut snabbare.

Figur 7. Totalt antal vérddagar pé sjukhus fér patienter som har varit utskrivningsklara en dag
eller mer och totala antalet vardtillféllen for patienter som har varit utskrivningsklara en dag
eller mer, januari 2017 till december 2019 i riket, inte justerat fér bortfall.
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Antal varddagar fér utskrivningsklara patienter som varit utskrivningsklara en dag eller mer.
Antal vérdfillféllen patienten har varit utskrivningsklar en dag eller mer.

Not: Fér négra regioner saknas data under vissa manader: Gotland, Jémtland/Hérjedalen, Skéne, Ostergétland och
Véstra Gotaland. | kapitel 5 redogér vi fér hur det paverkar resultatet.

Kélla: SKR 2020, Vérdanalys bearbetning.

Figur 8 visar att det finns skillnader i landet i genomsnittliga véardtider
for utskrivningsklara patienter. Genomsnittliga véardtider beriknas som
kvoten av antal varddagar och antal vardtillfillen. Den svarta linjen i
figuren avser genomsnittliga vardtider for riket for patienter som har varit
utskrivningsklara en dag eller mer. Punkterna illustrerar genomsnittliga
vardtider for respektive region.
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Figur 8. Genomsnittlig vardtid for utskrivningsklara patienter som varit utskrivningsklara en dag
eller mer mellan januari 2017 till december 2019, i riket och regionerna.
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Not: Fér néigra regioner saknas data under vissa ménader: Gotland, Jémtland/Hérjedalen, Skéne, Ostergétland och

Véstra Gétaland. | kapitel 5 redogér vi for hur det paverkar resultatet.

Kalla: SKL 2020, Vardanalys bearbetning.
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Flera problem med data om vardtider fér utskrivningsklara

Vi har identifierat flera problem med de data som regionerna rapporterar in
till SKR och som sammanstills om vardtider for utskrivningsklara. Dels finns
ett bortfall i inrapporteringen till SKR fran flera regioner, dels inkluderas
inte patienter som skrivs ut samma dag som de ar utskrivningsklara i
berdkningarna av genomsnittliga véirdtider. Nar patienter som skrivs ut
samma dag tas med i berdkningen blir de genomsnittliga vardtiderna for
utskrivningsklara kortare. En orsak till att de som skrivs ut samma dag inte
inkluderas i berdkningen &r att kriterierna for registreringen av dessa patienter
iregionernas it-system skiljer sig at. Om "nolldagarna” hade tagits med hade de
nationella jamforelserna inte blivit rattvisande. De olika ldnen gor samtidigt
egna uppfoljningar av vardtider som inkluderar patienter som skrivs ut samma
dag. Vi anser att det ar problematiskt att den uppfoljning som gors pa nationell
nivé inte ger samma bild som den uppféljning som gors i lanen.

De brister i statistiken som vi redovisar har lyfte vi dven fram i var
delrapport. SKR har tagit initiativ till att utveckla uppféljningen. Vi anser att
detta arbete ar viktigt och att takten i utvecklingsarbetet behéver 6ka. Det
innebar att indikatorerna for vardtid behover utvecklas och inrapporteringen
av data behover ses over.

Vérdtiden som utskrivningsklar dr samtidigt bara en begriansad del av den
tid som patienten vardas inom slutenvarden. En snabb utskrivning kan ha
foregatts av en langre sjukhusvistelse, eller tvartom. Vi ser darfor behov av en
fordjupad uppféljning av hur de totala vardtiderna utvecklas.

Lagen och behovet av att frigéra vardplatser har snabbat pé utskrivning

Syftet med lagen var att korta vardtiden som utskrivningsklar, och genom
lagen har tidsfristen for betalningsansvaret édndrats fran fem till tre dagar, om
kommunerna och regionerna inte har kommit 6verens om annat. Regioner och
kommuner har ocksd kommit 6verens om an kortare tidsfrister, och i vissa lan
ar ambitionen i praktiken att patienterna ska skrivas ut samma dag. Vi kan
konstatera att lagen har bidragit till en snabbare utskrivning. Behovet av att
frigéra vérdplatser inom slutenvarden uppfattas ocksa av personalen som vi
har intervjuat som en stark drivkraft till att utskrivningen sker snabbare.

Risker med alltfdr ensidig styrning mot snabbare utskrivning

Det finns en samsyn hos personal och chefer i regioner och kommuner om
att det i grunden ar positivt att utskrivningsklara patienter skrivs ut nar de
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ar utskrivningsklara, och inte ligger kvar i onddan pa sjukhus. Men det finns
farhagor om att alltfor ensidig styrning mot snabbare utskrivning péaverkar
kvaliteten i vairden och omsorgen negativt.

Personal inom primirvirden och kommunerna upplever att en snabbare
utskrivning har bidragit till att patienter som skrivs ut har ett storre vird- och
omsorgsbehov niar de kommer hem eller till ett boende jamfort med innan lagen
infoérdes. Det innebir att de behéver mer omfattande vard- och omsorgsinsatser
nar de tas emot i de verksamheterna. Samtidigt finns inte alltid forutséttningar
for att ta emot dessa patienter och brukare pa ett tryggt och sikert sitt, menar
i synnerhet personal i kommunerna. Det handlar dels om forutsittningar
som resurser och personal med ritt kompetens, dels om att patienter skrivs ut
innan nodvandig information eller insatser finns pa plats nar patienten kommer
hem. Det kan sammantaget dventyra tryggheten och sikerheten for patienter
och brukare anser de. Personalen menar att utvecklingen mot en snabbare
utskrivning paborjades redan innan lagen inférdes.

Behov av fordjupade analyser av éterinlaggningar

Utifran de nationella data som finns tillgéngliga frdn SKR ser vi en marginell
Okning av oplanerade aterinldggningar i riket niva for helaret 2019 jamfort
med heldret 2017. Statistiken avser gruppen 65 ar eller dldre. Samtidigt ser
vi pa4 ménadsbasis variationer upp och ned i andelen &terinldggningar. Var
slutsats ar att forandringen ar for liten for att vi ska kunna prata om ett
trendbrott nar det géller aterinldggningar. Vi ser ocksa variationer i andelen
aterinldggningar mellan regionerna.

For att kunna dra mer detaljerade slutsatser av &terinldggningar kravs
fordjupande analyser, exempelvis baserat pa olika diagnos- och aldersgrupper.
I september 2020 redovisar Socialstyrelsen ett regeringsuppdrag om
aterinlaggningar. Fokus for uppdraget ar bland annat att underscka
omfattningen av aterinldggningar av multisjuka och skora dldre och hur
de hanteras i olika regioner. Vi vilkomnar dven analyser p4 kommunal och
regional niva for att faststélla orsaker och omfattning av dterinlaggningar.

3.2 OKLART VILKA EFFEKTER LAGEN HAR FOR PATIENTER OCH BRUKARE

En central del av var utvidrdering handlar om att bedoma effekterna av
lagen for patienterna. Lagen syftar till en god vard och en socialtjanst av god
kvalitet, och i det syftet ska lagen sarskilt frimja att en patient med behov
av insatser skrivs ut frin den slutna virden s snart som mgjligt efter det att
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den behandlande ldkaren bedomt att patienten dr utskrivningsklar (1 kap. 2 §
LoSUS).

En slutsats som vi drog redan i var delrapport var att det saknades
nationell statistik som speglar samordningen mellan varden och omsorgen
samt effekter av lagen fran ett patient-, brukar-, och niarstaendeperspektiv.
I nagra av de befintliga unders6kningarna, exempelvis Webbkollen var
fragorna relevanta men téckningsgraden var lag. For andra undersékningar,
exempelvis Nationell Patientenkét gillde det motsatta — tackningsgraden var
hog men fragorna speglade inte samordningen mellan virden och omsorgen
tillrackligt. Det har inneburit att det inte har funnits uppgifter for att beskriva
utgangslaget néar lagen infordes fran ett patient- och brukarperspektiv.

Vi har genomfért en pilotundersokning med patienter i Kalmar lén

For att bidra till 6kad kunskap och metodutveckling kring utvarderingen av
lagen och samordningen har vi i samarbete med forskare frén Linkopings
universitet tagit fram enkétfragor som speglar samordning och lagen.
Frigorna har testats genom en pilotenkéit i Kalmar ldn inom ramen for
Nationell Patientenkét. Enkiten riktade sig till patienter som hade behov av
insatser fran bade regionen och kommunen. En majoritet av de som svarande
pa var enkit upplever att samordningen fungerar bra, att de ar trygga och
att de &r involverade i planeringen. Motsvarande bild framkommer i SKR:s
punktmaitning i den s& kallade Webbkollen som genomfordes under hosten
2019 i 12 regioner. Antal svar i bada undersckningarna ar for fa for att det
ska vara mojligt dra nagra langtgaende slutsatser. Men vi ser ett viarde av att
redovisa resultatet och resonera om det i rapporten.

Pilotundersékningen visar pé flera utmaningar med samordning

Vi kan konstatera att det av flera skil dr utmanande att finga patienternas
upplevelser av utskrivningsprocessen och samordningen mellan virden och
omsorgen. For det forsta dr ménga patienter som skrivs ut fran slutenvérden
svart sjuka, vilket kan paverka deras mdjligheter att delta i en undersokning.
For det andra uppfattar patienterna att det &ar svért att besvara fragor
som ror samordning, eftersom det inte alltid ar tydligt vilka aktorer som
ansvarar for vad.
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Behdvs en aterkommande nationell uppfélining ur patient-, brukar- och
narstdendeperspektiv

Var enkat till samordnare for regionerna visar att hilften av regionerna
(9 av 18) foljer upp lagen ur ett patient-, brukar- och nirstdendeperspektiv.
Vi ser behov av en fortsatt metodutveckling och aterkommande métningar av
effekterna av lagen och samordningen mellan virden och omsorgen.

3.3 LAGEN HAR SKAPAT ETT FORANDRINGSTRYCK | KOMMUNER OCH
REGIONER

SKR, kommuner och regioner har genomfort ett omfattande och brett
utvecklingsarbete mellan 2017 och 2019, och utvecklingsinsatser péagar
och planeras ocksé for 2020. Var bedémning ar att utvecklingsarbetet har
varit viktigt, och att det har underlittat inférandet av lagen. De insatser
som har genomforts, exempelvis information och utbildning av personal,
utveckling av it-system samt fordndring av arbetssétt och rutiner har varit en
forutsittning for att lagen ska kunna inforas och tillimpas. Ménga insatser
har genomforts i samverkan mellan regioner och kommuner, vilket i sig
bidragit till forbattrad samverkan. Utvecklingsarbetet har bade riktats mot
utmaningar som funnits innan lagen inférdes, men ocksa hanterat en del av
de utmaningar som uppstatt under inforandet av lagen. Vi ser flera fordelar
med det nationella utvecklingsarbetet. Dels kan dubbelarbete undvikas, dels
bidrar det till att kunskap kan spridas i landet. Vér bild ar att gemensamma
moten pa nationell, regional och lokal niva har bidragit till att 6ka forstaelsen
for andra aktorers verksamheter, uppdrag och forutsattningar. Det har pa sa
sétt bidragit till att forbattra forutsattningarna for samverkan.

Vi ser behov av fortsatt utvecklingsarbete

Vi kan konstatera att lagen har satt stort tryck pa fordandringar och bidragit
till steg i ritt riktning, som innebér att utveckling har paborjats inom flera
omraden. Regioner och kommuner har, som en foljd av lagen, diskuterat
och fortydligat hur ansvaret ska fordelas mellan huvudmannen, till exempel
om vilket typ av vard och omsorg som respektive part ansvarar fér och
vilka former fér samverkan mellan verksamheterna som ska finnas. Var
uppfattning &r att det har bidragit till att samverkan mellan och inom
huvudmaénnen har forbattrats.
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Vi kan ockséd konstatera att flera av de utmaningar som vi lyfter fram har
adresserats i det nationella, regionala och lokala utvecklingsarbetet, till
exempel genom diskussioner i nationella och regionala natverk och genom att
riktlinjer och 6verenskommelser har justerats efterhand. Samtidigt kvarstéar
utmaningar. Det giller exempelvis svarigheter som ror planeringsprocessen,
samordnad individuell planering, fast vardkontakt och berdknad tidpunkt for
utskrivning. Vi ser darfor behov av ett fortsatt utvecklingsarbete, fran bade
nationellt, regionalt och lokalt hall.

3.4 TILLAMPNINGEN AV LAGEN INNEBAR UTMANINGAR

Det finns en samsyn i kommuner och regioner om att lagens syfte overlag
ar bra, och att lagen som helhet dr tydligt formulerad. Vi delar den
uppfattningen. Om lagen tillimpas pa det sitt som det ar tankt, exempelvis
om patienter far en fast virdkontakt som har en samordnande roll och om
patienten far mdjlighet att vara delaktig i planeringen, sa kan det skapa
battre forutsattningar for en mer samordnad vard och omsorg. Men det
finns ett behov av fortsatt implementering av lagen och utveckling av hela
utskrivningsprocessen for att né lagens syfte. Angeldgna utvecklingsomraden
som vi lyfter fram ovan ror exempelvis bedomning av berdknat utskrivnings-
datum, innebdrden av utskrivningsklar, hur planeringen ska utformas samt
den fasta vardkontaktens roll och ansvar. Det arbetet behover till stor del ske
pé lokal och regional niva. Men det finns ocksa behov av nationella insatser
for att komma till ritta med vissa utmaningar, bland annat de som rér
informationso6verforing.

3.5 LAGEN HAR BIDRAGIT TILL FORBATTRAD SAMVERKAN

En viktig utgdngspunkt med lagen var att forbattra formerna for samverkan
mellan de berérda huvudminnen béde péd ldng och kort sikt (prop.
2016/17:106). Var rapport visar att samverkan i stort har forbattrats sedan
lagen infordes, sarskilt mellan primarvarden och kommunerna. Samtidigt
ser vi att det finns ett behov av att fortsitta utveckla samverkan mellan
och inom huvudméinnen, bade fore, under och efter utskrivningen. Det
géller i synnerhet samverkan p& verksamhetsnira nivd. Samverkan med
rehabiliteringsaktorer behover sarskilt utvecklas. Samverkan mellan olika
professioner och verksamheter dr bland annat viktigt for att bedomningen
av om en patient ar klar for utskrivning ska bli korrekt och komplett samt
baseras pa en helhetsbild av patientens behov.
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Det finns flera faktorer som kan forsvara samverkan. Det handlar framférallt
om att fragmentiserade vard och omsorgssystem som bestar av ménga olika
utfoérare kan forsvara samverkan, liksom att olika organisatoriska granssnitt
upplevs som oklara. Dessa utmaningar finns oberoende av lagen och det ar
viktigt att ta hinsyn till dem.

En forbattrad samverkan &r fokus for lagen. Samtidigt ar var uppfattning
att forbattrad samverkan inte ar ett mal i sig ur ett patient- och brukar-
perspektiv utan framst ett medel for att uppnd en samordnad vard och
omsorg. Det behovs fortsatta uppfoljningar for att kunna dra nagra slutsatser
om forbéttrad samverkan leder till en férbéttrad samordning ur ett patient-
och brukarperspektiv.

3.6 FORBATTRAD INFORMATIONSOVERFORING MEN FORTSATTA
UTMANINGAR FINNS

Véra intervjuer och enkiter visar att lagen har bidragit till att forbéttra
informationsoverforingen, sarskilt mellan primarvard och kommunerna.
Mer information 6verfors tidigare mellan flera verksamheter och den adr mer
strukturerad. Men bilden av lagens effekter ar delad, och lagen har inte fatt
nigra storre effekter pa informationséverforingen mellan slutenvarden och
kommunerna samt slutenvarden och primirvarden.

Att fler parter ska dela mer information i en process som gar snabbare
synliggor ocksé befintliga hinder och innebar nya utmaningar, exempelvis om
vilken information som ska delas nar, hur och av vem. En central utmaning ar
att information om berdknat utskrivningsdatum flyttas bade framat och bakat,
ofta med kort varsel. Det forsvarar planeringen och leder till en 6kad osédkerhet
och arbetsbelastning i synnerhet inom kommunerna. Lagen aktualiserar ocksa
tidigare kidnda hinder for informationsoverforing: tillimpning av lagstiftning
som ror sekretess och samtycke, och it-systemens bristande synkronisering och
utformning. Utmaningarna och hindren innebir att personalen ldgger mycket
tid p4 att administrera information.

3.7 PLANERING UTANFOR SJUKHUSET HAR OKAT

Den gemensamma planeringen av patienternas vird- och omsorgsinsatser
efter utskrivning berors pa flera sitt av lagen. Var utvardering visar att lagen
har bidragit till forbattringar i planeringsprocessen, i synnerhet mellan
primédrvarden och kommunerna. Att planeringen nu péborjas tidigare och
involverar fler parter upplevs vara en positiv effekt av lagen. En intention
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enligt forarbeten till lagen var att mindre fokus skulle ldggas pa att upprétta
en vardplan pa sjukhus, och i stillet 6ka fokus pad samordnad individuell
planering for patienterna. Var utvardering visar att lagen har bidragit till
en utveckling i linje med de intentionerna: vardplaneringar och andra
gemensamma planeringar i slutenvarden har minskat, medan planeringar i
allt storre utstrackning sker i patientens hem eller pé ett boende jamfért med
innan lagen infordes. Fler patienter uppges fa en SIP, men det saknas nationell
statistik for att beskriva hur manga. P4 flera hall genomfors fortfarande fa
SIP.

Lagen har ocksd bidragit till en mer digitaliserad planeringsprocess.
Planeringen sker ocksé i storre utstrackning digitalt med stéd av it-system
och digital teknik samtidigt som fysiska moéten minskat. Foridndringarna
har fordelar men kan ocksa paverka kommunikationen och samverkan i
verksamheterna negativt. Att planeringsprocessen har fordndrats i snabb
takt kan ocksa innebdra utmaningar for samordningen liksom foér brukares
delaktighet och trygghet. Det giller i synnerhet om nya och fungerande
arbetssitt och funktioner inte dr pd plats. Var slutsats ar att person-
centreringen i planeringsprocessen behdver fortsitta utvecklas. Det finns
ocksa fortsatta utvecklingsbehov i planeringsprocessen. Till exempel beh6vs
fortsatt fortydligande och diskussioner i verksamheterna om nér, hur och
var olika former av planering ska genomféras for olika patientgrupper. Det
handlar i synnerhet om vilka patientgrupper som ska erbjudas en SIP.

3.8 NATIONELLA STATISTIKEN FANGAR INTE OKADE BEHOV AV
KOMMUNALA INSATSER

Det finns en samstammig bild frén kommunerna om att lagen har bidragit
till att patienter och brukare har ett storre vard- och omsorgsbehov nir de
skrivs ut. Det ar delvis en f6ljd av att patienterna skrivs ut tidigare och darfor
ar mer skora och medtagna nar de kommer hem. Det har enligt personalen i
kommunerna bidragit till att vard- och omsorgsinsatserna generellt har blivit
béade mer omfattande och mer avancerade. Men det &r svért att dra slutsatser
om hur lagen har paverkat utvecklingen av insatser, bland annat eftersom
orsakssambanden &ar komplexa och det saknas relevant och heltickande
statistik.
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3.9 OKAD ADMINISTRATION OCH ARBETSBELASTNING | KOMMUNER
OCH PRIMARVARD

Vér utvardering visar att lagen har lett till en 6kad administration inom béde
primirvarden och kommunerna, och till viss del inom slutenvérden. Det
beror pa att informationsoverforing och planering blivit mer omfattande och
att det tar tid att bevaka, dokumentera och administrera information i it-
systemen. Aven andra moment av samverkan upplevs ta tid. Primirvardens
nya koordinerande roll nimns som en sdrskild orsak till den okade
administrationen inom primarvirden. Att det administrativa arbetet har
okat i omfattning inom varden och omsorgen har dven tidigare forskning
och utredningar visat pa. Forskning visar ocksd att okad omfattning av
administrativt arbete ofta sker pd bekostnad av tiden med patienter och
brukare (Forssell 2014, Ljung 2017, SOU 2016:2, SOU 2018:47).

Aven arbetsbelastningen uppges ha okat inom bade primirvarden och
kommunerna. En orsak till det ar att utskrivningsprocessen gar snabbare.
Det innebidr kortare tid for forberedelser, samtidigt som uppgifter som
informationséverforing och planering blivit mer omfattande och tar mer
tid. For primarvarden innebidr uppdraget som fast vardkontakt ocksa
att nya arbetsuppgifter tillkommit. Arbetsbelastningen i kommunen
uppfattas sarskilt ha 6kat kring helger och helgdagar, eftersom patienter
i hogre utstrackning an tidigare skrivs ut da. En annan orsak till den 6kade
arbetsbelastningen i synnerhet inom kommunerna ar att patienterna och
brukarna uppfattas ha ett stérre vard- och omsorgsbehov nir de skrivs ut
jamfort med innan lagen infordes. Aven om arbetsbelastningen har okat
gor personalen stora anstriangningar for att patienter och brukare inte ska
paverkas av det, utan fé en trygg och sdker vérd.

3.10 OKADE KOSTNADER | KOMMUNER OCH | PRIMARVARD MEN
SVART ATT DRA SLUTSATSER OM UTVECKLINGEN

Véra enkéter visar att lagen uppges ha medfort att kostnaderna for vard
och omsorg har ¢kat i kommunerna men &ven till viss del i primarvarden.
Slutenvardens kostnader for patienter och brukare som ar utskrivningsklara
uppges ha minskat sedan lagen infordes.

Det dr samtidigt svart att dra slutsatser om kostnadsutvecklingen for
slutenvérden, primirvarden och kommunerna. Det ar svart att skilja lagens
effekter frdn andra orsaker till en eventuell kostnadsokning. Exempelvis
kan kommunernas resurstillgdng och prioriteringar liksom effektiviseringar
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paverka béde insatser och kostnader. Det saknas ocksa nationell statistik for
att skapa en heltickande bild av kostnader, patientens behov samt omfattning
och innehéllet i de insatser som gors i primiarvard, kommunal hélso- och
sjukvard och socialtjanst. For den statistik som finns tillgdnglig saknas
annu uppgifter for 2019 och delvis for 2018. Uppfoljningssystemen &r inte
heller utformade for att kunna f6lja upp vird- och omsorgssystemet som en
sammanhingande helhet.

3.11 SMA ELLER INGA EKONOMISKA TILLSKOTT TILL PRIMARVARD OCH
KOMMUNER

Kommunerna och primédrvarden har fatt sma eller inga tillskott av
ekonomiska medel med anledning av lagen, visar vira enkitsvar. Det
finns en samstdmmig uppfattning i kommuner och regioner om att det
saknas tillrackliga resurser for de okade ataganden som lagen innebar for
kommunerna och priméirvéarden.

Majoriteten kommuner har ocksé oférandrade kostnader for betalnings-
ansvar. De ekonomiska incitamenten i utformningen av betalningsansvaret
uppfattar vissa kommuner har haft stor paverkan pé att utskrivningen gar
snabbare, men i andra kommuner har betalningsansvaret haft mindre
betydelse. Det beror bland annat pa att patienter skrevs ut snabbt dven innan
lagen infordes, vilket innebér att betalningsansvaret inte fallit ut varken nu
eller tidigare.

3.12 LAGEN AR EN DEL AV FORANDRINGEN MOT EN MER NARA VARD

Lagen och dess effekter ar del av en storre, och sedan tidigare pigiende
utveckling av att alltmer vard och omsorg genomfors utanfor sjukhusen och
involverar den kommunala hilso- och sjukvérden och priméarvéarden allt
mer. Avancerad och specialiserad vird som tidigare bara kunde genomforas
pa sjukhus genomfors till exempel i dag i hemmet. Dessa omstéllningar har
pégétt en tid men har paskyndats i och med inférandet av lagen.

Lagen tar samtidigt sikte pé en relativt avgransad del av hela vird- och
omsorgssystemet. Vi menar att lagen behover ses i ett bredare perspektiv.
Lagens syfte och de omstéllningar som gors till foljd av lagen behover
ocksad viavas samman med andra fordndringar av organisering av varden
och omsorgen, i synnerhet med arbetet mot en god och nira vard. Mycket
arbete kvarstir innan regionernas primirvard ar den aktiva part som
lagen avser, visar var utvidrdering. Patienters och brukares individuella
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behov, forutsittningar och preferenser behover ocksa ligga till grund for de
omstéllningar som sker.

3.13 RESURSERNA INOM KOMMUNER OCH PRIMARVARD UPPLEVS
OTILLRACKLIGA

Det finns en samsyn i vara intervjuer med kommuner, slutenvard och
primirvard om att varken primérvarden eller kommunerna i dag till fullo ar
rustade for att axla det utékade ansvar som lagen innebar for dem. Samtidigt
visar var utvirdering pé att det finns begriansade mojligheter att folja upp
kostnadsutvecklingen och resursbehoven av den omstéllning som gors. For
att kunna dra slutsatser om lagens effekter pé resursbehoven behover darfor
uppfoljningen inom omradet utvecklas.

En sddan uppfoljning ar ocksd nodvindig for att sdkerstilla att ett okat
ansvar matchas med rimliga forutsattningar: resurser, kompetens och
bemanning inom kommuner, slutenvard och primarvard.

3.14 LAGEN SYNLIGGOR BEHOVEN AV ATT STYRNING SA ATT
SAMORDNING UNDERLATTAS

Styrningen, organiseringen och ledningen bade nationellt, lokalt och
regionalt behover ocksa fortsitta utvecklas for att stodja lagens ambitioner.
Det handlar om att varden och omsorgen bade lokalt, regionalt och nationellt
behover organiseras och styras sé att samverkan och samordning underlattas.
En utgdngspunkt behover vara att vard- och omsorgssystemet ses som en
sammanhéngande helhet. Det innebar till exempel att det forebyggande och
rehabiliterande arbetet inom bidde kommuner och regioner méste fa en viktig
roll. Det &r viktigt inte minst for att undvika inldggningar i slutenvarden.

For att kunna organisera viarden och omsorgen sa att ssmordning underléttas
tror vi ocksa att det ar viktigt med gemensamma moétesforum, natverk och
tvirprofessionella samarbeten 6ver huvudmannagréinser. Det dr viktigt for att
oka forstaelsen for och utbytet mellan olika yrkens och verksamheters skilda
uppdrag, kunskaper och kulturer. Det kan i sig bidra till att utveckla samverkan
och bidra till att samordningen av insatserna underlittas.

3.15 DET BEHOVS BALANS MELLAN PRIORITERINGAR OCH MAL

I tillimpningen av lagen stélls verksamheterna infor prioriteringar mellan
olika mal. Var uppfattning ar att det behover finnas en balans mellan olika

Laga efter lige

61



62

Slutsatser och rekommendationer

véarden i den nationella, regionala och lokala styrningen. Det dr déarfor viktigt
att i den fortsatta tillimpningen och utvecklingsarbetet fortsitta diskutera
om avvagningarna leder ritt. Vi anser ocksé att patientens och brukarens
behov och forutsittningar tydligare 4n i dag behover ligga till grund for
avvigningarna. Har sammanfattar vi ndgra av de avvigningar som vi har
identifierat i vir utviardering.

3.15.1 Snabbare utskrivning behdver kombineras med trygghet och
sakerhet

En snabbare utskrivning ar ett tydligt mal bade i lagen, i 6verenskommelserna
och i den lokala styrningen. Vi delar bilden av att det i grunden &r positivt
att patienter skrivs ut fran slutenvarden s snart de ar utskrivningsklara.
Samtidigt kan ett alltfor stort fokus pa snabbhet innebéra risker, i synnerhet
om kommunen och primérvéirden inte har fatt tillrackliga forutsiattningar att
ta emot patienter och brukare pa ett tryggt och sikert sitt. Det handlar dels
om forutsiattningar som resurser och personal med riatt kompetens, dels om
att patienter skrivs ut innan slutenvirden har uppfyllt sina ataganden och
dels om att alla parter behdver ha uppfyllt sina ataganden.

Darfor maste fokus p& snabbhet ocksd kombineras med fokus pa
samordningen, involveringen, tryggheten och sikerheten for patienterna i
den fortsatta varden och omsorgen. Det vill sdga, helheten behover fungera
for att patienten ska fa en god vard och en omsorg med god kvalitet.

For att lampliga och rimliga avvigningar ska goras, behovs bade
fortydliganden och utvecklad samverkan pa flera omraden. Exempelvis
behover man diskutera och fortydliga inneborden av “utskrivningsklar” samt
regionernas och kommunernas ataganden och skyldigheter. Det dr ocksa
viktigt att betalningsansvaret utformas pa ett sddant sitt att det frimjar ett
gemensamt ansvar for patienten och brukaren.

3.15.2 Avvdgd styrning med utrymme fér anpassning efter
professionella bedémningar och patienters behov

For att lagen ska kunna tillampas krévs olika métt av tolkning och anpassning
efter lokala och regionala forutsattningar. Det var lagstiftarens avsikt med
utformningen av lagen. Det giller till exempel planeringsprocessen, SIP, fast
vardkontakt och hur begreppet "utskrivningsklar” ska tolkas.

Det ar darfor viktigt med en balans i styrningen, som ar vil avviagd
mellan tydlighet och stod samt flexibilitet och utrymme f6r anpassning.
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Det behover till exempel finnas stod som kan végleda verksamheterna i
prioriteringar, tolkningar och bedémningar. Annars finns en risk for att
oklarheter och oenigheter forskjuts nedat i organisationerna, dir det kan leda
till konflikter. Samtidigt kan alltfor hog grad av detaljstyrning béde forsvara
lagens tillimpning och forsvaga personcentreringen. Det dr darfor viktigt
styrningen baseras pa det professionella omdomet och kunskapen sévél som
patienters och brukares individuella forutsittningar, preferenser och behov.

Det handlar ocksd om en avviagning mellan att fortydliga respektive parts
ansvar och att samverka om patientens samlade situation och behov. Den hir
balansen ir viktig for att skapa goda forutsittningar for att lagen ska fraimja
en effektiv, personcentrerad och god vard och omsorg.

3.15.3 Planeringen behdver anpassas efter patienternas behov

Genom lagen har det skett en férskjutning fran planering inom slutenvarden
till olika former av planering utanfor slutenvarden. Det finns flera fordelar
med det visar var rapport. Samtidigt passar inte planering utanfér
slutenvirden alla patienter. Planeringarna behéver darfor i hogre grad
anpassas efter patienternas varierande behov och erfarenheter.

Hela planeringsprocessen behover ocksd utvecklas for att i hogre grad
involvera patienten och brukaren, efter dennes behov och forutsittningar.
Det dr ocksa viktigt att planering i 4n hogre grad ses som en kontinuerlig
process med olika insatser som behover ske samordnat.

Samtidigt behover det finnas en tydlighet med syftet med planeringen i
de olika stegen i processen. Det behover exempelvis vara tydligt vad som
ar verksamheternas planering och vad som &r patientens samordnade
individuella planering. Bada formerna av planering behover goras oavsett
var planeringen sker och vad den kallas. Det dr ocksa viktigt att ansvaret
for de olika delarna av planeringen ar tydligt, i synnerhet ansvaret fér den
fortsatta samordningen. Det ar ocksa viktigt att fortsitta diskutera, utveckla
och fortydliga vilken typ av planering som dr mest andamalsenlig for olika
patientgrupper och var den ska utféras — pa sjukhuset eller i hemmet.

3.15.4 Digitaliseringen maste utga fran patienternas behov

Digitalisering har varit en central del av inférandet av lagen. Syftet har
varit att underlétta informationsoverforing och samverkan vid utskrivning,
men dven att effektivisera utskrivningsprocessen och bidra till en snabbare
utskrivning. VAr rapport visar pd att hinder i informationséverféringen i
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stor utstriackning paverkar mgjligheten till en effektiv digital planerings-
process. It-system som inte dr dndamalsenliga, tillrackligt anvindarvanliga
och synkroniserade med varandra kan f& negativa konsekvenser.
Forutsattningarna for informationsoverforingen behover darfor utvecklas.

Mycket utvecklingsarbete péagar ocksd pd omradet, bade regionalt
och nationellt, exempelvis genom Oversyn av vissa frdgor som ror
personuppgiftshantering i socialtjdnst- och hélso- och sjukvdrdsverksamhet
(dir. 2019:37). Vi menar ocksa att Vardanalys rekommendationer i andra
rapporter dr viktiga att beakta. Nagra exempel:

« Regeringen behover sidkerstilla att en nationellt sammanhéllen vard-
informationsmiljé utvecklas och forvaltas.

e Regionerna behover samarbeta mer i utvecklingen av en nationellt
sammanhallen vardinformationsmiljo.

» Regionerna kan och behover redan i dag ta ett mer kraftfullt tag i arbetet
med digitala stod till nytta for patienter och vardpersonal (Vardanalys
2019)

Digitaliseringen behover déarfor i hogre grad utgéd fran patienters, brukares
och professioners behov. Det dr en forutsittning for en effektivisering
av varden och omsorgen, och en stdrkt samverkan utifrdn patienternas
och brukarnas perspektiv. Att helt ersidtta muntliga avstdmningar och
gemensamma moten (digitala eller fysiska) med it-system som inte fungerar
dndamélsenligt kan till exempel forsimra forutsidttningarna for béde
samverkan och personcentrering, samt minska effektiviteten. Det kan ocksa
bidra till 6kad administration och arbetsbelastning for personalen. Det har
dven tidigare studier visat pa (Vardanalys 2019, Ivarsson-Westberg 2017,
Ljung 2017).

3.16 REKOMMENDATIONER

» Huvudmdnnen behéver sdkerstdlla att utvecklingsarbetet
fortsdtter och att ndtverk behalls
Véar slutsats ar att utvecklingsarbetet som har bedrivits om lagen péa
nationell, regional och lokal nivé har varit viktigt for att stédja inférandet
av lagen. For att kunna hantera de utmaningar som finns kvar och bidra
till att underldtta samordning, behover darfér huvudménnen fortsitta
utvecklingsarbetet samt behélla natverk och métesforum pé olika nivéer.
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» Huvudmdnnen behover inrikta det fortsatta utvecklingsarbetet
mot patientens och brukarens erfarenheter och behov

Utvecklingsarbetet har hittills i stor utstriackning inriktats mot
verksamhetsutveckling, exempelvis genom att utveckla it-system,
rutiner och processer. Vi anser att huvudménnen i storre utstrackning
behover inrikta det fortsatta arbetet mot patientens och brukarens
erfarenheter och behov for att sdkerstilla att utskrivningsprocessen ar
personcentrerad. Exempel pa centrala aspekter for en god samordning ar
kontinuitet, trygghet samt att virden och omsorgen ser till individens hela
behov. I det fortsatta utvecklingsarbetet ar det ocksa viktigt att vidga
perspektivet till att inte bara omfatta lagen och utskrivningsprocessen,
utan se vard- och omsorgssystemet som en sammanhingande helhet. Vi
anser ocksa att huvudméinnen behover fordjupa utvecklingsarbetet for
flera grupper med sirskilda behov av samordning, exempelvis patienter
inom psykiatrin, rattspsykiatrin, personer med missbruk och beroende
samt barn och unga.

P Regeringen och huvudmdannen behover utveckla uppféliningen av
effekterna av lagen for patienter och brukare

Kunskapen om effekterna av lagen for patienter och brukare ar begransad.
Vi anser att regeringen och huvudménnen behdver ta initiativ till en
fortsatt metodutveckling och en &dterkommande nationell uppfdljning
inom omradet. Vi anser att det dr angeldget att det har utvecklingsarbetet
bedrivs nationellt, for att skapa en likvirdig uppfoljning i landet och
for att mojliggora nationella jamforelser. Utvecklingsarbetet behover
ocksé koordineras med andra pigiende uppfoljningsinitiativ inom SKR,
kommuner och regioner samt inom statliga myndigheter och forsknings-
sektorn.

» Regeringen och huvudmdnnen behover utveckla uppfoljningen av
vardtider 1 hela processen

Ett stort fokus inom SKR, kommuner och regioner har hittills legat pa
att folja upp och styra mot snabbheten i processen fran utskrivningen
fran slutenvarden. Det finns samtidigt brister i statistiken nér det géller
den centrala indikatorn “vardtid som utskrivningsklar”. Huvudménnen
behover utveckla indikatorn och inrapporteringen av data till SKR behéver
ses Gver. Vardtiden som utskrivningsklar utgor endast en begrinsad del av
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en patients vardtid pa sjukhus. Det dr darfor ocksa viktig med férdjupade
analyser av hur den totala vardtiden utvecklas.

Regeringen och huvudmdnnen behover utveckla uppfoljiningen av
vard- och omsorg i kommuner och primdrvarden

Det ar viktigt att utveckla uppféljningen av den vérd och de insatser
som ges av kommuner och regionernas oppenvard for att sikerstilla en
god vérd och en omsorg med god kvalitet for patienter och brukare. Var
utvirdering indikerar att omfattningen av och kostnaderna for insatser i
kommunerna och regionernas 6ppenvard har 6kat som en foljd av lagen.
Det finns ocksa uppfattningar om att resurserna inom béde kommuner
och priméarvard &r otillriackliga for att kunna axla den omstillning som
lagen kraver. Samtidigt brister mojligheterna att folja upp kostnader,
insatser samt patientens behov av vard och omsorg, inte minst i den
kommunala hilso- och sjukvarden. Vi anser darfor att det dr angeldget att
utveckla uppfoljningen sé att det gar att félja den omstéllning av vardens
och omsorgen som sker och de effekter det far for savil slutenvarden,
primidrvarden och kommunerna. Uppfoljningen behéver fokusera pé
vard- och omsorgssystemet som en sammanhingande helhet och inte
som separata delar. For att kunna dra mer detaljerade slutsatser kring
utvecklingen ar var uppfattning att det behovs data och analyser som
beskriver hela vird- och omsorgskedjan péd individnivd. Det handlar
exempelvis om att kunna f6lja hela vard- och omsorgskedjan sé att ett
slutenvardsbesok gar att koppla till efterféljande véard i primarvarden,
vard- och omsorgsinsatser inom kommunerna, och dven till eventuella
aterinlaggningar. Det ar forst niar en sddan analys genomfors som vi fullt
ut kan dra slutsatser om lagens effekter.
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Vardtid som utskrivningsklar

I det har kapitlet anlyserar vi om lagen har lett till att patienter som &r
utskrivningsklara skrivs ut snabbare frén slutenvirden. Avsnittet avser
utskrivning fran den somatiska slutenvarden. Kapitlets viktigaste resultat:

« For patienter som varit utskrivningsklara en dag eller mer har
vardtiden minskat i landet sedan 2017. Det vill siga patienter som varit
utskrivningsklara en dag eller mer skrivs ut snabbare. I de flesta regioner
ser vi en minskning i genomsnittliga vardtider, men variationerna &r stora
mellan regionerna.

« Under 2019 skrevs 66 procent av patienterna i landet ut samma dag som de
var utskrivningsklara. Skillnaderna mellan regionerna ar stora: Det finns
ett spann pa mellan 15 och 85 procent i andelen som skrevs ut samma dag
mellan regionerna.

« Under 2018 skrevs 51 procent av patienterna i landet ut samma dag. Men
resultatet dr inte jamforbart med 2019, eftersom det saknas data for nagra
regioner under vissa ménader.

« De patienter som skrivs ut samma dag som de ar utskrivningsklara
ingar inte i SKR:s berdkning av genomsnittliga vardtider. De redovisade
medelvardtiderna hade varit 4nnu ldgre om dessa "nolldagar” hade ingatt.
Det finns flera andra brister i datamaterialet.

e Det finns en samsyn bland personal i kommuner och regioner att en
snabbare utskrivning frén slutenvirden i grunden ar positivt. Det innebar
att utskrivningsklara patienter kan f4 komma hem snabbare samt att
insatser och rehabilitering kan pébdrjas i ett tidigt skede. Det frigér dven
vardplatser till de som har storst behov av platserna.
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e Men det finns ocksd en uppfattning hos personalen om att f6r snabba
utskrivningar kan paverka kvaliteten i virden och omsorgen negativt samt
skapa samre forutsattningar for planering och informationséverforing.

Analysen baseras pd data som SKR har samlat in frdn regionerna samt
pé intervjuer med personal och chefer frin kommuner, slutenvard och
primédrvdrd, exempelvis bistdndshandliggare, medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS), medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR),
arbetsterapeuter, fysioterapeuter, underskoterskor, sjukskoterskor, lakare,
enhetschefer och verksamhetschefer.

Vad sager lagen och dess férarbeten om vardtid for utskrivningsklara
patienter?

Ett av lagens syften &r att utskrivning fran slutenvdrden ska ske s& snart som majligt efter
det att den behandlande lékaren har bedémt att patienten @r utskrivningsklar (1 kap. 2
§ LoSUS). Férarbetena till LoSUS lyfte fram att det inte ér god vérd att ligga pd sjukhus
ndr man inte behdver det, och att vard pé rétt nivé fér den enskilde ér en sjdlvklar del
av en god vérd. Frén patientens perspektiv ar slutenvérden inte anpassad fér att ta hand
om sadana behov som kan finnas nér behovet av heldygnsvard har upphért. D& kan i
stallet andra behov uppstd& som slutenvérden inte kan tillgodose, och som kan tas om hand
battire p& en annan vardniva eller enhet. Slutenvarden &r ocksé den vardform dér risken
for vérdrelaterade infektioner &r som stérst, vilket patienter inte bor utsdttas fér i onddan.
Tiden &r en aterkommande aspekt aven enligt beskrivningen av god vard och god kvalitet,
till exempel att patienten ska f& vérd och insatser inom rimlig tid (prop. 2016/17:106).

Av LoSUS framgdr att om det inte finns ndgon 6verenskommelse mellan region och
kommun om tidpunkten, ska kommunens betalningsansvar intréda tre dagar efter
det att en underréttelse har skickats (5 kap. 2 § LoSUS). Enligt bestammelser i lagen
(1990:1404) om kommunernas betalningsansvar fér viss hélso- och sjukvard (BAL) skulle
betalningsansvaret intréda fem vardagar efter det att kommunen tagit emot en kallelse till

vardplanering (11 § BAL).

4.1 VI HAR ANALYSERAT DATA FRAN REGIONERNA MEN DET FINNS
BRISTER | STATISTIKEN

I det har kapitlet redovisar vi resultat for indikatorn “vardtid som
utskrivningsklar” for den somatiska varden. En analys av vardtider for den
psykiatriska varden redovisas i kapitel 16. Sedan 2014 samlar SKR in data
frdn regionerna om vardtid for utskrivningsklara patienter. Statistiken
publiceras varje manad pa SKR:s webbplats Vintetider i varden.

I var delrapport noterade vi en rad brister i datamaterialet, exempelvis
att det finns ett bortfall i inrapporteringen frin flera regioner och att de som
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skrivs ut samma dag som de dr utskrivningsklara inte ingér i berdkningen av
genomsnittliga vardtider. Det innebér att bilden av utvecklingen av genom-
snittliga vardtider p& nationell niva inte dr komplett. I faktarutan nedan
beskriver vi var ansats for analysen och de brister som vi har identifierat.

Faktaruta. Vér ansats fér att analysera vérdtid fér utskrivningsklara patienter och de brister
som vi har identifierat.

| vé&r delrapport konstaterade vi att det finns brister i datamaterialet for vardtid som
utskrivningsklar. | SKR:s berékning av medelvérdtider fér utskrivningsklara patienter ingér
inte de patienter som skrivs ut samma dag som de ar utskrivningsklara. Statistiken ger
dérmed inte en komplett bild av hur snabbt patienter skrivs ut fran slutenvérden. Den
forklaring som vi har fatt frén SKR till att dessa patienter uteslutits fran indikatorn &r att det
finns olika definitioner i regionerna av vilka patienter som ingdr i gruppen som skrivs ut
samma dag. Om dessa patienter hade tagits med i berékningen av medelvardtider skulle
statistiken inte bli j@mférbar mellan regionerna, se éven Vardanalys 2018 och avsnitten
nedan. Det finns ocksé ett bortfall i inrapporteringen till SKR frén flera regioner under vissa
manader. Det minskar representativiteten i statistiken.

Eftersom det saknas andra nationella sammanstéllningar ver vardtid som utskrivningsklar,
har vi trots bristerna valt att géra en férdjupad analys av de data som SKR sammanstéller.
Aven om vi inte kan inkludera de patienter som skrivs ut samma dag i berékningen av genom-
snittliga vardtider ser vi ett vérde i att analysera hur antalet varddagar har utvecklats fér
patienter som har varit utskrivningsklara en dag eller mer. Antal varddagar pa sjukhuset for
utskrivningsklara péverkar bade patienten samt vérden och omsorgen. Som komplement
till berékningarna av vardtid har vi analyserat hur stor andel av patienterna som skrivs ut
samma dag som de é&r utskrivningsklara.

Regionerna sammanstdller &@ven egen stafistik Sver vardtider och vérddagar for
utskrivningsklara patienter. Inom ramen fér den hér utvarderingen har vi infe samlat in och
sammanstdllt regionala data frén regionerna och gjort egna j@mférelser. En sédan analys
hade krévt en genomgang och kvalitetssékring av datamaterialet och hur indikatorn har
definierats i respektive region. | kapitlet redovisar vi déremot négra regionala exempel.

Regionerna laddar upp data i SKR:s databas varje ménad och dessa data kan bade avse
den senaste manaden, men aven revideringar eller kompletteringar av tidigare manaders
data. De data som vi har analyserat i den hér rapporten avser december 2019. Statistiken
som redovisas pa SKR:s webbplats Véntetider i varden kan skilja sig frén de resultat som
redovisas har om senare kompletteringar eller revideringar har gjorts.

4.1.1 Bortfall i inrapporteringen fran flera regioner

Under den period som vi har analyserat, det vill sdga januari 2017 till
december 2019, finns bortfall i inrapporteringen till SKR under kortare
eller langre perioder fran flera regioner (tabell 1). Det paverkar materialets
representativitet for riket som helhet och jamforelser over tid. Det saknas
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till exempel data for Jamtland/Harjedalen frén juni till december 2019. For
att belysa hur bortfallet paverkar vira berdkningar redovisar vi analyserna
bade for samtliga regioner och for endast de regioner som har redovisat
fullstindiga data. Bortfallet som vi redovisar i tabell 1 avser data for
berdkningen av vardtid som utskrivningsklar. Bortfallet for berdkningen av
andelen som skrivs ut samma dag som de var utskrivningsklara redovisas i
avsnitt 4.3.

Tabell 1. Bortfall i inrapporteringen till SKR, januari 2017 till december 2019.

Jan. Feb. Mar. Apr. Maj. Jun. Jul. Aug. Sep. Okt. Nov. Dec.
Ar2017

Gotland

Ar2018

Véstra Gétaland
Jémtland/Hérjedalen
Ar2019
Jamtland/Hérjedalen
Skéne

Ostergstland

Kalla: SKR 2020, Vérdanalys bearbetning.

4.2 EN STOR ANDEL I RIKET SKRIVS UT SAMMA DAG SOM DE VAR
UTSKRIVNINGSKLARA

Enligt SKR:s data skrevs 66 procent av patienterna i landet ut samma dag
som de var utskrivningsklara under 2019. Skillnaderna mellan regionerna ar
stora. Drygt 87 procent skrevs ut samma dag som de var utskrivningsklara
i Vistra Gotaland och Kalmar, viket kan jamforas med Gotland dér bara 8
procent skrevs ut samma dag. Under 2018 skrevs 51 procent av patienterna
ut samma dag i landet. Men resultatet for 2018 ir inte jamforbart med 2019,
eftersom det saknas data for ndgra regioner under vissa manader. (figur 9)

Nar vi justerar for bortfallet, det vill sdga endast tittar pa de regioner
som redovisat fullstindiga data f6r 2018 och 2019, var andelen som skrevs
ut samma dag 70 procent under 2019 och 59 procent motsvarande period
2018. For 2017 var bortfallet sd stort att det inte var meningsfullt att gora
jamforelser.
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Figur 9. Andel patienter som skrivs ut samma dag som de &r utskrivningsklara, 2018 och

2019.
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Not: Bortfall under 2019: Fér Stockholm saknas data fér samtliga ménader. Fér Jamtland/Hérjedalen, Skane och Oster-
gétland saknas data négra enstaka ménader. Bortfall under 2018: Fér Stockholm saknas data fér samtliga ménader. Fér
Jamtland/Hérjedalen, Kalmar, Norrbotten, Skéne och Véstra Gétaland saknas data ndgra ménader.

Kélla: SKR 2020, Vérdanalys bearbetning.
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4.3 VARDTIDEN FOR UTSKRIVNINGSKLARA PATIENTER HAR MINSKAT
SEDAN 2017

For patienter som har varit utskrivningsklara en dag eller mer har vardtiden
minskat i landet sedan 2017. I figur 10 nedan redovisar vi utvecklingen mellan
januari 2017 till december 2019. Av figuren framgér att antalet varddagar
for utskrivningsklara patienter var drygt 32 000 i december 2017 och
knappt 15 000 i december 2019. Som vi nimner ovan si finns ett bortfall i
inrapporteringen till SKR. Det innebir att figur 10 inte ger en komplett bild
over utvecklingen i landet. I figur 11 visar vi resultatet endast for de regioner
som rapporterat data for samtliga manader. Jimforelsen av utvecklingen 6ver
tid blir mer rattvis da.

Figur 10. Totala antalet vérddagar per ménad pd sjukhus fér patienter som varit utskrivnings-
klara samt antalet vérdtillféllen fér patienter som har varit utskrivningsklara en dag eller mer,
januari 2017 till december 2019 i riket, samtliga regioner.

Antal dagar pé sjukhus och antal vérdtillféllen

50 000
44 603
40 000
32 2179
30 000
20 000 17 049
s
9 688 8 796 14791
10 000 5778 5073
° \/\ \/\ :\cb '\q
\0(\ 000 Qe)(; 000

= Antal vérddagar fér utskrivningsklara patienter som varit utskrivningsklara en dag eller mer.
Antal vérdtillfallen patienten har varit utskrivningsklar en dag eller mer.
Kalla: SKR 2020, Vérdanalys bearbetning.
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Figur 11. Totala antalet vérddagar per ménad pé& sjukhus fér patienter som har varit utskriv-
ningsklara samt antalet vérdtillféllen fér patienter som har varit utskrivningsklara en dag eller
mer, januari 2017 till december 2019 i riket, endast de regioner som rapporterat fullstandiga
data.

Antal dagar pa sjukhus och antal vérdtillféllen
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40 000
30 000 25300
20 000 17 294
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10 000
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Antal vérddagar fér utskrivningsklara patienter som varit utskrivningsklara en dag eller mer.

Antal vérdtillféllen dér patienten har varit utskrivningsklar en dag eller mer.

Not: Regioner som inte redovisat fullsténdiga data och som inte ingar hér &r Region Gotland, Region Jémtland/Hérjeda-
len, Region Skéne, Region Ostergétland och Véstra Gétalandsregionen.

Kélla: SKR 2020, Vérdanalys bearbetning.

For att fa en mer heltdckande bild av utvecklingen behéver varddagarna dven
stillas i relation till antal vardtillfillen, det vill séga antal patienter som har
varit inskrivna i slutenvarden och sedan varit utskrivningsklara en dag eller
mer. Aven for vardtillfallena ser vi en minskning i riket under 2018 och 2019
jamfort med 2017, men minskningen dr mindre dn for vdrddagarna (se den
ljusgrona linjen i figur 10 och 11). Var beddmning dr att minskningen i antal
vardtillfallen for patienter som har varit utskrivningsklara en dag eller mer
ar en konsekvens av att allt fler patienter skrivs ut samma dag som de &r
utskrivningsklara. Men det syns inte i den har statistiken. Var sammantagna
slutsats ar att varddagarna for utskrivningsklara patienter har minskat, aven
nir de stélls i relation till antalet vardtillfdllen. Av figur 12 framgar att den
genomsnittliga vardtiden per vardtillfalle for utskrivningsklara patienter har
minskat sedan januari 2017.
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Figur 12. Genomsnittlig vardtid per vérdtillfalle fér patienter som har varit utskrivningsklara en
dag eller mer, januari 2017 till december 2019 i riket.

Genomsnittligt antal varddagar
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Genomsnittligt antal varddagar fér patienter som varit utskrivningsklara en dag eller mer,
endast regioner som redovisat fullsténdiga data.

Genomsnittligt antal vérddagar fér patienter som varit utskrivningsklara en dag eller mer,
samtliga regioner.

Not: Dessa regioner har inte redovisat fullsténdiga data: Gotland, Jémtland/Hérjedalen, Skéne, Ostergétland och
Vastra Gétaland.

Kélla: SKR 2020, Vérdanalys bearbetning.

I december 2017 var genomsnittlig vardtid per vardtillfille 3,7 dagar for
patienter som hade varit utskrivningsklara en dag eller mer (den ljusgréna
linjen i figur 12). I december 2019 var genomsnittet 2,9 dagar. Okningen som
skedde i december 2018 till januari 2019 kan sannolikt férklaras av ledigheter
och arbetstoppar i samband med jul- och nyédrshelgerna, vilket innebar langre
vardtider for utskrivningsklara. I figuren ovan redovisar vi dven resultatet
endast for de regioner som redovisat fullstindiga data (den morkgrona
linjen). Skillnaderna mellan dessa kurvor ar relativt sma, vilket kan forklaras
av att medelviardena for de regioner som har tagits bort har legat relativt nara
genomsnittet for riket.

Det ar aterigen viktigt att notera att de patienter som vi studerar hir, som
har varit utskrivningsklara en dag eller mer, i vissa regioner ar si lite som 15
procent av patienterna. Resterande 85 procent har redan skrivits ut samma
dag som de var utskrivningsklara.
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4.4 STOR SPRIDNING MELLAN OCH INOM REGIONERNA

Samtidigt som vi konstaterar att trenden i landet &r att virddagarna minskar,
ser vi en stor spridning mellan regionerna och éver tid. Antalet vardtillfallen
varierar ocksd, dven om variationerna dr mindre dn for antalet varddagar. I
figur 13 visar vi antal virddagar samt antal vardtillfallen for patienter som
har varit utskrivningsklara en dag eller mer uppdelat per region. Notera att
Vistra Gotalandsregionen har dndrat kriterierna for inrapportering efter juni
2018. Det innebar att farre vardtillfallen rapporterades in till SKR efter den
tidpunkten, och resultatet bakat i tiden ar darfor inte jamforbart.

En spridning i vardtillfallen och varddagar ger &ven skillnader i
genomsnittliga vardtider, eftersom det mattet rdknas fram som en kvot
mellan de tva. Figur 14 visar spridningen i genomsnittliga vardtider i landet.
Den svarta linjen avser riket och dr ett genomsnitt av de regioner som
redovisat fullstindiga data. Punkterna avser genomsnittliga vardtider for
respektive region for patienter som har varit utskrivningsklara en dag eller
mer. Denna analys visar pa vikten av lokala och regionala analyser, se dven
avsnitt 4.7.
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Figur 13. Totala antalet v&rddagar pé sjukhus fér patienter som har varit utskrivningsklara en
dag eller mer samt antalet vardtillféllen fér patienter som har varit utskrivningsklara en dag
eller mer, januari 2017 till december 2019, per region.
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Figur 13. (Forts)

» Sormland
2 000

1 600
1200
800
400
0

» Varm
2 500

2 000
1500
1 000
500
0

il

» Vasternorrland
1200
1 000

800
600
400
200

0

?

» Vastra Gotland
12 000
10 000
8 000

6 000

4 000

2 000

0

|

Ck

[

» Ostergstland
3 000
2 500
2 000
1500
1 000
500
0
NN N N BN I N
\0«\ \p\ %QQ \0«\ \}o\ %QQ \oc \‘\o\ &_,?'Q\Oe’o

3

Vérdtid som utskrivningsklar
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== Antal vé&rddagar fér utskrivningsklara
patienter som varit utskrivningsklara en
dag eller mer.

Antal vérdtillféllen dér en patient har
varit utskrivningsklar en dag eller mer.

Not: Figurerna har olika skalor beroende p& antal vérdtillféllen och vérdagar. Figurerna redovisar bara utvecklingen av
de patienter som har varit utskrivningsklara en dag eller mer, och ger dérmed inte en komplett bild av hur vérdtiden fér

utskrivningsklara har utvecklats i regionerna.
Kélla: SKR 2020, Vérdanalys bearbetning.
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Figur 14. Genomsnittlig vardtid mellan januari 2017 till december 2019 fér patienter som har
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4.5 MINSKNING AV VARDTID I DE FLESTA REGIONERNA

Vi har analyserat utvecklingen pa regionniva av vardtid for utskrivnings-

klara patienter som har varit utskrivningsklara en dag eller mer under

januari till december 2019 jaimfort med samma period under 2017. I 12 av

de 16 regionerna har det skett en minskning, i 2 14n 4r andelen i princip

oférandrad och i 2 ldn har vardtiderna okat. For 5 regioner saknas data

for ndgra ménader (tabell 2). Det dr terigen viktigt att padpeka att den har

analysen bara avser de patienter som har varit utskrivningsklara en dag

eller mer, och att den bara ger en begrinsad bild av hur snabbt patienterna

skrivs ut.

Bilden av en snabbare utskrivning bekriftas dven i vara intervjuer:

77 Det &r ett stort tryck, otroligt vad en lag kan géra. Och det har gétt
snabbt. Nu flanger kommunerna som bara den.”

(kommunsamordnare, region)

77 Jag kan inte komma ih&g att jag har sett en sé& kraftfull féréndring i
samband med en lagandring tidigare.”

Tabell 2. Genomsnittlig vardtid (antal dagar) fér patienter som har véntat en dag eller mer,
2017, 2018 och 2019, per region.

Region
Blekinge
Dalarna
Gotland
Gavleborg
Halland
Jamtland
Jonképing
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Skane

Stockholm

Laga efter lige

2017
3.1

3,9
Data saknas
3,7
3,7
43
4,6
2,5
2,5
6,8
4,3

3.9

2018
2,1

3,6
4,7
3,4
3,5
Data saknas
2,7
2,9
2,7
3,4
2,3

4,1

2019
2,6

2,7

4,8

2,8

3,1
Data saknas

2.7

3,4

3,7

2,3
Data saknas

4,0

Skillnad
2019 och 2017

0,6
-1,3
Data saknas
-0,9
0,6
Data saknas
-1,9
1,0
1,2
-4,4
Data saknas

0,1

(forts.)
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Tabell 2. (forts.)

Skillnad

Region 2017 2018 2019 2019 och 2017
Sédermanland 53 3,7 3,3 2,0
Uppsala 71 3,3 2,7 4,4
Varmland 51 1,8 1,7 3,5
Vasterbotten 3,8 3,4 2,4 -1,4
Vasternorrland 3,1 2,9 2,5 0,6
Véstmanland 2,9 2,9 3,3 0,4
Véstra Goétaland 3,3 Data saknas 2,6 Data saknas
Orebro 53 2,5 2,4 -3,0
éstergéthnd 55 3,3 Data saknas Data saknas

Kalla: SKR 2020, Vérdanalys bearbetning.

(ndrvardschef, region)

4.6 KORTARE VARDTID SOM UTSKRIVNINGSKLAR OM PATIENTER SOM
SKRIVS UT SAMMA DAG INGAR

Enligt lagen ska kommunens betalningsansvar intrida senast tre dagar efter
det att en underréttelse om att en patient ar utskrivningsklar har skickats
frén slutenvirden, om inte kommunen och regionen har kommit 6verens om
annat (se 5 kap. 4 § LoSUS). Men hur stor andel av kommunerna i landet som
har ett medelvarde i varddagar som antingen Overstiger eller understiger tre
dagar kan inte foljas upp med SKR:s data. For en sddan analys hade vi behovt
inkludera de patienter som skrivs ut samma dag. Om de patienterna hade
inkluderats, hade det genomsnittliga antalet varddagar pa sjukhus varit lagre
ihela landet.

Om vi till exempel tittar pd Region Kalmar lidn, visar regionens egen
statistik att medelvardtiden i regionen uppgick till 0,9 dagar fér samtliga
utskrivningsklara patienter i januari 2019, oavsett om de skrevs ut samma
dag eller senare. Nar analysen bara omfattar de patienter som har varit
utskrivningsklara en dag eller mer var medelvirdet 4,8 dagar. Vi ser ocksé
frdn Kalmars statistik att drygt 80 procent av patienterna skrevs ut samma
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dag som de var utskrivningsklara (tabell 3).
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Exemplet frin Region Kalmar ldn visar att skillnaderna inom en region kan
vara stora, och sa ser det ut i hela landet. Ju firre vardtillfillen i en region
eller en kommun, desto kénsligare blir resultatet om det finns patienter med
mycket langa respektive mycket korta vérdtider som utskrivningsklar, nir
genomsnittet berdknas. I exemplet ovan ser vi att ldnga vardtider i Nybro och
Monsteras paverkar genomsnittet for hela Region Kalmar lan.

4.7 BILDEN BEHOVER KOMPLETTERAS MED ANALYSER AV PATIENTERS
TOTALA VARDTID

De data som vi har analyserat avser bara vardtiden for utskrivningsklara
patienter. Darfor ar det ocksa viktigt att folja upp den totala vardtiden inom
slutenvérden, dven om lagen inte tar sikte pé att den ledtiden. En snabbare
utskrivning for utskrivningsklara patienter kan ha foregatts av en ldngre
vardtid innan utskrivningen och tvart om. Det visar att de hir analyserna
behover kompletteras med ett bredare perspektiv pa de totala virdtiderna.
De brister i statistiken som vi har lyft fram visar ocks& pa behovet av en
utvecklad uppféljning.

4.8 FLERA DRIVKRAFTER BAKOM SNABBARE UTSKRIVNING

Inom bade regioner och kommuner har det funnits en strédvan att patienterna
ska skrivas ut s& snabbt som mojligt. Det finns flera drivkrafter bakom
det. Dels har kommunernas strivan efter att inte fi betalningsansvar
varit ett incitament for en snabbare utskrivning, visar vdra intervjuer.
Dels har ekonomiska incitament inom slutenviarden och behovet av att
frigora vardplatser varit en bidragande drivkraft till att utskrivningen fran
slutenvérden paskyndas.

Enligt flera lansoverenskommelser intrader regionernas betalningsansvar
om den genomsnittliga vardtiden Overstiger 3,0 kalenderdagar under en
kalendermanad. Men vara intervjuer visar att lokal och mer informell
styrning har bidragit till att man pa flera hall haft som mal att minska
antalet dagar mer dn vad som giller i den formella 6verenskommelsen. I flera
verksamheter har malet i praktiken varit att patienter ska skrivas ut samma
dag som de ar utskrivningsklara.

I exempelvis Vistra Goétaland har regionen och kommunerna kommit
Overens om att enskilda personer som inte lingre har behov av slutenvardens
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resurser omgaende ska kunna skrivas ut darifrén, pé ett tryggt och sikert
sitt. Aven i S6rmland 4r malet att patienter ska skrivas ut samma dag som de
ar utskrivningsklara, det vill siga dag noll. Att utskrivningar sker snabbare
ar ocksé en foljd av att kommunerna fatt minskat inflytande att bromsa upp
utskrivningen, papekar personal inom bade regioner och kommuner. Vi
aterkommer till det i kapitel 11.

77 Det ér tydligt frén forvaltningsledningen att det &r dag 0 som géller.
Mindset ar betalningsansvar dag 1.”

(koordinator, region)

Det finns dven andra forklaringar bakom utvecklingen. I véra intervjuer
framkommer att jimforelser mellan regionerna har bidragit till att sitta
press pa en snabbare utskrivning. Regionernas utveckling av antalet
utskrivningsklara dagar har exempelvis redovisats och jamforts i samband
med nétverksmoéten ordnade av SKR. En annan forklaring &r att antalet
utskrivningsklara dagar ar ett kvantitativt matt som uppfattas var tydligt
och relativt 1att att méata, styra mot och folja upp. Det uppfattas ddremot vara
svérare att folja upp till exempel patientupplevd kvalitet, vilket vi aterkommer
till senare i rapporten.

4.9 PERSONALEN | GRUNDEN POSITIV TILL EN SNABBARE
UTSKRIVNING MEN SER RISKER

I kommuner och regioner finns en samsyn om att en snabbare utskrivning
fran slutenvarden i grunden ar positivt. Det innebar att utskrivningsklara
patienter kan f4 komma hem fortare och att insatser och rehabilitering kan
paborjas i ett tidigt skede. En snabbare utskrivning frigor dven vardplatser
som kan anvéndas till de patienter som har storst behov av slutenvard.

77 Detjag hér och ser &r att det verkar vara en véldigt lyckad lagstiftning
som frigér vardplatser. Kommunerna har fatt en blaslampa att ta tag
i det har pd ett battre satt. Frigérande av vardplatser ar bra ur ett
samhdallsperspektiv.”

(vard och omsorgschef, kommun)

Men i framfér allt kommunerna finns farhdgor om att alltfor snabba
utskrivningar ocksa kan fa negativa konsekvenser for patienter och brukare.
Till exempel upplever personal i kommunerna att brukare som kommer hem
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har stérre behov och inte alltid ar tillrackligt medicinskt fardigbehandlade
nir de kommer hem. Aven personal i regionerna menar att det gar snabbare,
vilket kan innebira risker ibland. Planeringsférutsattningarna kan bli simre
och informationsoverforingen forsviras. Om datumet for utskrivningsklar
dessutom #dndras blir det &nnu mer utmanande att planera.

77 Det gar fort nu och de som kommer hem é&r jsttesjuka.”

(distriktskoterska kommun)

77 Gar lite for snabbt. Patienten hinner komma hem innan vardcentralen
vet om det.”

(verksamhetschef i primérvarden)

77 Ja det gér snabbt, det gér det, men ... ibland gér vi s& att nagon far
ligga kvar anda. Vi trycker inte hem dem.”

(koordinator, slutenvard)

En allt for snabb utskrivning riskerar att samordningen, tryggheten och
sdkerheten for patienter blir bristféllig, papekar personer inom kommuner
som vi pratat med. Samtidigt forsoker man ta hinsyn till patientens tillstdnd
och se till att de kan skrivas ut pé ett tryggt och sdkert sétt. Flera av de som
vi har intervjuat lyfter fram att det nu &r viktigt att skifta fokus frén en
styrning mot snabb utskrivning till ett storre fokus pa personcentrering och
kvalitet i utskrivningsprocessen. Vi dterkommer till vilka effekter den 6kade
snabbheten har fatt for verksamheter och personal i kapitel 8. Kapitel 14 och
15 beskriver hur det péverkar informationséverforing och planering.

Laga efter lige









5

Aterinléggningar

I det hdr kapitlet analyserar vi om andelen patienter som aterinlaggs
oplanerat inom 30 dagar har forandrats sedan lagen infordes. Statistiken
avser patienter som dr 65 ar eller dldre. De viktigaste resultaten:

« For heldret 2019 var andelen oplanerade aterinliggningar i riket 17,8
procent. Det kan jimforas med 17,3 procent for helaret 2018 och 16,9 for
helaret 2017. Jimfort med 2017 6kade séledes andelen &terinldggningar
2019 med 0,9 procentenheter. Samtidigt ser vi pd ménadsbasis variationer
i andelen aterinldggningar. Var slutsats dr att fordndringen &r for liten
och variationerna over tid ar for stora for att vi ska kunna prata om ett
trendbrott nar det giller aterinldggningar.

« Viser ocksa variationer i andelen dterinldggningar mellan regionerna.

+ Det finns behov av fordjupade analyser av aterinlaggningar for andra
grupper dn den relativt breda grupp som vi har analyserat hir, exempelvis
patienter som dr 85 ar eller dldre, dér en storre andel av patienterna skrivs
in i slutenvarden, ar svart sjuka och loper storre risk for aterinlaggningar.
Andra relevanta grupper att studera dr patienter som till stor del virdas
inom slutenvarden, exempelvis de som har hjart- och kirlsjukdomar.

+ Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att gora en fordjupad analys av
dterinldggningar hos multisjuka och skora dldre, deras omfattning och
vilka diagnoser som dominerar. Vi ser ocksé ett virde av analyser pa
kommunal och regional nivé for att 6ka kunskapen om aterinlaggningar.

Vi har analyserat data fran SKR:s databas Vdrden 1 siffror om oplanerade

aterinlaggningar for patienter som ar 65 ar eller dldre. I databasen redovisas
endast dterinldaggningar for patienter som ar 65 ar eller dldre.
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5.1 VARIATIONER OVER TID OCH INGET TRENDBROTT NAR DET
GALLER ATERINLAGGNINAR

Oplanerade éaterinldggningar inom 30 dagar ir en indikator avsedd att
beskriva kvaliteten och graden av samordning i vard- och omsorgssystemet.
Indikatorns bakgrund ar tanken att en patient som skrivits ut fran
slutenvarden inte ska behéva ny oplanerad slutenvird inom 30 dagar.
Indikatorn kan ddrmed belysa om varden pa sjukhus, eller uppféljningen och
det fortsatta omhadndertagandet darefter, inte varit optimala (SKL 2017a).

Vér analys visar att andelen oplanerade terinliggningar for personer
som &r 65 ar eller dldre varierar 6ver tid i riket. Mellan januari 2015 och
december 2019 14g andelen under en manad som lagst pa 15 procent och som
hogst pa 19 procent (figur 15).

Figur 15. Andelen oplanerade &terinléggningar inom 30 dagar fér patienter 65 ér eller dldre,
januari 2015 till december 2019, f5r de regioner som rapporterat fullsténdiga data, i riket.

Andel oplanerade dterinléggningar

25

20

(O IR o o o o o o e
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Not: Fér Blekinge saknas data fér januari 2015 till februari 2019, fér Kronoberg saknas data fér april 2016 till decem-
ber 2019, for Stockholm saknas data fér december 2016 och december 2017, for Véstra Goétaland saknas data for
oktober 2015 till december 2019.

Kaélla: SKR 2020.

Sammanriknat for helaret 2015 var andelen aterinldggningar 18 procent for
heléret 2016, 17,4 procent for helaret 2017, 16,9 procent och for heldret 2018,
17,3 procent och for helaret 2019 17,8 procent. Mellan 2017, dret innan lagen
inférdes, och 2019 6kade aterinldggningarna saledes med 0,9 procentenheter.
P3 manadsbasis ser vi variationer upp och ned i andelen &terinldggningar. Var
slutsats ar att forandringen ar for liten och variationerna over tid ar for stora
for att vi ska kunna prata om ett trendbrott.

Nir vi studerar aterldggningar pa regional niva ser vi ocksé att andelen
varierar over tid och mellan regionerna. Den svarta linjen i figur 16 utgor
medelvirdet och prickarna illustrerar andelen &terinldggningar per region
och ménad.
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Figur 16. Andel oplanerade &terinléggningar inom 30 dagar fér patienter 65 é&r eller dldre,
januari 2017 till december 2019, ej justerat fér borffall, i riket samt regionerna.
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I tabell 4 nedan redovisas andelen oplanerade aterinldggningar uppdelat

pa region for heldren 2015 till 2019. Nar vi jamfor vi utvecklingen mellan

2017 och 2019 ser vi att i de flesta ldnen ligger forandringen inom ett spann

pa mellan -1 och 1 procent. For fem lin, ser vi en 6kning mellan 1,3 till 2,8

procent. For fyra lan saknas data for ndgon eller ndgra ménader.

Tabell 4. Andel oplanerade éterinléggningar inom 30 dagar fér patienter 65 ar eller éldre,

for heldret 2015, 2016, 2017, 2018 och 2019, i regionerna, procent.

Region

Blekinge
Dalarna
Gotland
Gavleborg

Halland

Jamtland/

Harjedalen

Jénképing
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Skéne
Stockholm
Sérmland
Uppsala
Vérmland
Vésterbotten
Vésternorrland

Vastmanland

2015

2016

2017

2018

2019

2017
jamfort
med 2019

Data saknas Data saknas Data saknas Data saknas Data saknas Data saknas

17,8

21,4

17,4

20,2

19,6

19,1

19,1

16,3

18,1

16,4

14,3

19,1

17,8

19,7

18,2

17,8

20,8

16,5

19,3

19,2

16,4

20,8

15,6

19,4

17,0

17,3

18,5

17,8

21,7

15,7

18,5

20,2

18,4

17,9

19,2

22,3

18,2

18,8

18,7

18,2

18,6

2,8

1,5

2,6

0,6

1,8

0,8

0,2

Data saknas Data saknas Data saknas Data saknas Data saknas

19,7

15,8

Data saknas Data saknas

16,4

14,9

18,4

17,7

18,8

18,0

19,4

16,1

16,5

14,2

16,8

19,3

17,5

19,4

16,4

16,6

17,8

17,2

19,8

18,3

19,5

16,7

14,8

17,6

17,0

19,8

18,8

0,2

0,5
Data saknas

2,3

0,6

0,7

0,2

0,5

1,3
(forts.)
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Tabell 4. (forts.)

2017
jamfort
Region 2015 2016 2017 2018 2019 med 2019
Vastra Gétaland Data saknas Data saknas Data saknas Data saknas Data saknas Data saknas
Orebro 18,7 18,4 18,0 17,7 17,8 0,2
(")sfergé‘rland 16,0 16,0 15,0 15,7 15,6 0,7
Riket 18,0 17,4 16,9 17,3 17,8 0,9

Kélla: SKR 2020.

5.2 VI SER BEHOV AV FORDJUPADE ANALYSER AV
ATERINLAGGNINGAR

Vér bedomning &r att det kridvs fordjupade analyser for att forsta
omfattningen av och orsakerna till aterinlaggningar. Analysen som vi
redovisar har som baseras pd SKR:s data avser en relativt bred grupp,
patienter som dr 65 ar eller dldre. Vi ser behov av kompletterade analyser som
exempelvis kan fokusera pa patienter som ar 85 ar eller dldre, dir en storre
andel av de som vérdas inom slutenvarden ar multisjuka och 16per storre risk
for aterinlaggningar. Att analysera &terinldggningar utifran diagnosgrupper
kan ocksé ge en fordjupad bild. Det kan exempelvis handla om att folja upp
patienter med hjart- och karlsjukdom dar en relativt stor andel av patienterna
far vard inom slutenvarden.

Vi ser darfor positivt pé det regeringsuppdrag som Socialstyrelsen har
fatt kring aterinlaggningar. Socialstyrelsen ska enligt uppdraget undersoka
omfattningen av aterinladggningar av multisjuka och skora dldre samt hur det
hanteras i olika regioner. I Socialstyrelsens uppdrag ingar att se 6ver vilka
diagnoser det dr som aterkommer bland dem som aterinldggs. Dessutom
ska Socialstyrelsen analysera om det finns behov av ytterligare insatser i
kommuner och regioner for att forebygga aterinlaggningar. Socialstyrelsen
ska dven undersoka hur uppfoljningen av vard och omsorg sker efter att de
dldre har kommit ater till sitt boende. Uppdrag ska redovisas senast den 2
september 2020 (Regeringen 2019).

Vi ser ocksé ett varde av analyser pd kommun- och regionniva for att 6ka
kunskapen om aterinldggningar. I vara intervjuer i regioner och kommuner
lyfts fram att det ar viktigt att ndrmare analysera vilka dterinldggningar som
ar motiverade utifran patientens hilsotillstdnd och vilka &terinldggningar
som hade kunnat férebyggas.
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Effekter for
patienter och brukare

I var delrapport (Vardanalys 2018) konstaterade vi att det saknades nationella
data for att folja upp effekterna av lagen och samordningen mellan varden och
omsorgen frén ett patient-, brukar- och narstdendeperspektiv. For att bidra
till 6kad kunskap och metodutveckling har vi utvecklat nya enkitfragor och
genomfort en pilotenkét i Kalmar lan inom ramen for Nationell Patientenkat.
I det hir kapitlet presenterar vi véra slutsatser fran den pilotundersokningen.
De viktigaste resultaten:

» Det finns ett behov av en fortsatt metodutveckling och aterkommande
nationella métningar inom bade den somatiska och psykiatriska varden.
Vér pilotundersokning i Kalmar 14n visar pd betydelsen av en storre
nationell undersokning for att f4 en béattre bild av erfarenheterna av
samordningen under utskrivningsprocessen.

« Resultaten frén pilotundersokningen visar att en majoritet av patienterna
i Kalmar ldn som svarande pd var enkit upplever att samordningen
fungerar bra, att de &r trygga och att de 4r involverade i planeringen. Men
den visar ocksa pa skillnader mellan olika grupper. Resultaten bekriftas
av en undersokning som SKR har genomfort i undersokningsverktyget
Webbkollen. Antalet svar i bdda undersokningarna ar for fa for att det ska
vara mojligt att dra nagra langtgaende slutsatser.

« Vér bild ar att pilotundersokningen har fungerat val pa det hela taget.
Fragorna som har anviénts har potential att ge forstéelse for hur brukare
och patienter uppfattar samordningen, hur den fungerar for olika grupper
och hur den utvecklas 6ver tid.
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« Aven om svaren i pilotundersokningen ir f4, ser vi ett virde av att redovisa
resultatet, eftersom det ger en fingervisning om hur samordningen
upplevs av patienterna och virdet av att genomféra den i storre skala.

Kapitlet inleds med att vi diskuterar vara 6verviaganden infér genomforandet
av pilotstudien. Déirefter redovisar vi var metod och avslutningsvis resultatet
fran var pilotstudie samt undersokningen i Webbkollen.

6.1 VAR DELRAPPORT VISADE ATT DET SAKNADES DATA OM
SAMORDNING FRAN PATIENTENS PERSPEKTIV

Inom ramen for var delrapport gjorde vi en kartldggning av vilka majligheter
som finns att folja upp samordningen mellan varden och omsorgen och
effekterna av lagen fran ett patient-, brukar- och nirstdendeperspektiv genom
befintliga kvalitetsregister eller andra undersokningar. Kartlidggningen visade
att det saknades nationella data for att spegla samordningen och lagen. I ngra
av undersokningarna, exempelvis Webbkollen var fragorna relevanta men
tdckningsgraden var 1dg. For andra undersokningar, exempelvis Nationell
Patientenkit gillde det motsatta. Tackningsgraden var relativt hog men
fragorna speglade inte samordningen mellan varden och omsorgen i tillrackligt
stor utstrackning.

6.2 VI HAR ANVANT NATIONELL PATIENTENKAT FOR ATT BIDRA TILL
UTVECKLINGEN AV NATIONELL UPPFOLINING

Vi oOverviagde flera olika alternativ for att folja upp lagen och
samordningen. Antingen att utveckla en ny undersokning inom ramen
for det hiar regeringsuppdraget eller att utveckla nagon av de befintliga
undersokningarna. VAr slutsats var att det inte 4r rimligt att utveckla en helt
ny nationell unders6kning med speciellt fokus pa att félja upp samordning.
Argumenten var dels att de grupper som har ett samordningsbehov och som
oftast dr dldre och sjuka redan belastas av manga enkater, dels att det skulle
innebira kostnader for ytterligare en omfattande undersékning.

Var bedomning var att Nationell Patientenkit hade bist forutsittningar
for en dterkommande nationell méitning av samordning och lagens effekter.
Genom Nationell Patientenkit finns upparbetade processer for urval, utskick
av enkiter, insamling av data och analyser. Det skapar forutsittningar for
en standardiserad datainsamling. Enkdten kraver dessutom ingen aktiv
arbetsinsats frdn vardpersonal i samband med datainsamlingen. Men det
finns ocksa utmaningar och utvecklingsomraden med Nationell Patientenkit.
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I Virdanalys rapporten med Orat mot Marken lyfts exempelvis behovet
av att utvirdera enkitens innehdll ur ett patientperspektiv, att se Over
frigornas antal samt 6verlappning, behovet av mer bakgrundsinformation
kring sjélvskattad hilsa samt en tydligare beskrivning av metod och urval
(Vardanalys 2019b). En annan utmaning ar att det har visats sig vara svéart att
identifiera patienter som har behov av samordning i vissa regioners it-stod om
enkiten ska riktas mot denna avgriansade grupp. Vi dterkommer till det. Men
sammantaget ar var bedémning att fordelarna med att anvdnda Nationell
Patientenkit 6vervigde nackdelarna och att utmaningarna dr mgjliga att
adressera.

Vi 6vervéigde dven att anvinda Webbkollen. En férdel med Webbkollen ar
att det ocksa finns en etablerad infrastruktur med ett verktyg for att samla
in och sammanstélla svar frin de telefonintervjuer som genomférs. En
annan fordel ar att intervjuer dven kan en mer férdjupad bild av patienters
upplevelser dn enkitsvar. Webbkollen med dess intervjuer ger dven snabb
aterkoppling av resultat. En nackdel med Webbkollen ar att den kraver
en storre arbetsinsats fran personalen genom intervjuerna dn en enkét.
Genom att det ar vardpersonal som ringer upp patienterna och staller fragar
om kvaliteten pa deras eget arbete kan det ocksa vara svart for patienter
att framféra missngje. En annan risk med Webbkollen dr att det uppstar
intervjuareffekter nar ménga olika personer ska stilla frigor och tolka
resultatet. Genom att personalen tillfragar patienten om hen vill delta i en
intervju finns ocksa en risk att urvalet av patienter inte blir slumpmaéssigt.

For andra befintliga undersokningar saknades fragor om samordning
eller s& viande sig studierna till andra populationer som bara delvis tdcker
mélpopulationen samordningspatienter.

6.3 UTMANANDE ATT MATA PATIENTERS UPPLEVELSER AV
SAMORDNING

Av flera skil, och oavsett vilken metod man viljer, r det utmanande att
fanga patientens och brukarens upplevelser av utskrivningsprocessen och
samordningen mellan virden och omsorgen. For det forsta &r manga patienter
som skrivs ut fran slutenvarden ildre eller svért sjuka, vilket kan péverka
deras mdojligheter att delta i en undersokning. Att fraga dldre ger ocksa
speciella svarigheter genom att de ménga ginger inte vill klaga pd varden
trots att de upplevt problem. Det kan ocksa bli svarigheter att fa rattvisande
svar om vardpersonal eller narstdende hjilper patienten att svara pa fragor
om hur de upplever varden.
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For det andra uppfattar patienter ofta att det &r svart att besvara fragor som
ror samordning, eftersom det inte alltid ar tydligt vilka aktorer som ansvarar
for vad. Det kan exempelvis vara svart for patienten att bedéma vilken roll
primirvarden har i forhéllande till den kommunala hélso- och sjukvérden
och vad begreppet omsorg innebiar. Sammantaget pekar det pa behovet av en
fortsatt metodutveckling.

6.4 ENKAT TILL PATIENTER | KALMAR LAN

Vi har tillsammans med forskare vid Linkopings universitet utvecklat nya
enkatfragor som ror samordning och lagen. Frigorna har testats i Kalmar lan
inom ramen for en mitning i Nationell Patientenkét. Fragorna fokuserar pé
lagen, exempelvis fast vdrdkontakt och SIP. Men ocksé pa 6vergangen mellan
varden och omsorgen och frdgor som ror samordning, planering, trygghet och
information (se bilaga 3).

Var urvalsgrupp var patienter som hade skrivits ut frén den somatiska
varden och som hade behov av insatser fran hélso- och sjukvarden och
socialtjansten efter utskrivningen. En forutsattning for pilotundersékningen
var ett samarbete med en eller flera regioner som kunde bistd med att gora
ett urval av patienter som har behov av samordning. Region Kalmar lan
var den som forst anmaélde sig som pilotregion 2019. Var inriktning var att
skicka ut enkéten i fler 1an d4n Kalmar lan. Under hosten 2019 hade vi en
dialog med Region Varmland, Region Vésterbotten och Region Stockholm.
Dessvirre kunde Region Viarmland och Region Visterbotten inte identifiera
samordningspatienter med tillrackligt stor precision i deras IT-st6d.

6.4.1 Enkétfragorna och valideringsarbetet

Grunden for vara enkitfragor dr bestimmelserna i lagen och Véardanalys
patient- och brukarréds kvalitetskriterier for samordning. Nar vi har tagit
fram enkétfragorna har vi utgatt fran lagens bestimmelser, med fokus pa:

« planering och samordnad individuell plan (SIP)
« fastvardkontakt
+ information i samband med utskrivningen.

Vi har dven utgétt fran de kvalitetskriterier for samordning som togs fram av

Vérdanalys patient- och brukarrad inom ramen for rapporten Frdn medel till
mal, Vardanalys 2017:11). Kriterierna ar:

Laga efter lige



Effekter for patienter och brukare

« Far hjilp att ta nésta steg

« Kontinuitet

« Ingaonddiga upprepningar
+ Trygghet

+ Ser till hela ens behov.

Enkitfrdgorna har anpassats till Nationell Patientenkéits struktur och
formulering av frigor. Enkétfragorna har validerats genom kognitiva
intervjuer med patienter. Frigorna har dven kvalitetssdkrats genom intervjuer
med experter inom SKR, Region Kalmar l4n och Region Stockholm.

6.4.2 Vi skickade ut tva enkater i Kalmar lan

For att undersoka vilka olika mojligheter som finns att f6lja upp samordningen
och lagen inom ramen for Nationell Patientenkt skickade vi ut tva enkéter:

« en samordningsenkét med 32 nya fragor (samordningsenkéten)
+ den ordinarie nationella patientenkiten for slutenvird med tre tilldggs-
fragor om samordning.

Syftet med dessa tva delar var dels att underséka vilka mgjligheter som
finns att lagga till ytterligare fragor till den ordinarie slutenvérdsenkiten,
dels att undersoka hur Nationell Patientenkit kan anviandas for att skicka
ut en fristdende enkét for att ge en fordjupad bild av samordning. De tre
tillaggsfragorna ingick dven i vart utskick av den ordinarie slutenvards-
enkéten for att ge mojligheter till jamforelser.

6.4.3 Svarsfrekvensen i pilotundersokningen var 42 procent

Pilotundersokningen genomfordes i samarbete med Region Kalmar 1dn och
Nationell Patientenkidt. Malpopulationen &r patienter som under sluten-
vardstillfallet bedoms ha behov av samordning for vird och omsorg efter
utskrivning fran slutenvirden. Dessa patienter ska ha varit inskrivna
minst 24 timmar, blivit inskrivna i Region Kalmar lins LINK-system
under vardtiden och blivit utskrivna under urvalsperioden. Kriterier for
uteslutning (patienter som inte har fatt enkiterna) ar patienter med adress
utanfor Sverige, med skyddad identitet eller utan folkbokforingsadress. Aven
patienter som genomgétt abort eller r under 15 ar har uteslutits.
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Under oktober 2019 var det 386 patienter i Kalmar 1dn som skrevs ut fran
slutenvarden dir den behandlande lakaren bedémde att patienten hade behov
av samordning efter utskrivningen. 81 patienter togs bort fran urvalet pa
grund av att de var mélgrupp for en annan enkit eller hade avlidit. Totalt 305
patienter ingick i det slutliga urvalet. Enkéten skickades ut den 18 november
2019 och enkiten stingdes den 30 december. Svarsfrekvensen var 40 procent
for samordningsenkiten och 45 procent for den ordinarie enkédten med
tillaggsfragorna (tabell 5).

Bland de som svarade pa enkaterna var drygt 9o procent 70 ar eller dldre
och 43 procent 85 ar eller dldre. Knappt 58 procent var kvinnor och drygt 42
procent var mén (se bilaga 4). 58 procent besvarade samordningsenkiten
helt sjalva, 40 procent med hjalp av niarstdende och 2 procent med stéd fran
vardpersonal. Av de som svarade pa samordningsenkéten bodde knappt 89
procent av patienterna i eget boende och drygt 11 procent i sarskilt boende.

Tabell 5. Pilotundersékningens population, antal inbjudna, antal svar och svarsfrekvens.

Patient- Antal Svars-

populationen inbjudna Antal svar frekvens
Totalt 386 305 130 42 %
Samordningsenkdten 193 157 63 40 %
Den ordinarie enkdten 193 148 67 45 %

med tillaggsfragor

6.5 STORRE UNDERSOKNING GER BATTRE BILD

Pilotundersokningen har begriansningar genom att den enbart genomforts i ett
léan och baseras pa ett mindre antal patienter. Men undersokningen kan dndé
ge en idé om vad vi kan forvénta oss av en liknande storre undersékning. Vi
har i det hir regeringsuppdraget prioriterat en smalare métning med fokus pé
metodutveckling snarare &n en bredare undersokning i hela landet.

En storre undersokning skulle kunna ge betydligt battre bild av samband
mellan olika variabler. Man skulle till exempel kunna studera de patienter dar
samordningen inte har fungerat, och se om det finns speciella faktorer som
gor att det inte fungerar. Nagra exempel pa fragor for en storre studie:

« Fungerar samordningen bittre eller simre for patienter som féar en stor
forandring av sitt vardbehov i samband med sjukhusvistelsen?
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« Fungerar samordningen bittre eller simre for de allra dldsta patienterna?
« Upplever de som har en fast vardkontakt att samordningen fungerar
bittre dn de som inte har det?

Sadana resultat kan ge béattre kunskap om for vilka patienter bristerna i
samordningen ar storst och vilka faktorer som har ett samband med en
upplevd god samordning. Det kan ge véigledning for 6nskvirda forbattringar.
En storre undersokning kan ocksa ge en bild av hur samordningen ser ut i
olika regioner och om den ar likvardig i landet. Om den genomférs vid flera
tillfallen o6ver tid, finns mdjligheter att f6lja om samordningen blir béttre nir
lagen har funnits en tid och nir begrepp som SIP och fast virdkontakt har
blivit mer kinda bland patienter.

6.6 DE FLESTA PATIENTER | KALMAR LAN AR POSITIVA TILL
SAMORDNINGEN

Aven om antalet patienter som har deltagit i pilotundersékningen i Kalmar lin
ar f, ger den tecken pé 6vergripande resultat som dr intressanta att resonera
om. Pilotundersokningen visar till exempel att majoriteten av patienterna
upplever att samordningen fungerar bra, att de kinner sig trygga med varden,
att de har majlighet att vara delaktiga i planeringen om de vill och kan, och att
de kinde sig redo att lamna sjukhuset nir de skrevs ut. Men undersékningen
visar ocksd pé stora skillnader mellan olika patientgrupper, till exempel
mellan mén och kvinnor, och olika dldersgrupper. Vi ser dven skillnader i om
slutenvardstillfallet var planerat eller inte.

Resultaten fran pilotundersokningen visar ocksd att patienternas
upplevelser av samordningen och tryggheten fordndras over tid. Darfor
ar det viktigt att inte bara friga om samordningen i néra anslutning till
utskrivningstillfallet.

Samtidigt som méanga upplever att samordningen fungerar, dr det en
forhallandevis hog andel som inte kénner till om de har en dokumenterad
individuell plan. En majoritet upplevde att de hade en fast virdkontakt som
de kan vinda sig till for information om sin vardsituation och som hjalper
dem att samordna sina vard- och omsorgskontakter. Vi presenterar resultatet
for ett urval av fragor i faktarutan nedan.
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6.7 FLERA MOJLIGA UPPLAGG FOR EN FORTSATT UPPFOLINING

For att oka kunskapen om patienternas och brukarnas syn pa lagen och
samordningen, ser vi en mojlighet for regioner och kommuner att bygga vidare
pa de erfarenheter som vi har dragit fran pilotstudien. Vi ser hir flera méjliga
uppléagg for det fortsatta arbetet. Exempelvis skulle en samordningsenkat
kunna genomféras i samtliga 1an och dé riktas mot de patienter som har behov
av samordning. En forutsittning for det ar att regionerna kan gora ett urval
av patienter som motsvarar méalgruppen for lagen. Ett annat alternativ ar att
regionerna och kommunerna lagger till ytterligare frigor till den ordinarie
nationella patientenkéten for slutenvard. Tilliggsfragorna kan besvaras av
de patienter som har behov av samordning. Men vi ser ocksa ett viarde av att
komplettera enkater med kvalitativa intervjuer for att fordjupa kunskapen om
hur patienten ser pa samordningen av vairden och omsorgen.

I faktarutan nedan presenteras resultaten for ett urval fragor i
pilotundersokningen i Kalmar ldn. Vi redovisar bade fordelningen av alla svar
och andelen positiva svar. Med positiva svar menar vi de som har svarat 4 eller
5 pé en femgradig skala, dar 5 motsvarar instimmer helt eller mycket bra.
Svarsalternativet Ej aktuellt ger mojlighet for en respondent att inte besvara
fragor som inte giller dem. Det kan exempelvis vara en nirstdendefraga for
nigon som inte har en nirstdende eller hur smartlindringen fungerat for
nagon som inte haft behov av smirtlindring. Svarsalternativet Ej aktuellt
ingdr darfor inte i berdkningarna.
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Faktaruta. Resultat av pilotstudien i Kalmar lén.

En majoritet av patienterna upplevde att samordningen fungerade bra under
och efter utskrivningen

Vi har fragat patienterna hur de bedémer samordningen direkt efter utskrivningen och i
dagslaget nar enkéten besvarades. Andelen patienter som var positiva fill hur samordningen
fungerade var 67 procent direkt efter utskrivningen och 74 procent i dagsldget (figur 17
och 18). En méjlig férklaring fill att samordningen uppfattades vara béttre i dagsléget
kan vara att alla insatser inte var pé plats frén bérian nér patienten kom hem och att
planeringen infe var genomférd da.

Figur 17. Om du hade behov av olika sorters vérd eller omsorg direkt efter din sjukhus-
vistelse, hur upplevde du att samordningen fungerade?

Mycket bra 48
19
21
5
Mycket daligt 7
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kélla: Pilotundersdkning i Kalmar lén, samordningsenkéten, n=42.

Figur 18. Om du har behov av olika sorters vard eller omsorg i dagslaget, hur upplever
du att samordningen fungerar?

Mycket bra 51

23

Mycket déligt | 2

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kélla: Pilotundersdkning i Kalmar lén, samordningsenkéten, n=43.

Vi stéllde motsvarande fraga om hur samordningen fungerade direkt efter sjukhusvistelsen
i den ordinarie enkéten med tilléggsfragorna. D& uppgick andelen positiva svar till 86
procent (se kommentar fill skillnaderna i resultatet léngre ner i faktarutan).

(forts.)
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Patienterna &r ndjda med informationen

Overlag &r de flesta patienter néjda med den information de fér infér utskrivningen.
Planering av den fortsatta varden och vart de skulle vénda sig om de behdver hjélp eller
har frégor efter sjukhusvistelsen &r de omréden som flest patienter anger att de har faft
tillréickligt med information om; 75 procent respektive 76 procent anger Ndstan helt och
héllet eller Helt och héllet (figur 19).

Figur 19. Fick du infér utskrivningen fillréckligt med information om féljande?

Planering av din fortsatta
vérd och omsorg

Varningssignaler att vara
uppmarksam pé

att ta hand om din hélsa

Vart du skulle vénda dig
om du behévde hjalp

a0
LI
Vad du sjéilv behévde géra for ” _
LI

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Positiva [ Mycket positiva

Kélla: Pilotundersdkning i Kalmar lén, antal svar varierar per fréga.

De flesta kdnde sig redo att limna sjukhuset

Vér analys av SKR:s data om vérdtider visar att en stor andel av patienterna skrivs ut samma
dag som de &r utskrivningsklara, och det géller ocksa i Kalmar lén. | samordningsenkéten
angav 84 procent av patienterna positiva svar pa frégan om de kéande sig redo att ldmna
sjukhuset nar de skrevs ut (figur 20).

Figur 20. Kénde du dig redo att [dmna sjukhuset nér du skrevs ute

ocﬂqﬂéﬁgi 70
14
10
3
inte'\ilelli; 3
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kélla: Samordningsenkaten, n=63.

Bland ménnen sdger 78 procent att de kénde sig helt redo att ldmna sjukhuset, men bara
65 procent av kvinnorna. Det skulle kunna bero pé& att fler éldre kvinnor lever ensamma
och inte har méjlighet att f& hjélp av en partner.

(forts.)
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Det &r ocks& en stérre andel som kdnde sig redo att ldmna sjukhuset bland patienter
som hade en planerad sjukhusvistelse (83 procent) j@mfért med de som haft en akut
sjukhusvistelse (70 procent). De har uppdelningarna gér patientgrupperna smd och
dérmed resultaten osdkra, men kan vara ett tecken pa att planeringen infér utskrivningen
ar extra viktig vid akuta fall, eftersom patienten inte har haft samma méjlighet att forbereda
sig och sin omgivning pé& tiden efter sjukhusvistelsen.

De flesta kdnde sig trygga med sin vérd och omsorg

| samordningsenkdaten har vi stéllt frégan om patienterna kande sig trygga under sin
vistelse p& sjukhuset samt trygga med vérden och omsorgen direkt effer utskrivningen. 92
procent av patienterna gav positiva svar om tryggheten under sjukhusvistelsen. 79 procent
gav positiva svar om tryggheten med vérden och omsorgen direkt efter sjukhusvistelsen
(figur 21 och 22). | den ordinarie enkéten med tillaggsfragorna stéllde vi ocksa frégan om
patienten var trygg direkt efter sjukhusvistelsen. | den enkéten var andelen positiva svar
knappt 80 procent. Vi noterar hér att de allra flesta kénner sig trygga sa lénge de ar kvar
pd sjukhuset, men att tryggheten ar lagre efter utskrivningen.

Figur 21. Kénde du dig trygg under din vistelse pa sjukhuset?

Ja, helt
och hallet 81
11
5
3

Nej,

inte alls 0
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kélla: Pilotundersdkning i Kalmar léin, n=63.

Figur 22. Kénde du dig trygg med din vérd och omsorg direkt efter sjukhusvistelsen@

Ja, helt
och hélet o4
15
13
2

Nej,

inte alls 4
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kalla: Pilotundersdkning i Kalmar lén, n= 61.
(forts.)
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Vi fragade Gven patienterna om de kande sig trygga med att klara sin praktiska vardag
direkt efter sjukhusvistelsen. | samordningsenkdten gav 67 procent positiva svar om
tryggheten med att klara den praktiska vardagen (figur 23). Fragan stélldes Gven i den
ordinarie enkéten med tilléggsfragorna, dér andelen positiva svar var 55 procent. Vi
resonerar kring dessa skillnader léngre ner i faktarutan.

Figur 23. Kénde du dig trygg med attklara din praktiska vardag direkt efter sjukhusvistelsen?

Ja, helt
och hallet 43
24
12
7
Nej, 14
inte alls
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kélla: Pilotundersdkning i Kalmar lén, n= 58.

Aven om de flesta &r positiva finns det skillnader som @r vérda att belysa. Observera att figur
24 och figur 25 j@mfér kvinnor och mén samt olika élderskategorier utifrén resultaten fran
bada enkéterna. En stérre andel mén anger positiva eller mycket positiva svar nér det géiller
trygghet att klara sin praktiska vardag jémfért med kvinnorna. Bland kvinnor ér det 29 procent
som inte kanner sig trygga med att klara sin praktiska vardag direkt efter sjukhusvistelsen.
Motsvarande siffra fdr mén ér 13 procent (framgdr inte av figurerna). Fér andelen som kénner
sig frygga med sin vérd och omsorg direkt efter sjukhusvistelsen ér skillnaden mellan kénen
mindre, Gven om négot en nagot strre andel mén svarar det mest positiva alternativet.

Figur 24. Fragan "Kande du dig trygg med aft klara din praktiska vardag respektive din
vérd och omsorg direkt efter sjukhusvistelsen2”, uppdelat pé kén.

Trygg med
praktisk vardag
Trygg med
vard och omsorg
van o-501 |12 [
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Positiva [ Mycket positiva

Kélla: Pilotundersdkning i Kalmar lén, samordningsenkéten och den ordinarie enkéten.

(forts.)
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En uppdelning p& olika alderskategorier visar aft det &r ungefér lika stor andel som
ar trygga med sin vard och omsorg. Daremot &r det en lagre andel (51 procent)
som kénner sig trygga med att klara sin praktiska vardag direkt efter utskrivningen i
aldersgruppen 70-84 ar jémfért med den yngre och &ldre dldersgruppen, dér andelen
som kdnner sig trygga &r runt 70 procent (statistiskt signifikant skillnad). Det skulle
kunna bero p& att gruppen 70-84 ar i stor utstrdckning fortfarande bor hemma, men
har véxande svérigheter att klara sig sjdlva. En stérre undersckning skulle kunna ge
svar p& hur boendeformen péverkar tryggheten att klara sin praktiska vardag efter en
sjukhusvistelse.

Figur 25. Kande du dig trygg med att klara din praktiska vardag respektive din vérd och
omsorg direkt efter sjukhusvistelsen@

Trygg med

praktisk vardag 70-84 dr 20

Trygg med

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Positiva [ Mycket positiva

Kalla: Pilotundersdkning i Kalmar léin, samordningsenkéten och den ordinarie enkéten.

Bland de patienter som kénde smérta eller oro och angest direkt efter sjukhusvistelsen
var det 71 respektive 74 procent som upplevde att de fick mycket bra eller bra hjalp
fran varden eller omsorgen. Men det betyder ocksa att en del patienter upplevde aft
smartlindringen eller det kdnsloméssiga stodet inte fungerade bra. 14 procent uppger att
det kénsloméssiga stédet fungerade mycket daligt eller déligt, medan 11 procent tyckte
att hjglp med smértlindring fungerade mycket déligt eller daligt.

De flesta upplevde att de var delaktiga i planeringen

Vi har fragat patienterna om de upplever att de har varit involverade i planeringen av
sin vard och omsorg. 69 procent gav positiva svar pé frégan om delaktighet i planeringen
av den vérd och omsorg som de skulle f& efter sjukhusvistelsen. 69 procent gav ocksa
positiva svar om delaktigheten i planeringen i dagslaget, det vill sdga nér enkédten
besvarades (figur 26 och 27).

(forts.)
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Figur 26. Upplevde du att du fick vara med och planera den vard och omsorg som du
skulle f& efter sjukhusvistelsen?

Ja, helt och héllet 44
25
7
7
Nej, inte alls 16
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kélla: Pilotundersdkning i Kalmar lén, samordningsenkéten, n=55 svar.

Figur 27. Upplever du aft du fér vara med och planera din fortsatta vérd och omsorg, s@
mycket som du sjélv kénner att du kan och vill2

Ja, helt och héllet 42
27
8
10
Nej, inte alls 13
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kélla: Pilotundersdkning i Kalmar lén, samordningsenkéten, n=48 svar.

Mindre &n hdlften hade en dokumenterad plan

Enligt lagen ska en samordnad individuell plan tas fram om patienten efter utskrivningen
behsver insatser fran bade region och kommun i form av hélso- och sjukvérd eller
socialtiénst. | enkdten uppgav 45 procent av patienterna att de har en dokumenterad
vérd- och omsorgsplan (figur 28).

Véra interviver med patienter visar relativt f& patienter kénner till begreppet SIP. Vi har
darfér valt att anvénda begreppet vard- och omsorgsplan i enkéten. En observation som
vi gor &r att trots att mindre @n hdlften av patienterna uppger aft de har en plan, s&
anser majoriteten av patienterna att samordningen fungerar (se ovan). Samtidigt &r det 35
procent som uppger aft de inte vet om de har en plan eller inte. Aven om planen kanske
ar framtagen utan patienten kénner till den, anser vi att det &r ett problem att en relativt
stor andel inte har vetskap om den.

(forts.)
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Vér enkat till socialchefer, MAS, primarvérdschefer och samordnare fér regionerna visar
att planering genom SIP har &kat sedan lagen inférdes. Men det saknas nationell statistik
for att beskriva hur ménga SIP som gérs i landet. | kapitel 15 redovisar vi en férdjupad
analys av planering och SIP.

Figur 28. Har du en dokumenterad vard- och omsorgsplan fér den vérd och omsorg som
ar planerad fér dig2 (Planen kallas ibland SIP, samordnad individuell plan.)

Ja 45
Nej 20
Vet ej 35
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Not: Véra intervjiuer med patienter visar relativt f& patienter kénner till begreppet SIP. Vi har dérfor valt att an-
vanda begreppet vérd- och omsorgsplan.

Kélla: Pilotundersdkning i Kalmar lén, samordningsenkéten, n=60.

Knappt 60 procent har en fast vardkontakt

Enligt lagen ska regionens dppenvdrd utse en fast v&rdkontakt fér de patienter som vid
inskrivningen i slutenvarden kan komma att behéva insatser fran socialti@nsten. | var enkét
anger 57 procent av patienterna att de har en fast vardkontakt (figur 29). | kapitel 13
redovisar vi en férdjupad analys av fast vérdkontakt.

Figur 29. Har du en fast vardkontaki?

Ja 57
Nej 28
Vet ej 15
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Not: Vi har anvént definitionen: “en person som du kan vénda dig till fér information om din vardsituation och
som hjdlper dig att samordna dina vérd- och omsorgskontakter”.

Kélla: Pilotundersdkning i Kalmar lén, samordningsenkéten, n=61.
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6.8 HUR HAR PILOTUNDERSOKNINGEN FUNGERAT?

En relativt stor andel av patienterna svarade Ej aktuellt pa fragan om hur
samordningen har fungerat direkt efter utskrivningen. Detta trots att urvalet
har inriktats mot de patienter som ar i behov av samordning. En hypotes ar
att urvalet inte har varit tillrackligt precist. En annan ar att behoven av vard
och omsorg har minskat efter sjukhusvistelsen. Med tanke p& patienternas
relativt hoga &lder tror vi att den forsta forklaringen dr den mest troliga.
Partiellt bortfall (ndr en patient har hoppat Gver att besvara en friga)
kan vara ett tecken pa svarigheter at forst eller besvara fragan. Overlag ir
det inget partiellt bortfall eller bara enstaka personer som hoppat Gver en
fraga. Tre av frgorna finns i bdda enkéterna och borde visa samma resultat,
eftersom det ar tva slumpmassiga urval. Resultaten visar dnda att fragan
om hur samordningen fungerar i dagsldget har en signifikant skillnad pa 67
procent, som anger de tva hogsta alternativen i samordningsenkaten, och
86 procent i den ordinarie enkiten (figur 30). Det beror formodligen pa att
frdgan i samordningsenkiten ligger direkt efter tva frdgor om smairta samt
oro och dngest, som inte ingér i den ordinarie enkéaten. For att fa likvardiga

Figur 30. Frégan "Om du har behov av olika sorters vard eller omsorg i dagsléget, hur upple-
ver du att samordningen fungerar?”, uppdelad pa enkattyp.

Mycket bra 48
19
Samordningsenkdt 21
(n=42)
5
Mycket daligt 7
Mycket bra 59
27
Ordinarie enkat
(n=49) 8
2
Mycket daligt| 4

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kélla: Pilotundersdkning Kalmar lén oktober 2019, samordningsenkét och den ordinarie enkéten.
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svar bor samordningsfragan flyttas, sa att den placeras pd samma plats som
de tre fragor som ingar i den ordinarie enkéten.

Om skillnaden mellan véra tvd enkiter beror pa att urvalspersonerna
i ena gruppen rakar vara lite friskare 4n i den andra, borde denna
skillnad &terspeglas dven i svaren for andra fragor. Men i frigan om man
kdnde sig trygg med den praktiska vardagen dr det nigot fler néjda i
samordningsenkiten (inte signifikant skillnad) och i frdgan om man kénde
sig trygg med varden och omsorgen ar andelarna lika.

Var bild ar att pilotundersékningen har fungerat vil pa det hela taget.
Frigorna som anvints har potential att anvindas for att fa en forstéelse for
hur brukare och patienter uppfattar samordningen och de olika delar som
lagen innehaller.

De kognitiva intervjuerna med patienter som vi genomforde i samband
med att vi tog fram enkétfrdgorna visar pa utmaningar med att félja upp
samordning. Ett exempel géller begreppet omsorg, som de intervjuade inte
hade en tydlig bild av vad det innebér. I var enkit hade vi en forklarande
text for att definiera vad vi menade med vard och omsorg. Forklarande
information fran enkéten:

+ Med vard menar vi den vird och behandling som ges av till exempel en
avdelning eller mottagning pa sjukhuset, vardcentral, hilsocentral eller
hemsjukvard.

« Med omsorg menar vi den omsorg och de tjanster som ges av till exempel
hemtjanst, korttidsboende eller sirskilt boende (dldreboende, vird- och
omsorgsboende eller motsvarande).

Eftersom en del fordndringar gjordes och négra nya fragor kom till efter
testningen, rekommenderar vi att nya kognitiva intervjuer genomfors pé det
slutliga enkétforslaget innan studien genomfors i storre skala. Erfarenheterna
frdn var pilotstudie visar pd vikten av att kvalitetssidkra fragorna och
diskutera resultaten tillsammans med verksamheter och patienter, brukare
och nirstdende.
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6.9 SKR:S PUNKTMATNING | WEBBKOLLEN BEKRAFTAR VARA RESULTAT

Inom ramen for SKR:s samt kommuners och regioners utvecklingsarbete
med lagen genomfordes en punktmétning i 12 14n under 18—22 november
2019. I samband med utskrivningen tillfrdgades patienter om de ville delta i
undersokningen. En regionalt utsedd person pé varje sjukhus ringde sedan
upp patienter 3—7 dagar efter utskrivningen. Undersokningen avsdg enbart
personer som skrevs ut till ordinirt boende. Det skiljer sig fran var pilotstudie
som riktades till samtliga patienter som hade behov av samordning, oavsett
boendeform.

Det totala antalet patienter i landet som intervjuades var 394 personer.
Antal svar per region varierade mellan 10 till 88 (tabell 6). Webbkollens
enkatfragor redovisas i bilaga 3. Resultatet fran Webbkollen redovisas i
faktarutan nedan.

Tabell 6. Antal svar i Webbkollen.

Lén Antal svar
Blekinge 19
Dalarna 88
Gotland 10
Halland 24
Jénksping 20
Kronoberg 24
Norrbotten 43
Sérmland 43
Vérmland 35
Vasterbotten 24
Orebro 48
Ostergétland 16
Kélla: SKR 2019.
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Faktaruta. Resultat fran Webbkollen

Resultaten frén Webbkollen bekréftar bilden i vér pilotundersdkning. De flesta patienter
upplever att de &r delaktiga i sin planering, att samordningen mellan olika omsorgsgivare
fungerar, att deras &nskemdl har tillgodosetts och att de kanner sig trygga.

Figur 31. Resultatet fran Webbkollen, somatisk vard.
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Kalla: SKR 2020.

Aven en majoritet av patienterna som har deltagit i SKR:s underskning i Webbkollen
och som skrivs ut frén den psykiatriska slutenvérden upplever att de ér delaktiga i sin
planering, att samordningen mellan olika omsorgsgivare fungerar, att deras énskemdl har
tillgodosetts och att de kdnner sig trygga (figur 32).

Figur 32. Resultatet fran Webbkollen, psykiatrisk vard.
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| Webbkollen stdlldes Gven frégan om patienterna hade en fast vardkontakt. 76 procent
av patienterna inom psykiatrin och 46 procent av patienterna inom den somatiska varden
svarade aft de hade en fast vardkontakt. Jamfért med vér pilotundersokning ér den en lagre
andel av patienterna som angav att de hade en skriftlig vérdplan. En mgjlig férklaring
till det &r att alltmer planering sker i hemmet sedan lagen inférdes. Undersdkningen
genomfdrdes relativt taft inpd utskrivningen, vilket innebér aft det inte &r sdkert att eft
planeringsméte eller en SIP hade genomforts vid intervjutillfallet.

Antalet svar i Webbkollen ér fa i férhallande till antalet patienter som skrivs ut frén
slutenvérden i de 12 lén som har deltagit. Fér att nd en svarsfrekvens som ger
representativa resultat pd nationell nivé krévs fler svar an vad som har genererats i den
har undersokningen, vilket skulle kréva en stor arbetsinsats frén personalen som genomfér
intervjuerna. SKR planerar att genomféra en ytterligare métning under hésten 2020 i
Webbkollen.
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Betalningsansvar

I det hiar kapitlet studerar vi vilka effekter lagen har haft for kommunernas
betalningsansvar. De viktigaste resultaten ar:

+ De flesta socialchefer uppger att kommunerna har oférandrade kostnader
for betalningsansvar. I var femte kommun uppger de att kostnaderna for
betalningsansvaret har 6kat, och i nagot fler kommuner har kostnaderna
minskat.

« De ekonomiska incitamenten i betalningsansvaret uppfattas i vissa
kommuner ha haft stor paverkan. I andra kommuner har de haft mindre
betydelse, bland annat eftersom patienter skrivits ut snabbt dven innan
lagen infordes.

« Betalningsmodeller uppfattas bdde kunna frimja och hindra samverkan,
beroende pé hur de utformas.

«  Kommuner uppfattar att det behovs tydligare krav pa regionens skyldig-
heter och dtaganden i utformningen av betalningsansvaret.

Kapitlet bygger pa intervjuer med personal och chefer frin kommuner,
slutenvard och primirvard, exempelvis bistindshandliggare, medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS), medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR), arbetsterapeuter, fysioterapeuter, underskoterskor, sjukskoterskor,
ldkare, enhetschefer och verksamhetschefer. Kapitlet baseras ocksd pa var
enkatstudie dir regionens samordnare, kommunens socialchefer, MAS och
verksamhetschefer i primérvérden har deltagit.
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Vad sager lagen om kommunens betalningsansvar?

| bestémmelserna om kommunens betalningsansvar framgér att kommunen betalar
ersdttning till en region for en patient som lakaren har bedémt &r utskrivningsklar (5 kap.
1 § LoSUS). Fér att kommunens betalningsansvar ska intrdda ska ett antal villkor vara
uppfyllda enligt 5 kap. i LoSUS.

¢ Den slutna varden maste ha underrattat kommunen om att patienten har skrivits in i
sluten vérd.

¢ Den slutna varden maste underrdtta berérda enheter i kommunen nér patienten ér
utskrivningsklar (5 kap. 3 § LoSUS).

e Ar patientens fortsatta vérdbehov sadant att en samordnad individuell planering &r
aktuell, s& blir kommunen bara betalningsansvarig om den fasta vérdkontakten i
den regionfinansierade éppna varden har kallat till en sédan planering (5 kap. 3 §
LoSUS).

e Enaspekt som paverkar om betalningsansvaret intrdder ar om patienten inte kan skrivas
ut frén den slutna varden pé grund av att sédana insatser som den regionfinansierade
dppna vérden &r ansvarig for inte ér fillgéngliga eller om det inte &r klarlagt att
insatserna &r tillgangliga (5 kap. 5 § LoSUS).

Regler om tidsfrist och belopp fér kommunernas betalningsansvar ér sé kallade dispositiva
regler. Det innebdr att det &r regler som kan avtalas bort, genom att kommuner och regioner
kommer &verens om andra belopp eller tidsfrister. Lagens bestémmelser fungerar d& som
en slags backup nér kommunen och regionen inte har tréffat sédana verenskommelser
(prop. 2016/17:106). Enligt lagen intrédder kommunens betalningsansvar tre dagar efter
att den slutna varden har underréttat berérda enheter i kommunen om aft patienten ar
utskrivningsklar, i stallet for tidigare fem dagar. Men huvudménnen far som sagt komma
dverens om b&de kortare eller langre frister fér ndr kommunens betalningsansvar ska

intrdda (prop. 2016/17:106).

Beloppet som kommunen ska betala, om ndgon verenskommelse inte finns om annat, ska
motsvara genomsnittskostnaden i riket fér ett varddygn i den slutna vérden. Beloppet ska
réknas om varje ar med hdnsyn fill utvecklingen av kostnader fér vérdplatser i den slutna
varden (5 kap. 6 § LoSUS).

7.1 OFORANDRADE KOSTNADER FOR BETALNINGSANSVAR | DE
FLESTA KOMMUNER

De flesta socialchefer som har svarat pa var enkit anger att kostnaderna for
kommunens betalningsansvar dr ofériandrade. I omkring var femte kommun
har kostnaderna for betalningsansvaret 6kat. En ndgot hogre andel anger att
kostnaderna har minskat (figur 33).
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Figur 33. Har kommunens kostnader fér betalningsansvar féréndrats sedan lagen infordes?
Kostnaderna fér betalningsansvar har:
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Det finns olika tdnkbara forklaringar till kommunernas varierande kostnader
for betalningsansvar. En forklaring ar att det finns en stor lokal och regional
variation i hur snabbt patienter skrivs ut, vilket kan pdverka utfallet av
betalningsansvaret (se kapitel 4).

En anledning till att betalningsansvaret dr oforandrat ar att vissa
kommuner tog hem utskrivningsklara patienter relativt snabbt dven innan
lagen infordes, visar véra intervjuer. Det innebar att vissa kommuner séllan
hade betalningsansvar tidigare, och inte har det nu heller eftersom patienterna
fortfarande tas hem snabbt.

En central anledning till att betalningsansvaret har minskat i vissa
kommuner ar att utskrivningsklara patienter tas hem snabbare, visar vara
intervjuer. Att undvika betalningsansvar har ocksa varit ett starkt incitament
for snabbare utskrivningar, framhaller personal och chefer i kommunerna.
Men &dven ur regionernas perspektiv har ekonomiska incitament och behovet
att frigora vardplatser drivit pa snabbare utskrivningar.

7.1.1 Olika betalningsmodeller kan paverka om betalningsansvaret
faller ut eller inte

Det finns ocksa andra orsaker till det varierande utfallet av betalningsansvar
i kommunerna, till exempel utformningen av betalningsmodellerna. Vissa lan
har till exempel utformat betalningsmodeller som gor att betalningsansvaret
sillan faller ut. Var delrapport visade att huvudménnen har utformat
betalningsansvaret pé olika sétt och med olika villkor som ligger till grund
for utformningen. Det finns tre dvergripande 16sningar, och de flesta lin
anvander en genomsnittsmodell (Vardanalys 2018):

« genomsnittsmodell (med varianter)
+ individuell berdkningsmodell
« genomsnittsmodell kombinerad med individuell berdkningsmodell.
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Ett av de 14n som har en betalningsmodell som gor att betalningsansvaret
sdllan faller ut ar Sormland. Lanet har en sa kallad "tillitsbaserad genomsnitt-
modell”. Det innebir att modellen baseras pa att det genomsnittliga antalet
utskrivningsklara dagar ska ha 6verstigit den faststillda tidsgréansen (3 dagar)
tre ménader i rad. Modellen baseras ocksa pa att olika insatser gors innan
betalningsansvaret intrdder. Till exempel ska kontinuerlig uppféljning
och dialog ske mellan huvudménnen for att identifiera och atgirda hinder
s att patienter kan skrivas ut samma dag som de ar utskrivningsklara. Det
har tillvagagangssattet har enligt samordnare och kommunchefer i lanet
fatt till f6ljd att antalet utskrivningsklara dagar i linet har minskat kraftigt,
samtidigt som betalningsansvaret aldrig fallit ut. Enligt kommunchefer i
ldinet har kommunens minskade kostnader for betalningsansvar till viss
del anvints for att ticka de okade kostnader som lagen har medfort for
kommunerna (se ocksa kapitel 8).

I andra lidn har betalningsmodellerna utformats sa att betalningsansvaret
oftare kan falla ut. Exempelvis utgar vissa lan fran berdkningsmodeller som
baseras pa lagens formuleringar av betalningsansvar med en individuell
berdkningsmodell. Det innebir att betalningsansvaret intrdder foér varje
enskild utskrivningsklar patient som stannat inom slutenvarden mer &n det
avtalade antalet dagar (till exempel 3 dagar).

7.2 KOMMUNERNA EFTERFRAGAR TYDLIGARE KRAV PA REGIONERNA

Hur betalningsansvaret ska utformas och tillaimpas i praktiken ar ett
omrade som bade socialchefer och MAS liksom andra chefer och personal i
kommunerna anser vara i behov av férandring. Det har ocksé varit féoremal
for bade diskussioner och revideringar av ldnens Gverenskommelser (se
bilaga 1 om utvecklingsarbete). Det handlar framforallt om de undantag
frén betalningsansvaret som kan goras om vissa insatser inte ar uppfyllda,
samt om vilket ansvar och vilka ataganden respektive huvudman har i
detta. Enligt lagen ska kommunens betalningsansvar inte intrida “om
patienten inte kan skrivas ut fran den slutna varden pa grund av att sGdana
insatser som den regionfinansierade oppna varden dr ansvarig for inte dr
tillgdngliga, eller det inte dr klarlagt om sadana insatser dr tillgdngliga” (5
kap. 1—5 §§ LoSUS).

Vilka insatser och vilket ansvar regionerna har for att sakerstallt att dessa
ar fardigstillda innan en patient skrivs ut beskrivs ofta i 6verenskommelser
och riktlinjer. Insatserna kan till exempel vara hjdlpmedel, likemedel
slutdokumentation och likemedelslistor.
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Men personal fran kommunerna upplever att slutenvarden inte alltid foljer
sina &taganden i praktiken. Det kan handla om att ldkemedelslistor eller
slutdokumentation inte ar klara och kompletta nir en patient skrivs ut,
eller att nodvindiga hjalpmedel inte finns pa plats. Manga menar ocksa
att det i praktiken stills otillrackliga krav pd regionerna i utformningen av
betalningsansvaret, samtidigt som kraven pad kommunerna ar hoga.

77 Det némns i lagen att man kan géra undantag fréin betalningsansvaret
om regionen inte gjort sitt, men det vager latt.”

(kommunsamordnare)

For att komma till rdtta med detta har man inom flera kommuner diskuterat
de undantag som kan och ska goras fran betalningsansvaret, om regionen
inte gjort det den ska. Vara enkiter och intervjuer visar ocksd att det
finns en efterfrigan pa att fortydliga regionens ataganden och ansvar,
exempelvis genom att begreppet hemgdngsklar infors i 6verenskommelserna
(se kapitel 11).

Flera MAS och socialchefer efterfragar ocksé ett omvént betalningsansvar,
om regionen inte har fullgjort sina skyldigheter. Det foreslas ocksa gilla till
exempel om patienter skrivits ut trots att de ar for sjuka och aterinlaggs, eller
om slutenvarden dndrar utskrivningsdatum upprepade ganger eller med kort
varsel. I en del ldn har ett omvint betalningsansvar diskuterats ocksa pa
hogre ledningsnivéer i bade regioner och kommuner.

77 Betalningsansvaret borde kompletteras med omvénda incitament och

betalningsansvar fér slutenvarden om personer behdver aterinlaggas

i onddan |...) Det borde ocksé vara mer fokus pa patientsckerheten

och tryggheten som styrande incitament infér tecknandet av lokala

avtal. Det lokala avtalet fokuserar mer p& effektivitet och hastighet i
utskrivningsprocessen, vilket riskerar lag kvalitet och otrygghet.”

(MAS)

7.2.1 Betalningsmodeller kan bade frémja och hindra samverkan

Betalningsansvaret uppfattas bdde kunna hindra och frimja samverkan,
bland annat beroende p& hur betalningsmodellerna utformas. I till
exempel Sormland menar chefer och samordnare att den tillitsbaserade
betalningsmodellen” i ldnet har bidragit till béttre samverkan mellan
huvudmannen genom den kontinuerliga dialog som enligt modellen ska
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foras mellan huvudmaéannen. I andra 14n beskrivs betalningsansvaret snarare
ha bidragit till att forsvara samverkan. Betalningsansvaret uppfattas dar
ha medfort ett 6kat fokus pé att avgrdnsa respektive huvudmans ansvar i
syfte att undgé kostnader, istéllet for att samverka kring det gemensamma
ansvaret for patienten. Flera socialchefer menar att betalningsmodellernas
utformning i kombination med ekonomiska incitament pa sa satt kan bidra
till att patientens bista inte alltid 4r i fokus.

77 Kommunerna tar hem patienter eftersom det blir dyrt om de infe tar
hem. Bade kommuner och regioner har ekonomiska incitament att
minska kostnader, men dé& har vi inte patientens basta fér dgonen.”

(socialchef)

77 Lagen har inneburit fokus pé (...) att flytta pengar mellan varandra,
i stallet for att géra sddant som utvecklar varden och omsorgen.
Diskussioner om pengar férbattrar inte for patienter. Vi borde sluta
med betalningsansvar och samarbeta i stdllet. Den tid vi far dver
skulle innebéra att vi kan jobba personcentrerat i stallet.”

(socialchef)
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arbetsbelastning och
kostnader

I det hir kapitlet beskriver vi vilka effekter lagen har haft pd administration,
arbetsbelastning och kostnader i slutenvarden, priméarvarden och kommunerna.
De viktigaste resultaten ar:

» Lagen uppfattas ha lett till en 6kad administration och arbetsbelastning
inom framst primarvarden och kommunerna. Men personalen anstrianger
sig for att patienter och brukare trots det ska fa en trygg och saker vard.

« Lagen uppfattas ha lett till 6kade behov av vard- och omsorgsinsatser,
resurser, kompetens och personal i synnerhet i kommunerna men dven
i primarvarden. Men det ar svirt att dra slutsatser om lagens effekter pa
insatser och kostnader eftersom orsakssambanden dr komplexa och det
saknas relevant statistik.

+ Kostnaderna for vard och omsorg for personer som skrivits ut uppges
ha o6kat i kommunerna och till viss del i primirvarden. Slutenvardens
kostnader for samma patienter uppfattas ha minskat.

« Fa vardcentraler och inga kommuner har fatt tillskott av ekonomiska
resurser med anledning av lagen, enligt vira enkétsvar.

e Det finns ett behov av att utveckla uppfoljningen, i synnerhet inom
kommunerna men dven for att kunna f6lja upp vard- och omsorgssystemet
som en sammanhéingande helhet.

Kapitlet bygger péa intervjuer med personal och chefer frdn kommuner,
slutenvird och primirvard, exempelvis bistdndshandlaggare, medicinskt
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ansvarig sjukskoterska (MAS), medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR),
arbetsterapeuter, fysioterapeuter, underskoterskor, sjukskoterskor, lakare,
enhetschefer och verksamhetschefer. Kapitlet baseras ocksé p& var enkat-
studie diar regionens samordnare, kommunens socialchefer, MAS och
verksamhetschefer i primidrvarden har deltagit, samt péd statistik frén
Statistiska Centralbyran (SCB), Socialstyrelsen, Ridet for frimjande av
kommunala analyser (RKA) samt Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

8.1 LAGEN HAR LETT TILL EN OKAD ADMINISTRATION

Lagen uppfattas ha lett till en 6kning av administration for personalen inom
primédrvarden och kommunerna, men dven inom slutenvéirden, enligt var
enkit. En klar majoritet verksamhetschefer i primiarvarden (9o procent)
menar att administrationen i primarvarden har dkat. Mer 4n hélften av dem
menar att administrationen har 6kat mycket. Aven socialchefer (86 procent)
och MAS (78 procent) upplever i stor utstrackning att administrationen har
okat inom respektive verksamhet. Mer &n var tredje anger att administrationen
okat mycket (figur 34).

Figur 34. Vilka effekter har lagen haft pé administration fér personaleng Administrationen har:
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Not: Svar fréin samordnare for regionen avser slutenvérden
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Att administrationen for personalen uppges ha okat pd grund av lagen
bekriftas i vara intervjuer: personal i slutenvard, kommuner och primarvard
ger en samstammig bild av att mer tid laggs pa administrativa arbetsuppgifter
jamfort med innan lagen infordes. Det beskrivs bland annat bero pé att
informationséverforing och planering blivit mer omfattande och att det tar tid
att bevaka, dokumentera och administrera information i it-systemen. Priméar-
vardens nya koordinerande roll ndmns som en sérskild orsak till den kade
administrationen inom priméarvérden.

77 Professioner fastnar vid datorn och sténdig bevakning av it-system
tar tid, var arbetstid gar &t till administration.”

(hdlso- och sjukvérdschef, kommun).

77 Det tar tid att hélla koll pa systemet. Vi tittar i (it- systemet) tre gdnger
per dag. Det blir mycket administration.”

(distriktsskoterska, primérvard)

77 Vi planerar och planerar och planerar. Det &r en stor administrativ
borda.”

(bistandshandléggare, kommun).

Aven om administrationen uppges ha 6kat kan vi konstatera att lagen uppfattas
ha bidragit till att forbattra informations6verforingen och planeringen, sarskilt
mellan priméarvird och kommunerna (se kapitel 14 och 15).

8.2 LAGEN HAR LETT TILL OKAD ARBETSBELASTNING

Arbetsbelastningen uppges ha okat inom bade primarvard och kommuner
till foljd av lagen, visar var enkédt. Mer an var tredje verksamhetschef i
primarvarden, MAS och socialchefer anger att arbetsbelastningen har ¢kat
mycket inom respektive verksamhet sedan lagen infordes (figur 35).
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Figur 35. Vilka effekter har lagen haft pd arbetsbelastning fér personalen (exklusive administrativt
arbete)2 Arbetsbelastningen har:

2
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Not: Samordnare fér regionen svarar for slutenvérden

Bilden bekriftas i vara intervjuer: bistdndshandlaggare, hemtjanstpersonal,
sjukskoterskor och arbets- och fysioterapeuter i kommuner och primarvard
ger en samstimmig bild av att arbetsbelastningen och stressen har ckat
sedan lagen infordes. Den Okade arbetsbelastningen har flera orsaker,
visar vara intervjuer. En orsak dr att utskrivningsprocessen gar snabbare.
Det innebar kortare tid for forberedelser, samtidigt som uppgifter som
informations6verforing och planering blivit mer omfattande och tar mer tid.
For primérvarden innebir uppdraget som fast vardkontakt ocksa att nya
arbetsuppgifter tillkommit.

77 Tempot har 8kat radikalt. Frén att vi hade négra dagar pé oss sé& kan
vi nu en timme pd oss. Hemtjansten har ocksa fatt ett hogre tryck.”

(arbetsterapeut, kommun)

Personalen i kommuner uppger att stressen och arbetsbelastningen har 6kat
sarskilt vid helger och helgdagar, eftersom patienter i hogre utstrackning
dn tidigare skrivs ut did. Kommunerna har i varierande grad anpassat
bemanningen for att klara av det 6kade trycket vid helger.
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77 Man lagger klardatum pé fredagar, det &r stort tryck da. Vi kan ha
5 till 6 hemgéngar en fredag eftermiddag pé tvé team.”

(Fysioterapeut, kommun)

En konsekvens av den okade arbetsbelastningen inom kommuner och
primirvard kan vara att andra insatser prioriteras ned eller inte blir av. Flera
vardcentraler beskriver att den 6kade arbetsbérdan har inneburit att man
prioriterat ned insatser som till exempel hélsokontroller eller hembesok for
andra malgrupper.

8.3 STORRE VARD- OCH OMSORGSBEHOV HOS PATIENTER OCH
BRUKARE LEDER TILL OKAD ARBETSBELASTNING

En orsak till den 6kade arbetsbelastningen for personalen i synnerhet inom
kommunerna ir att patienterna uppfattas ha ett stoérre vard- och omsorgs-
behov nir de skrivs ut jamfort med innan lagen inférdes. En anledning till att
patienterna har ett stérre vard- och omsorgsbehov ar att patienterna skrivs ut
tidigare och fér farre dagar pa sjukhus for att dterhdmta sig, menar ménga i
kommunerna. Patienterna dr diarfér mer medtagna och skora nir de kommer
hem, menar ménga.

77 Ménga génger kommer det hem personer som har stérre behov av
omvardnad &n vad vi har haft tidigare, nér de har legat kvar lite
léngre pd sjukhuset. De som lag pd sjukhus forut skéter vi ju hemma
i dag.”

(halso- och sjukvardschef, kommun)

Det finns dven de som menar att patienterna har storre medicinska behov
och i ldgre grad 4n tidigare dr medicinskt fardigbehandlade nér de skrivs ut.
Samtidigt framhaller manga att den hér utvecklingen har péagétt en langre tid,
och inte bara gar att hérleda till lagen.

77 Vi tar ju hand om valdigt ménga fler nu som egentligen inte &r
tillrackligt medicinskt fardigbehandlade och aterstallda. Siffran for
aterinlaggning ar ganska langt fran sanning, for vi tar hand om
jattemanga hemma for att de ska slippa dka tillbaka till sjukhuset.”

(MAS, kommun)
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8.4 OKAT BEHOV AV PERSONAL OCH MEDICINSK KOMPETENS |
KOMMUNERNA

De 6kade vard- och omsorgsbehoven hos patienter och brukare har bidragit
till 6kad arbetsbelastning, men &ven till ett 6kat behov av personal, sarskilt
i kommunerna. I synnerhet har behoven 6kat av personal som har god
medicinsk kompetens, visar badde var enkdt och véara intervjuer. Personal
och chefer i kommunerna beskriver exempelvis ett 6kat behov av erfarna och
specialiserade sjukskoterskor inom den kommunala hilso- och sjukvarden.
Manga menar ocksd att det finns ett stort behov av underskéterskor inom
hemtjinsten. Behovet av arbetsterapeuter och fysioterapeuter har ocksa ckat
till foljd av lagen, menar ménga. Samtidigt har behoven av personal med ritt
kompetens funnits dven innan lagen infordes, papekar flera vi intervjuat.

77 Arbetsuppgifter som sjukskdterskorna har gjort inom slutenvérden
gér i dag underskoterskor och vardbitraden i kommunen. Det har ar
ndgot som &r en jatteutmaning for vi har en kompetensbrist hos vara
underskaterskor.”

(MAS, kommun)

77 Vi har infe s& ménga som &r vana att ta emot den har svérighets-
graden pd vissa brukare och patienter. Vi behdver ha en annan
kompetensférsérining, och vi behdver dka kompetensen hos vér
personal i hemtjénsten.”

(hemtjénstchef, kommun)

Vissa kommuner anger ocksa att de har utokat bemanningen sedan lagen
inférdes, medan man pa andra hall inte ser négra storre forandringar i
bemanning.

77 Vi har utskat bemanningen med béde arbetsterapeuter och fysio-
terapeuter i ordindrt boende, och sjukskoterskor pé korttidsboenden.
Vi ligger nastan konstant med en bemanning éver budget.”

(halso- och sjukvardschef, kommun)

Verksamhets- och enhetschefer i flera kommuner pekar pa att det okade
behovet av bemanning och personal med medicinsk kompetens inom
kommunerna inte alltid kan moétas, bland annat beroende pé svarigheter att
rekrytera personal med ritt kompetens.
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8.5 PERSONALEN ANSTRANGER SIG FOR ATT PATIENTER OCH
BRUKARE INTE SKA DRABBAS

Aven om lagen har medfért en okad arbetsbelastning och stress for
personalen i kommuner och priméirvarden ger vara intervjuer en tydlig bild av
att personalen anstrianger sig for att patienter och brukare inte ska paverkas
av det, utan f& en bra och trygg utskrivning. Det innebar ocksa att patienter
och brukare sillan mérker de negativa effekterna lagen fatt for personalen
i verksamheterna, papekar personal inom béade slutenvard, primarvard och
kommuner.

77 Vi lsser problemen nér patienterna kommer hem fér snabbt och pé
obekvama tider. Vi slar knut pd oss sjalva och bara 16ser det for
att gora det bra fér patienterna. Men det har blivit en forsamring i
arbetsmiljén.”

(bistandshandléggare, kommun)

77 Kommunens personal tar stort ansvar, de "éveransvarar" ndstan. De
fixar och trixar och springer benen av sig.”

(Iékare, primarvard)

77 Vi &r problemlssare och vi farsdker 16sa situationens sé& gott det
gar. For patienterna &r det nog ok fast det gar for fort, for vi léser
problemen.”

(sjukskoterska, hemsjukvard)

Samtidigt menar ménga att den 6kade arbetsbelastningen och stressen inte
ar héllbar pé langre sikt. Hog arbetsbelastning och dalig arbetsmilj6 kan leda
till ohélsa bland personalen och minska mdjligheterna till bemanning och
kompetensforsorjning, pdpekar ménga. Det riskerar att i slutindan drabba
patienter och brukare. En god arbetsmiljo ar darfor viktigt bade for att kunna
rekrytera och behélla personal, och for att personalen ska kunna ta hand om
patienter och brukare pé ett bra satt.

8.6 INSATSER | KOMMUNERNA UPPGES HA BLIVIT MER OMFATTANDE

Vér enkat och véra intervjuer visar att behovet av vird- och omsorgsinsatser
uppges ha oOkat. Det framgér ocksa att insatserna generellt blivit mer
omfattande och mer avancerade. Det menar personal och chefer i flera
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kommuner. Men denna bild gér heller inte alltid att beldgga med den
nationella statistik som finns.

77 Det blir mer higlomedel, mer hemfiénst, planeringen tar mer tid. Vi
blev tagna pa sdngen att det blev sa stor férandring. Att det tog sa
mycket resurser, framfér allt i hemtjansten.”

(MAR, kommun)

I flera kommuner beskriver man att antalet personer som beviljas hemsjuk-
vard samt som Kkorttidsboenden och sirskilda boenden har okat. Aven
omfattningen av olika insatser beskrivs ha okat. Till exempel har fler
hemtjansttimmar beviljats, enligt chefer i olika kommuner. Inom den
kommunala sjukvarden ser cheferna ocksé ett 6kat behov av andra resurser,
till exempel medicinskteknisk utrustning och hjalpmedel i hemmet.

edan lagen inférdes har timmarna i hemfjdnsten ckat. Det har vi
77 Sedan lagen infrdes har ti i hemfiéinsten 8kat. Det har vi
gjort analys pd. Vi bemannar upp motsvarande timmar. Det beror pé
att vi har fler personer hemma som tidigare har legat pé sjukhuset.”

(hemtjdnstchef, kommun)

Men i en del kommuner menar man att lagen inte lett till nigra storre
fordandringar i de insatser som ges. Andra menar att behoven av insatser
visserligen har okat men att behoven inte alltid kan métas med utokade
insatser. Bristen pa resurser, exempelvis pd personal eller pa platser pé
korttidsboenden och sirskilda boenden kan vara en anledning till det.
Utvecklingen av kommunala insatser ar ocksa svar att harleda till enbart
lagen eftersom utvecklingen pégatt en lingre tid, 4ven innan lagen infordes,
framhaller personal i kommunerna.

8.7 SVART DRA SLUTSATSER OM LAGENS INVERKAN PA INSATSER |
KOMMUNER

Att vard- och omsorgsinsatserna i kommunerna har ¢kat i omfattning och
antal samt fatt ett mer avancerat innehéll gar inte att utldsa ur den nationella
statistik som finns. Det beror delvis pa att det i hog grad saknas statistik
om kommunala insatser, och i synnerhet om de kommunala hilso- och
sjukvardsinsatserna. Det har #dven utredningen "Samordnad utveckling
for god och néra vard (S 2017:01)" visat pa. Det finns darfor ett behov av att
utveckla uppféljningen i synnerhet av den kommunala hilso- och sjukvarden.
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Faktaruta. Vad &r kommunal hélso- och sjukvard?

Med kommunal hélso- och sjukvard avses den hélso- och sjukvard som kommunerna
ansvarar fér. Kommunerna har eft ansvar fér hélso- och sjukvard i sérskilda boendeformer,
dagverksamhet och hemsjukvérd i ordinért boende. Ansvaret for hemsjukvard i ordingrt
boende och i sa kallat bistdndsbeddmt trygghetsboende forutsétter att kommunen
har kommit &verens med regionen (12 kap. 1 och 2 §§ och 14 kap. 1 § hdlso- och
sjukvérdslagen[2017:30]). | den kommunala hélso- och sjukvarden finansierar kommunen
insatser utférda av bland annat sjukskéterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter, vilket
ar de vanligast férekommande professionerna. Lakare finansieras av regionerna.

Kélla: Socialstyrelsen 2018.

Fram tills nyligen var det till exempel framst uppgifter om antalet personer
som fick insatser som sammanstillts nationellt, men i lagre grad uppgifter
om omfattningen av eller innehéllet i de insatser som har beviljats, som kan
spegla om insatserna har blivit mer omfattande och avancerade. De hilso-
och sjukvéardsinsatser som utfors av socialtjinstens personal, exempelvis
inom hemtjiansten ar sarskilt svért att folja upp. Det saknas ocksé uppgifter
om vilka insatser inom kommunen som ges av legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal. Socialstyrelsen berdknar kunna publicera statistik pa
omradet 2021 (S 2017:01).

Socialstyrelsen och Radet for framjande av kommunala analyser (RKA)
sammanstéller statistik om hur ménga personer som har beviljats olika
insatser, till exempel antalet som beviljats hemtjinst, matdistribution,
trygghetslarm, korttidsplatser och sirskilt boende. Baserat pd dessa
uppgifter kan vi inte utldsa négra storre forandringar. Antalet individer
som beviljats sdrskilt boende, korttidsboende och matdistribution har legat
pa en relativt konstant niva mellan 2014 och 2019. Vi ser en liten 6kning i
antalet beviljade trygghetslarm och hemtjinst, séarskilt for trygghetslarm.
Samtidigt sdger den hir statistiken lite om omfattningen av eller innehéllet i
insatserna (figur 36).
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Figur 36. Antal personer 65 ér eller éldre med beviljade insatser fran kommunerna, riket,
2014 +ill 2019.
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Kalla: Socialstyrelsen 2019

Aven nir vi tittar pa det genomsnittliga antalet beviljade hemtjinsttimmar
per brukare och manad har de varit relativt konstanta de senaste aren: 34
timmar 2016 och 33 timmar 2018 (RKA, Kolada 2019). Samtidigt finns en stor
variation inom kommunerna: Det genomsnittliga antalet hemtjansttimmar
per brukare och manad varierade mellan 1 och 80 timmar ar 2018.

Statistiken har ocksa flera begransningar och brister. Registrerings-
rutinerna skiljer sig & och det finns ett bortfall i kommunernas
inrapportering. Det medfor osidkerheter i den nationella bilden. Det innebar
sammantaget att det skulle beh6vas fordjupade analyser for att kunna dra
slutsatser om vad som paverkar omfattningen av insatser i olika kommuner.

Aven om relevant och tillforlitlig nationell statistik hade funnits over
omfattningen och innehéllet i insatserna hade det varit svart att sla fast
orsakssambandet mellan lagens effekter och utvecklingen av insatserna.
Det beror pa att det finns ménga tdnkbara faktorer som kan péaverka
kommunernas insatser. Exempelvis kan resurstillgdng och prioriteringar
liksom effektiviseringar paverka de insatser som gors eller inte gors. Det gor
sammantaget att det dr svart att f6lja upp lagens konsekvenser, i synnerhet
for kommunerna.
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8.8 KOSTNADER UPPGES HA OKAT | FRAMFORALLT KOMMUNERNA

Var enkit visar att lagen uppfattas ha medfort att kostnaderna for vard och
omsorg har 6kat i kommunerna men aven till viss del i primirvarden. Men
bilden &r ocksa delad.

Over hilften (60 procent) av socialcheferna uppger att kostnaderna for
patienter och brukare som skrivits ut frdn slutenvirden har okat till foljd
av lagen, och en tredjedel uppger att kostnaderna har ékat mycket. Men en
tredjedel (29 procent) anser att det inte har skett nagra storre forandringar.
Kostnaderna beskrivs ocksd ha ¢kat inom priméarvirden om an inte i lika
stor utstrackning. Drygt var tredje verksamhetschef i primérvarden uppger
att kostnaderna har ckat, medan var fjirde uppger att kostnaderna &r
ofériandrade. Knappt tva femtedelar av verksamhetscheferna i primérvérden
har ingen uppfattning. En majoritet av samordnarna menar att slutenvardens
kostnader har minskat (figur 37).

Figur 37. Kostnader for vard och omsorgsinsatser fér utskrivna patienter och brukare.
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Fotnot: Samordnare fér regionen svarar for slutenvarden

Vara intervjuer visar ocksd pa en delad bild av kostnadsutvecklingen. P&
flera héll menar man att resursbehoven och dven kostnaderna har okat,
medan man pa andra héll inte ser denna utveckling. I vissa lan har man gjort
uppfoljningar och kunnat konstatera att kostnaderna inte har 6kat namnvart.
Men ménga framhéller ocksé att det ar svirt att dra slutsatser om lagens
effekter pa kostnaderna. Det beror bland annat pa att det 4r svart att veta om
det ar lagen som bidragit till kostnadsférandringar eller om det ocksa har
andra orsaker.
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8.9 SVART ATT DRA SLUTSATSER OM KOSTNADER

Det dr svart att faststilla ett orsakssamband mellan lagen och kostnads-
utvecklingen. Det finns flera faktorer forutom lagen som kan tidnkas
paverka eventuella forandringar i kostnader; exempelvis den demografiska
utvecklingen, resurstillgdngen, prioriteringar samt effektiviseringar. Det
innebér ocksa att 6kade behov och/eller utdkade insatser inte alltid leder till
okade kostnader.

Svarigheterna att dra slutsatser om kostnader beror ocksa pé att det finns
en brist pa detaljerade uppgifter om kostnader, i synnerhet i den kommunala
hilso- och sjukvarden. Vi dterkommer till det. Trots dessa svarigheter ser
vi ett virde i att sédtta inférandet av lagen i ett stérre sammanhang och titta
pa hur den kostnadsutvecklingen har sett ut under en langre tidsperiod. I
skrivande stund saknas uppgifter om kostnader fér 2019 och delvis for 2018.
I avsnitten nedan tittar vi darfor pa kostnadsutvecklingen f6r kommunerna
vard och omsorg och regionernas hélso- och sjukvard fram till 2018, aret da
lagen infordes. Vi tittar pa kostnadsutvecklingen i l6pande priser, det vill sdga
kostnaderna ar inte justerade for generella kostnads6kningar och inflation.
Det ger inte en helt rittvisande bild 6ver utvecklingen. Men eftersom vi utgar
frdn samma uppgifter (nettokostnader, 16pande priser) for samtliga omraden
ger det 4ndé en uppfattning om kostnadsutvecklingen.

8.9.1 Kostnaderna i kommunerna 6kade &ven innan lagen inférdes

Statistiska centralbyrins (SCB) statistik visar att kostnaderna fér kommunal
vard och omsorg for dldre har 6kat under en lingre tid, &ven innan lagen
infordes. I skrivande stund finns bara statistik fran SCB fram till och med
2018, det vill sdga samma ar som lagen inférdes. Statistik frin SCB som avser
2019 publiceras sommaren 2020 (figur 38).
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Figur 38. Kostnader* i kommunerna fér vard och omsorg fér dldre**, 2016 till 2018, Mnkr,
|6pande priser.

Miljoner kronor, I8pande priser

120 000
100 000
80 000
60 000
40 000
20 000 II
. .
Vard och Sarskilt Hemtjanst Korttids- Ovriga
omsorg boende/ boende insatser
om dldre annat i ordinarie
totalt™* boende boende

2016 2017 M2018

Kélla: SCB 2020

* Nettokostnad: Bruttokostnad exklusive externa och interna intékter (bruttointékt), I5pande priser. Sammanstéllda uppgif-
ter om nettokostnader ej tillgéngliga fére 2016.

** Kommunernas kostnader fér vard- och omsorgsinsatser enligt Sol och HSL fér personer 65 &r och dldre (fodda 1954
eller tidigare). Exkl. éldre med funktionsnedséttning och de som far insatser enligt LSS.

*** Vard och omsorg om d&ldre totalt avser sarskilt boende, hemtjéinst, korttidsboende, dvriga insatser, dagverksamhet
och ppen verksamhet for éldre.

En trolig forklaring till 6kningen &r att allt fler 4ldre personer fir kommunal
hilso- och sjukvard och omsorg till f6ljd av den demografiska utvecklingen.
Men det finns ocksé en stor variation i kommunernas kostnader for olika
insatser. Till exempelvis varierade kostnaden per invdnare for hemtjinst
for personer Gver 65 ar mellan cirka 10 000 kr och 6ver 40 000 kr ar
2018 (Socialstyrelsen 2019). Kommunernas rutiner for registrering och
statistikforing skiljer sig ocksa &t, vilket gor uppgifterna svéra att jamfora.
Det innebar att det skulle behovas fordjupade analyser for att kunna dra
slutsatser om vad kostnadsutvecklingen i olika kommuner beror pa.

Laga efter lige

139



140

Administration, arbetsbelastning och kostnader

En annan utmaning med att dra slutsatser om lagens inverkan pa
kommunernas kostnader &r att det, precis som nér det giller kommunala
insatser, i hog grad saknas nationell statistik, i synnerhet om de kommunala
hilso- och sjukvardsinsatserna. Det har dven andra utredningar visat pa (S
2017:01). Kommunernas hilso- och sjukvardskostnader separeras till exempel
inte frdn andra kommunala kostnader, utan inkluderas ofta i andra omréden
sdsom “omsorg”, “funktionshinder” och “6vrigt”. Vi ser dirfor ett behov av
att utveckla majligheterna att folja upp de insatser som gors, givet brukarens
behov, samt vilka kostnader det medfér i synnerhet inom kommunernas
hilso- och sjukvard men dven inom socialtjanst. Det dr en forutséttning for
att kunna dra slutsatser om lagens effekter pa kostnadsutvecklingen och om
resursbehoven.

8.9.2 Okande kostnader fér regionernas somatiska vérd &ven innan
lagen inférdes

En trolig forklaring till att kostnader for slutenvirden uppfattas ha minskat
till foljd av lagen ar att patienter skrivs ut snabbare och darmed inte upptar
lika méanga vardplatser. I kapitel 4 konstaterar vi att antalet vardagar
for utskrivningsklara patienter har minskat Vi har inte analyserat hur
slutenvéirdens totala kostnader eller kapacitet har paverkats sedan lagen
infordes. Aterigen dr det viktigt att papeka att det iAr svart att hirleda
kostnadsutvecklingen till lagen.

Om vi tittar pa statistik fran SCB 6ver kostnadsutvecklingen mellan
2009 till 2018 inom sluten och Gppen vard samt priméirvarden ser vi att
kostnaderna har 6kat inom samtliga omréden férutom inom den psykiatriska
sluten varden, dar kostnaderna varit timligen konstanta. Detta alltsd utan
att hinsyn tagits till de generella kostnadsékningarna och inflationen. Den
relativa 6kningen av kostnader mellan 2009 och 2018 var storst inom den
somatiska och psykiatriska 6ppna virden. Men mellan 2016 och 2018 har den
relativa kostnadsokningen varit storst inom priméarvard och 6ppen somatisk
vard (figur 39).
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Figur 39. Kostnader* i primérvérden**, annan &ppen vard*** samt slutenvdrd, riket, 2009
till 2018. Mn kr, I8pande priser
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Kalla: SCB 2020

* Nettokostnad: Bruttokostnad exklusive externa och interna intékter (bruttointakt), I6pande priser. Nettokostnader
exklusive ldkemedelskostnader.

**| primdrvérd ingdr allménldkar- och sjukskéterskevard inkl. jourverksamhet, fysioterapi och arbetsterapi, primérvérds-
ansluten hemsjukvard, sluten primérvard samt évrig primarvard. Exkl. médra- och barnhélsovard.

*** Dagsjukvérd och mottagningsverksamhet.

8.10 BEHOV AV ATT KUNNA FOLJA UPP HELA VARD- OCH
OMSORGSSYSTEMET

I det hér kapitlet konstaterar vi att dr svart att folja upp vilken effekt lagen har
haft i synnerhet inom den kommunala hilso- och sjukvarden. Det dr ocksa
svart att belagga ett orsakssamband mellan lagen och kostnadsutvecklingen,
inom sévil slutenvarden, primérvirden och kommunerna. En anledning till
det dr att det saknas statistik som gor det mojligt, vilket vi resonerar kring ovan.

En annan anledning till att det ar svart att folja upp vilken effekt
lagen har haft beror pd uppfoljningssystemens generella utformning.
Uppfoljningssystemen ar overlag inte utformade for att folja upp vard- och
omsorgssystemet som en sammanhangande helhet, utan frimst som separata
delar. Vi anser darfor att det ar angeldget att utveckla uppfoljningen, inte
minst for att kunna f6lja den omstéllning av vadrden och omsorgen som sker
och de effekter det far for sévil slutenvarden, priméarvirden och i synnerhet
for kommunerna. Man behdver till exempel kunna félja hela vard- och
omsorgskedjan péd individniva si att ett slutenvardsbesok gir att koppla
till efterféljande vérd och omsorgsinsatser inom primirvarden och inom
kommunen, och aven till eventuella dterinlaggningar.

Laga efter lige

141



142

Administration, arbetsbelastning och kostnader

8.11 INGA TILLSKOTT AV EKONOMISKA MEDEL TILL KOMMUNER OCH
TILLSKOTT TILL VAR FEMTE VARDCENTRAL

Enligt de flesta socialchefer (9o procent) som svarat pé var enkét har lagen
inte inneburit nagot tillskott av ekonomiska medel till respektive kommun.
Vissa kommuner som har minskade kostnader for betalningsansvar har
anvant besparingarna for att ticka de kostnader som lagen har medfort, visar
vara intervjuer. Ungefdr var fjirde kommun har minskade kostnader for
betalningsansvar, medan majoriteten har ofériandrade eller 6kade kostnader
(kapitel 7).

Figur 41. Har lagen lett fill et tillskott av ekonomiska resurser till kommunens verksamheter2
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Var femte verksamhetschef i primérvarden har svarat att lagen har lett till ett
tillskott av ekonomiska resurser till deras vardcentral, medan majoriteten (65
procent) svarar att de inte fatt nagot tillskott av resurser (figur 42).

Figur 42. Har lagen lett till eft fillskott av ekonomiska resurser fill primarvérden?
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Administration, arbetsbelastning och kostnader

Det finns en samstdmmig uppfattning hos chefer och personal i bade
slutenvard, primarvard och kommuner om att det saknas tillrickliga
resurser for de 6kade ataganden som lagen innebér féor kommunerna och
primirvarden.

77 Det kommer nya saker till oss hela tiden, men inte mer pengar. Det &r
en stor utmaning att det blir mer arbetsuppgifter, men inga resurser."
(verksamhetschef, vardcentral)

77 Lagens intentioner &r bra, men det blev ett stort kostsamt utvecklings-
projekt. Ar det underliggande syftet med lagen att skjuta ekonomiskt
ansvar till kommunerna?”

(socialchef)
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Effekter pa samverkan

Samverkan mellan olika huvudmain, verksamheter och professioner behover
ske genom hela utskrivningsprocessen. En utgangspunkt i forarbetena till
lagen var ocksa att formerna for samverkan mellan de berérda huvudménnen
behovde forbattras bade pa lang och kort sikt (dir. 2014:27). I det hér kapitlet
studerar vi om och hur lagen har paverkat samverkan mellan slutenvarden,
primérvarden och kommunerna. Vi tittar ocksa pa vad som kan framja och
hindra samverkan. I kapitel 12 till 15 tittar vi ndrmare pa samverkan som sker
mer verksamhetsnara i utskrivningsprocessen. De viktigaste resultaten:

« Samverkan har forbattrats sedan lagen infordes, sdrskilt mellan
primérvarden och kommunerna.

- Forbattringarna beror bland annat pé att lagen bidragit till gemensamt
arbete, dialog och diskussioner samt pa priméarvardens ékade involvering
genom rollen som fast vardkontakt.

+ Det finns ett behov av att fortsitta utveckla samverkan mellan och inom
huvudménnen, béde fore, under och efter utskrivningen. Det géller
sarskilt samverkan pd mer verksamhetsnira nivd och samverkan med
rehabiliteringsaktorer.

+ Nigra grundliggande utmaningar for samverkan ar fragmentiserade
vard- och omsorgssystem och vissa organisatoriska grinssnitt som
upplevs som oklara.

+ Koordinerande funktioner, tvarproffesionella team och gemensamma
moten kan underldtta samverkan.

Kapitlet bygger péa intervjuer med personal och chefer frdin kommuner,
slutenvard och primirvard, exempelvis bistaindshandlaggare, medicinskt
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ansvarig sjukskoterska (MAS), medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR), arbetsterapeuter, fysioterapeuter, underskoterskor, sjukskoterskor,
lakare, enhetschefer och verksamhetschefer. Kapitlet baseras ocksd pd var
enkitstudie dar regionens samordnare, kommunens socialchefer, MAS och
verksamhetschefer i primérvérden har deltagit.

Faktaruta. Vérdanalys syn pa samverkan och samordnad vérd och omsorg

Det finns manga olika definitioner av samverkan. Vi anvénder Socialstyrelsens definition
av samverkan som “&vergripande gemensamt handlande pé organisatoriskt plan for et
visst syfte”. (Socialstyrelsen 2011). Det innebdr att samverkan utgdr frén ett organisations-
och verksamhetsperspektiv, till skillnad frén samordnad vérd och omsorg som utgér fran
eft patient- och brukarperspektiv (Vardanalys 2016b). Vér utgéngspunkt &r att samverkan
kan vara ett medel fér att uppné mélet om en samordnad vérd och omsorg fér patienten,
men att samverkan inte sjdlvfallet leder fill férbattringar ur ett patient- och brukarperspektiv.

Samordnad vérd och omsorg &r nér alla aktiviteter ingdr i en val fungerande helhet kring
individen samtidigt som individen far méjlighet att vara medskapande i aktiviteterna efter
fsrmaga och preferenser. Det kan till exempel handla om att patienter och brukare inte
behsver upprepa information i onddan, och att de kanner sig trygga och upplever att
varden och omsorgen ser fill hela deras behov (Vardanalys 2016b)

Vad séger lagen om samverkan?

Enligt lagen ska kommun och region i samrad utarbeta gemensamma riktlinjer fill
vardgivare och till de som bedriver socialtjéinst som beskriver hur samverkan enligt lagen
ska gé till (4 kap. 4 § LoSUS). | forarbeten podngteras att det r viktigt att huvudménnen
utarbetar gemensamma lokala rikilinjer fér verksamheterna, eftersom férutsattningarna for
samverkan ser olika ut i landet (dir. 2014:27).

9.1 BATTRE SAMVERKAN MELLAN PRIMARVARDEN OCH KOMMUNERNA

Lagen har bidragit till att samverkan har forbattrats, i synnerhet mellan
primidrvarden och kommunerna. Det visar véra enkiter. Samtidigt har
samordnare genomgiende en mer positiv bild av samverkan dn &vriga
grupper har, och bilden ar delad.

Nirmare 60 procent av MAS, socialcheferna och verksamhetscheferna
i primarvarden uppfattar att samverkan mellan primdrvarden och
kommunerna har forbattrats nagot eller mycket. Samordnarna for regionerna
ar mer positiva: Var fjarde samordnare menar att samverkan har forbéttrats
mycket mellan primdrvarden och kommunerna.
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Samtidigt menar andra att det inte har skett nigra storre forédndringar:
Ungefar var tredje socialchef, MAS och verksamhetschef i primarvérden
uppfattar att samverkan mellan primdrvdrd och kommunen varken har
forbattrats eller forsdmrats. Verksamhetscheferna i primérvarden ir inte
heller lika positiva som Gvriga grupper; mer &n var tionde upplever att
samverkan har forsamrats (figur 43).

Figur 43. Vilka effekter har lagen haft p& samverkan mellan primérvard och kommunen?
Samverkan har:
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Aven samverkan mellan slutenvdrden och kommunen har forbittrats, enligt
enkiterna. Regionernas samordnare ar dven hir mer positiva d&n andra
grupper. 71 procent av samordnarna menar att samverkan har forbattrats
négot eller mycket, jamfort med cirka 45 procent av socialcheferna och MAS
som i hogre grad anser att det inte skett nagra storre forandringar. Samtidigt
menar var sjatte MAS (16 procent) och mer dn var sjunde socialchef (13
procent) att samverkan mellan slutenvdrden och kommunen har forsdmrats

(figur 44).
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Figur 44. Vilka effekter har lagen haft p& samverkan mellan slutenvérden och kommunen?
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Uppfattningarna varierar ocksa nar det géller lagens paverkan pa samverkan
mellan slutenvdrden och primdrvdarden. 77 procent av samordnarna anser att
det har skett en forbattring, jimfort med 39 procent av verksamhetscheferna.
Nistan halften av verksamhetscheferna (46 procent) anser att samverkan
varken har forbattrats eller forsamrats, och mer adn var tionde verksamhets-
chef i primirvarden anser att samverkan mellan slutenvdrden och primdr-
varden har forsamrats (figur 45).

Figur 45. Vilka effekter har lagen haft p& samverkan mellan slutenvérden och regionens
primarvard? Samverkan har:
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9.2 FLERA TANKBARA FORKLARINGAR TILL VARIATIONERNA

Att det finns varierande uppfattningar om lagens effekter pa samverkan
bekraftas av véra intervjuer med personal i verksamheterna. P& vissa hall
uppfattar man att samverkan forbattras mycket, medan personalen i andra
kommuner och regioner beskriver férsamringar i samverkan. Bade personal,
chefer och samordnare menar ocksd att samverkan generellt dr liattare att
fa till pa en mer Gvergripande niva, medan samverkan péd verksamhetsniva
fortfarande ofta dr en utmaning. Det kan ocksa vara en forklaring till att
samordnarna har en mer positiv bild av hur samverkan fungerar dn personal
iverksamheterna.

Andra faktorer som kan paverka hur samverkan fungerar och som delvis
kan forklara de varierande uppfattningarna om lagens effekter pa samverkan
ror varden och omsorgens lokala och regionala organisering, ledning och
styrning. Vi dterkommer till det.

77 Kanslan i hélso- och sjukvérden och i socialtjéinsten &r att samverkan
fungerar allt battre. Men kanske det &r just pa chefsniva.”

(regionssamordnare)

9.3 OVERENSKOMMELSER, UTBILDNINGAR OCH DIALOG BAKOM
BATTRE SAMVERKAN

Det finns flera anledningar till att samverkan upplevs ha forbattrats, visar
véra intervjuer. En forklaring som framfors ar att det gemensamma arbetet
i regionerna och kommunerna med att ta fram Overenskommelser och
riktlinjer har bidragit till att forbéttra samverkan mellan huvudméannen. Att
framtagandet av 6verenskommelser i sig dr en form av samverkan visar ocksé
tidigare studier (Vardanalys 2016b). Att en stor del av utvecklingsarbetet har
genomforts i samverkan mellan huvudménnen kan ocksé vara en forklaring
till forbattringarna (se bilaga 1). Utvecklingsarbetet har inneburit moten,
utbildningar, dialog och diskussioner bade mellan och inom kommuner och
regioner. Det har bidragit till en 6kad forstaelse for andras och sitt egna
uppdrag, menar manga vi intervjuat. Det har ocksa lett till stérre samsyn,
tillit och respekt for varandras kompetensomraden, vilket ocksa framjat
samverkan, menar flera personer. Tillitsfulla relationer mellan och inom
huvudmsénnen ir en viktig grund for samverkan, visar bade intervjuer och
enkéter.
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77 Hela samverkansprocessen med regionen har kat tilliten mellan
huvudmannen. Det @r lattare att titta pa problem tillsammans. Det har
skett en utveckling.”

(verksamhetschef, kommun)

Utbildningar, méten och diskussioner har ocksa bidragit till att synliggora
problem, brister och hinder for samverkan. Att hindren blivit tydliga 4r i grunden
positivt menar ménga, eftersom de d& kan borja hanteras. Utmaningar kring
samverkan har ocksé diskuterats och hanterat, savil i det lokala och regionala
utvecklingsarbetet som i SKR:s insatser.

9.4 MANGA AKTORER KAN VARA EN UTMANING FOR SAMVERKAN

Vilka utmaningar och hinder finns da for att skapa en fungerande samverkan?
Tidigare studier visar att samverkan ofta blir svéirare ju fler aktérer som ar
involverade, i synnerhet nir manga olika enheter med olika huvudmén ska
samverka (Vardanalys 2016b). Det ar ocksa nagot som framkommer i var studie.

Ménga olika aktcrer behover i regel samverka vid en utskrivning. Flera
av dessa aktorer kan ocksa vara antingen privata eller offentliga. Figur 46
visar exempel péd aktorer som en dldre person med flera kroniska diagnoser
respektive en person med psykisk ohidlsa kan méta inom varden och omsorgen.

Figur 46.

En dldre person med flera kroniska diagnoser.
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En person med psykisk ohdlsa och missbruk.
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kommuner, vardgivare, enheter och avdelningar kan samverkan vara en
storre utmaning, eftersom det innebar att de olika aktérernas sinsemellan
olika organisering, it-system, arbetssitt och rutiner behéver koordineras. Det
kan ocksé medfora att det kan vara svart for att veta vem som ansvarar for
vad och vem som ska kontaktas. I storre kommuner kan ocksd kommunens
hélso- och sjukvérd och socialtjanst vara uppdelad pé flera olika enheter. Det
kan bidra till att kommunens interna samverkan blir svarare, vilket i sin tur
kan paverka dven samverkan mellan huvudménnen.

77 Hemsjukvard, hemtiénst och bisténd &r tre olika delar i kommunen.
Vi kan inte se de olika delarna. De har inte en person som samordnar
vem som ska ha ansvar fér vad, och de bollarna vidare mellan
varandra, de pratar inte med varandra. Det ger samverkansproblem.”

(arbetsterapeut, slutenvard)

Primédrvardssystem med manga olika aktérer och utférare kan sdrskilt
bidra till att samverkan med primérvarden blir mer utmanande, menar
personal i kommuner och slutenvarden. Det kan till exempel gora det svart
for en bistdndshandldaggare i kommunen att veta vilken vdrdcentral som
har ansvaret for patienten och vem hen ska kontakta, i synnerhet om det ir
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en patient eller brukare som &r ny. Pa flera hal beskriver personal och chefer
inom slutenvard och kommuner att det kan vara svart att skapa fungerande
samverkan i synnerhet med privata vardcentraler eftersom dessa oftare
saknar den administrativa och organisatoriska 6verbyggnad som behovs for
att samverka. Men adven den lokala ledningen, enskilda chefer och personer
pa vardcentralerna kan ha betydelse for hur samverkan med primarvarden
fungerar, menar flera personer i kommuner, primirvérd och slutenvard.

9.5 KOORDINERANDE FUNKTIONER, TVARPROFESSIONELLA TEAM
OCH MOTEN UNDERLATTAR SAMVERKAN

Ju fler aktorer som ska samverka desto stérre blir ocksa behoven av
koordinering bade inom och mellan huvudménnen. Lagens syfte var att
den 6ppna varden skulle f& en mer koordinerande roll. Vi tittar ndrmare pa
primérvérdens roll som fast virdkontakt i kapitel 13. Bade slutenvard och
kommuner har ocksa tillsatt andra former av samordnande funktioner inom
och mellan slutenvérden och kommunerna for att koordinera verksamheternas
olika delar.

I flera kommuner och regioner finns till exempel tvirprofessionella team
som samlar och koordinerar olika professioner fran bade kommunen och
regionen. Teamen beskrivs ocksa som ett framgéangsrikt sitt att underldtta
samverkan pa, bade inom huvudménnen och mellan dem. I Luled kommun
finns till exempel ett utskrivningsteam som bestar av en fysioterapeut,
arbetsterapeut, bistandshandldggare och sjukskdéterska som triffas dagligen
och samordnar bedémningarna infor utskrivning. I Sérmland och Vistra
Gotaland finns ocksé olika former av hemgangs- eller utskrivningsteam.

Véra intervjuer visar att dven andra former av samarbeten samt moéten,
nitverk, samarbeten och motesforum dar olika professioner och verksamheter
deltar kan ha en samordnande funktion, bdde mellan och inom huvudménnen.
Moten och samarbeten oOver professions- och verksamhetsgranser ar
vardefulla tillfallen for dialog, erfarenhets- och kunskapsutbyte, menar
sarskilt personal i kommunerna. De ger ocksé 6kad forstaelse for varandras
uppdrag, roller och perspektiv vilket i sig kan underlatta samverkan, menar
manga. Vi dterkommer till det i kapitel 15.

9.6 REHABILITERING HAR EN VIKTIG ROLL SOM BEHOVER UTVECKLAS

For att utskrivningsprocessen ska fungera och patienten fa en trygg och siker
hemgéng ar det viktigt att alla relevanta aktérer och omraden involveras i
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samverka. En aktor som generellt behdver involveras mer i samverkan &r
rehabiliteringsaktorer, framhaller méanga vi intervjuat. Samverkan med
rehabilitering ar viktigt bland annat for att bedomning och planering infér
hemgang ska fungera vil och baseras pa en helhetsbild av patientens behov.
Det ar ocksa viktigt for att foérebygga (ater)inskrivningar och skapa trygghet
och sédkerhet for patienter och brukare, framhéller manga.

Faktaruta. Vad &r en rehabiliteringsaktcr?

Rehabiliteringsaktdrer &r exempelvis arbetsterapeuter och fysioterapeuter, dietister,
sjukskdterskor och underskéterskor. Kommunerna kan ocksé ha en medicinskt ansvarig
for rehabilitering (MAR) med det vergripande ansvaret fér rehabilitering. Rehabiliterings-
personal kan arbeta inom béde slutenvard, primarvérd och kommuner samt hos béde
privata och offentliga utférare. Insatserna kan exempelvis bestd i att prova ut hjglpmedel,
ansvara fér bostadsanpassning samt tréining och behandling (Socialstyrelsen 2019d).

Att tidigt involvera rehabiliteringsaktorer i samverkan vid utskrivning har
blivit &nnu viktigare i och med lagen, menar ménga inom bade kommuner och
regioner. Det beror delvis pa att lagen bidragit till att tidigare bedémningar
av nir patienten ar utskrivningsklar behover goras. Dessa bedomningar
behover ofta innehdlla en bedomning av funktionsférmiga och hjélp-
medelsbehov, s& att nodvidndiga insatser kan finnas pé plats nér patienten
skrivs ut. I den bedémningen behéver slutenvirden ofta samverka med
rehabiliteringsaktorer inom savial slutenvard, 6éppenvard, primarvard och
kommuner for att bedomningen ska bli korrekt och komplett, framhaller MAR
samt arbets- och fysioterapeuter. Vi tittar narmare pa det i kapitel 11, 14 och 15.

Snabbare utskrivning fran sjukhusen innebdr ocksa att den fortsatta
behandlingen och rehabiliteringen inom primérvarden och den kommunala
hélso- och sjukvérden snabbare behéver komma iging. En del arbets- och
fysioterapeuter menar ocksa att patienter och brukare nu har storre behov av
fortsatt behandling och rehabilitering nir de skrivs ut, eftersom de ilagre grad
far rehabiliterande insatser inom slutenvirden. Denna utveckling har ocksé
pagétt dven innan lagen inférdes menar de. Det bidrar till att fungerande
samverkan med rehabiliteringsaktorer blivit dn viktigare i planeringen av
fortsatta insatser, menar personal fran béde slutenvarden, priméarvarden och
kommunerna.

Manga vi intervjuat menar att lagen pa flera sitt har bidragit till att
synliggora behovet av att involvera och samverka med rehabiliteringsaktorer.
P4 s& sitt har ocksd de samverkansutmaningar som finns pa rehabiliterings-
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omréadet blivit tydligare, anser personal i bade regioner och kommuner. Till
stor del har inte dessa utmaningar hanterats tidigare, anser manga.

77 Det &r latt att gldmma bort rehab, sérskilt i kommunerna. Det &r en
liten svans men behoven av rehabilitering &r stora och rehab ar jatte-
viktigt for de aldres trygghet och livskvalitet.”

(Fysioterapeut, slutenvarden)

Att det finns samverkansutmaningar som ror rehabilitering har dven tidigare
studier pekat pd (Inspektionen for vard och omsorg, 2017). En utmaning
i samverkan med rehabilitering, som lyfts av personal i slutenvird och
priméarvard ar att ansvaret for rehabiliteringen upplevs otydligt och splittrat.
En anledning till det dr att ansvaret for rehabilitering kan vara fordelat
pé bade privata och offentliga aktérer inom béade slutenvard, oppenvard
och kommunen. Till exempel kan de patienter som har hemsjukvard fa
rehabiliteringsinsatser frain kommunen, medan de som inte har hemsjukvard
far rehabiliteringsinsatser fran primarvarden och annan 6ppen vard. Vi tittar
narmare pa hur det kan ta sig uttryck i kapitel 14.

9.7 ANSVARSFORDELNING OCH ORGANISATORISKA GRANSSNITT AR
EN FORTSATT UTMANING

En annan grundldggande utmaning fér samverkan, som framfors i intervjuer,
ror de organisatoriska granssnitten, uppdragen och ansvarsférhillandena
mellan och inom huvudméinnen. Mé&nga menar att det finns bade en
otydlighet och olika tolkningar av vilken typ av vard som ska och kan utféras
var; i kommunen eller regionen, i Oppenvérden eller slutenvéirden, den
regionala priméarvarden eller den kommunala sjukvarden?

77 Hemsjukvérd och primérvérd — det grénssnittet har en otydlighet.
Ibland tjafsar de pd vardplaneringen om vem som ska géra vad
ndr patienten och anhdriga &r med. Det gar ju inte. Det behdvs
klargéras vem som ska géra vad.”

(verksamhetsutvecklare, sjukskéterska)

Det finns uppfattningar om att lagen har bidragit till att gora de har
granssnitten mer laddade och tydliga, till exempel genom att lagen synliggjort
att &ven kommunerna utfor halso- och sjukvard, papekar flera sjukskoterskor
och MAS. Att det finns olika tolkningar av vilken typ av vard som ska och
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kan utforas var och av vem, speglas ocksa i olika uppfattningar om vad
“utskrivningsklar” innebar och i vilken grad en patient ska vara “medicinskt
fardigbehandlad” innan hen skrivs ut frén sjukhuset. Vi dterkommer till det i
kapitel 11.

Personal inom béde regioner och kommuner anser att det finns ett
fortsatt behov av att fortydliga och komma Gverens om huvudméinnens
respektive ansvar for olika patientgrupper som behover olika typer av vard.
P4 vissa hall har diskussioner om vem som ska gora vad lett till konflikter i
verksamheterna, i synnerhet om vem som ska ansvara for och bekosta olika
insatser. Samtidigt menar manga att det ar bra att oklarheter kring grénssnitt
och ansvar blir tydliga, eftersom de da kan diskuteras och hanteras. Fragorna
har ocksd diskuterats bade lokalt, regionalt och nationellt. Vissa ldn har
exempelvis gjort en 6versyn av hemsjukvardavtal, for att klargora vilken
primarvardshuvudman som ska ansvara for vilka patienter och hur behovet
av hemsjukvard ska definieras och avgrinsas. Aven SKR har haft en roll i att
lyfta och hantera fragorna. Att se dver och utveckla grianssnitten si att de
stodjer samverkan dr ocksa en del i uppdraget som utredningen Samordnad
utveckling for god och nara vard (S 2017:01) har.
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Uppfatiningar om lagens
utformning och tilldmpning

I det hir kapitlet studerar vi hur chefer och personal i kommuner och regioner
uppfattar lagens syfte och utformning samt vilka utmaningar och behov av
utveckling som de ser i utskrivningsprocessen. De viktigaste resultaten:

+ Det finns en samsyn i kommuner och regioner om att lagens syfte ar gott
och att lagen som helhet ar tydligt formulerad.

e Men det finns behov av fortsatt implementering och utveckling av hela
utskrivningsprocessen for att né lagens syfte.

» Det finns behov av fortydliganden i praktiken, till exempel av innebérden
av “utskrivningsklar”, hur planering ska utformas samt den fasta
vardkontaktens roll och ansvar.

Kapitlet bygger pa intervjuer med personal och chefer fr&n kommuner,
slutenvard och primirvard, exempelvis bistindshandliaggare, medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS), medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR), arbetsterapeuter, fysioterapeuter, underskaoterskor, sjukskoterskor,
ldkare, enhetschefer och verksamhetschefer. Kapitlet baseras ocksd pa var
enkitstudie dar regionens samordnare, kommunens socialchefer, MAS och
verksamhetschefer i primirvarden har deltagit.
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Uppfattningar om lagens utformning och tillémpning

Vad ér syftet med lagen?

Syftet med lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och
sjukvérd &r att frémja en god vard och en socialtj@nst av god kvalitet fér enskilda som
efter utskrivning frén sluten vard behéver insatser fran socialtignsten, den kommunalt
finansierade hdlso- och sjukvérden eller den regionfinansierade ppna varden. Darfor
ska lagen sarskilt framja att en patient med behov av insatser skrivs ut fran den slutna
varden s& snart som mdjligt effer det att den behandlande lékaren bedémt aft patienten &r

utskrivningsklar (1 kap. 2 § LoSUS).

10.1 POSITIV UPPFATTNING OM LAGEN OCH DESS SYFTE

Det finns en samsyn inom kommuner och regioner om att det 6vergripande
syftet med lagen &r gott. Det visar vér tidigare delrapport (Vardanalys
2018:11) och det bekréftas i intervjuer med chefer och personal inom
béde kommuner och regioner: De anser att patienter inte ska ligga kvar
i slutenvarden i onddan. Det &r viktigt bade for patientens skull och for att
frigora vardplatser, menar personal i bide kommuner och regioner.

Det finns ocksa en samsyn om att lagen i stort ar tydligt formulerad. Men
det finns ocksa delar av lagen som uppfattas som mer otydliga och i storre
behov av tolkning i verksamheterna. Det visar var delrapport (Vardanalys
2018:11) och det bekriftas i intervjuer. Till exempel uppfattas lagen ge stort
tolkningsutrymme kring planering och i synnerhet nér och for vilka grupper
en samordnad individuell planering (SIP) ska goras (kapitel 15). Andra delar
av lagen som uppfattas vara mer oklara och féremal for olika tolkningar och
uppfattningar ar den fasta vardkontaktens ansvar och uppdrag (kapitel 13)
och begreppet "utskrivningsklar” (kapitel 11).

10.2 REGIONALA STYRDOKUMENT GER INTE ALLTID TILLRACKLIGT STOD

Lagstiftarens avsikt med utformningen av lagen var att lamna relativt stort
utrymme for huvudménnen att anpassa utformningen av utskrivnings-
processen efter lokala forutsattningar. Lagens grundliaggande syfte att framja
en god vard och en socialtjanst av god kvalitet ligger ddrmed till stor del i
huvudminnens egna hinder (prop. 2016/17:106). Det innebir ocksa att lagen
kraver ett stort métt av tolkning och anpassning efter lokala och regionala
forutsattningar for att kunna implementeras i verksamheterna. Detta har till
stor del skett genom lokala och regionala riktlinjer och 6verenskommelser,
som haft en viktig roll i att konkretisera lagen.
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Utrymmet for lokal anpassning innebir ocksa att regionala riktlinjer och
overenskommelser utformas pa olika sétt, fran relativt detaljerade till mer
overgripande. I storre 1dn med fler kommuner och ménga virdaktorer behéver
styrningen pa lansniva till exempel regel utformas mer 6vergripande for att
kunna omfatta alla inblandade.

Att tillampa riktlinjer och 6verenskommelser och fa verksamheterna att
arbeta enligt dem har varit en central utmaning i flera 1an, menar samordnare
for regioner och kommuner. En anledning till att verksamheter inte alltid
foljer riktlinjer och 6verenskommelser kan vara att riktlinjerna upplevs vara
alltfor detaljerade och standardiserade, och inte tillrackligt anpassade efter
patienters komplexa behov, visar véra intervjuer. Vi dterkommer till det i
kapitel 15.

Men det finns ocksd 6verenskommelser och riktlinjer som upplevs alltfor
vaga och 6vergripande, vilket ocksé kan leda till svarigheter att arbeta enligt
dem. Till exempel menar personal i ett lan med en mer 6vergripande verens-
kommelse att den inte utgor ett tillrackligt stod och vigledning i hur lagen ska
tolkas pé flera omraden, diribland den fasta virdkontaktens roll och ansvar.
Det har dels inneburit att tolkning och fortydliganden i hogre grad behover
goras langre ner i verksamheterna, vilket i vissa fall lett till konflikter,
kring vem som ska ansvara for vad. Det har ocksé bidragit till stora lokala
variationer till exempel i tolkningen av den fasta vardkontaktens ansvar och
uppdrag. Somliga menar att vissa tolkningar inte ar i enlighet med lagens
syften.

77 Lagen 6ppnar upp fér tolkning. Overenskommelserna ska ju
fortydliga lagen, med det gor de inte tillrackligt. Det har gjort det
svart att komma &verens om ansvaret i vissa frégor.”

(regionsamordnare)

77 Man séger vad som ska géras, men inte vem som ska ansvara for
vad. Hur:et saknas i dverenskommelser och riktlinjer. Nagon maste
bestdmma och se helheten: Star det inte, tar ingen ansvar.”

(arbetsterapeut, region)

10.3 BEHOV AV FORANDRING | HELA UTSKRIVNINGSPROCESSEN

Vi har i vara enkiter fragat verksamhetschefer i primirvarden, samordnare
for regionen, MAS och socialchefer om det finns delar av lagen som behéver
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fortydligas eller fordndras. “Ja”, svarar mer dn var tredje verksamhetschef (36
procent), en majoritet av samordnarna (63 procent) samt ungefar hélften av
socialcheferna (47 procent) och MAS (52 procent). Verksamhetscheferna har i
hogre grad svarat att de inte vet (40 procent) (Figur 47).

Figur 47. Finns det delar av lagen som du uppfattar skulle behéva fértydligas eller férandras?
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Vi har ocksa fragat vad samordnare, verksamhetschefer, socialchefer och
MAS tycker behover fortydligas eller fordandras. De omraden de lyfter fram
sammanfaller med de delar av lagen som uppfattas vara mer otydliga och
oppna for tolkning, och ocksa svidrare att genomféra i verksamheterna
(Véardanalys 2018). Vissa omraden kopplar direkt till LoSUS och
utskrivningsprocessen medan andra ocksd beror annan lagstiftning,
exempelvis sekretesslagstiftningen. Centrala omraden som beskrivs som i
behov av fortsatt utveckling ar:

» Begreppet “utskrivningsklar” tolkas pa olika sitt. Det speglar olika

uppfattningar om och tolkningar av vilken typ av vard som ska och kan
utféras var och av vem. (Kap 11)
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« Kommuner uppfattar att det behovs tydligare krav pa& regionens
skyldigheter i utformningen av betalningsansvaret. (Kap 7)

+ Bedomningen av och besked om berdknat utskrivningsdatum inom 24
timmar uppfattas som ett av de svaraste momenten i lagen. Utskrivnings-
datum flyttas bade framét och bakat, ofta med kort varsel. (Kap 12)

« Den fasta vardkontaktens roll uppfattas till viss del som oklar, sdrskilt
efter att kallelsen till SIP dr gjord. (Kap 13)

« Lagstiftning och rutiner for sekretess och samtycke paverkar vilken
information som kan delas mellan och inom huvudmannen. (Kap 14)

e Det dr oklart om informationsoverforingen till patienter gors och hur den
fungerar. (Kap 6)

« Det finns oklarheter i planeringsprocessen och nar, hur och var olika
former av planering ska ske. (Kap 15)

« Ansvarsfordelningen och de organisatoriska gréanssnitten mellan och inom
huvudminnen ar en utmaning: vilken typ av vird kan och ska utféras var
och avvem? (Kap 9)

« Lagen har sarskilda utmaningar i forhallande till psykiatrin och sarskilt
till rattspsykiatrisk vard och annan form av psykiatrisk tvingsvard (LPT).
(Kap 16 och Kap 17)

I rapporten fordjupar vi oss i samtliga dessa omraden och analyserar vad
utmaningarna bestar i.
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Uppfattningar om
begreppet utskrivningsklar

"Utskrivningsklar” ar ett centralt begrepp i lagen. Inneborden av begreppet
preciseras inte i lagen utan huvudménnen far definiera inneborden och
vilka villkor som ska vara uppfyllda for att en patient ska bedomas som
utskrivningsklar. Utformningen av “utskrivningsklar” ligger ocksé till grund
for kommunernas betalningsansvar. I det har kapitlet undersoker vi vilken
innebord begreppet “utskrivningsklar” ges i verksamheterna och vad
som paverkar niar en patient anses vara redo att skrivas ut. De viktigaste
resultaten:

e ”Utskrivningsklar” tolkas pé olika sitt i verksamheterna: Det finns en
spannvidd i tolkningen fran "medicinskt fairdigbehandlad” till "hemgangs-
klar”.

« De olika tolkningarna speglar fragan om vilken vard som kan och ska
utforas var och av vem, samt vilka forutsattningar som behover finnas for
att patienter ska skrivas ut pé ett tryggt och sdkert sitt.

« Det finns en efterfragan fran kommuner pa o6kad tydlighet i slutenvardens
skyldigheter och krav pé att vissa villkor dr uppfyllda innan en patient
kan anses vara utskrivningsklar, for att sakra trygghet for patienter och
brukare.

+ Ettsmalare medicinskt perspektiv pa nar patienten anses utskrivningsklar
har fatt 6kat foretrade pa flera hall.

« Samverkan mellan olika professioner och verksamheter ar viktigt for att
bedomningen av nir en patient ar utskrivningsklar ska bli korrekt och
komplett och for att minska risken for att utskrivning sker for snabbt.
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Uppfattningar om begreppet utskrivningsklar

Kapitlet bygger pa intervjuer med personal och chefer frdn kommuner,
slutenvard och primirvard, exempelvis bistindshandliaggare, medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS), medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR), arbetsterapeuter, fysioterapeuter, underskoterskor, sjukskoterskor,
lakare, enhetschefer och verksamhetschefer. Kapitlet baseras ocksé pa var
enkitstudie dar regionens samordnare, kommunens socialchefer, MAS och
verksamhetschefer i primarvarden har deltagit.

Vad séiger lagen om att vara “utskrivningsklar”?

| lagen definieras “utskrivningsklar” som att “en patients hélsofillstand &r sédant att den
behandlande |ékaren har beddmt att patienten inte langre behdver vard vid en enhet
inom den slutna varden” (1 kap. 3 § LoSUS). Lagen har ingen ytterligare definition av
begreppet utskrivningsklar, utan huvudménnen fér definiera vilka villkor som ska vara
uppfyllda fér aft en patient ska bedémas som utskrivningsklar (prop. 2016/17:106).

1.1 MEDICINSKT FARDIGBEHANDLAD, UTSKRIVNINGSKLAR ELLER
HEMGANGSKLAR?

Var delrapport visade att begreppet utskrivningsklar i ldnens Overens-
kommelser och riktlinjer oftast definieras enligt lagens formuleringar
eller utifrdn Socialstyrelsens termbank. Enligt Socialstyrelsen dr en
utskrivningsklar patient “en patient som av behandlande ldkare inte lingre
bedoms behova sluten vard” (Socialstyrelsen 2019). I praktiken varierar
tolkningen och innebdérden av begreppet utskrivningsklar. Det finns en
spannvidd i tolkningen fran medicinsk firdigbehandlad till hemgdangsklar.
I flera lan fors diskussioner om vilket begrepp och vilken innebord som ska
ligga till grund for nér en patient kan anses vara redo att skrivas ut, och det
finns pa ménga hall en osdkerhet om vilken innebérd som egentligen giller.

77 Utskrivningsklar &r medicinskt fardigbehandlad plus att alla papper
ska vara klara och lakemedelslista och epikris. Men egentligen ar
hemgangsklar ett battre begrepp, det ar vad utskrivningsklar betyder.
Det skulle hetat det faktiskt.”

(sjukskoterska och verksamhetsutvecklare, region)
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Uppfattningar om begreppet utskrivningsklar

Begreppet “utskrivningsklar” ersatte “medicinskt fidrdigbehandlad” i
Betalningsansvarslagen (BAL) 2003, for att visa pa att dven om ldkaren har
bedomt att patienten inte langre behover vird inom den slutna virden kan
patienten behdva fa fortsatt medicinsk behandling utanfor slutenvarden. Var
studie visar att begreppet "medicinskt fardigbehandlad” fortfarande anvands
pd manga héll, ofta med innebdrden “utskrivningsklar”. Men det finns
ocksd olika uppfattningar inom bada huvudméinnen om en patient ska vara
"medicinskt fardigbehandlad” innan hen ar "utskrivningsklar” eller tvirtom.
Vissa menar att patienten behéver vara medicinskt firdigbehandlad innan
hen kan anses utskrivningsklar, for att primirvérden och den kommunala
héilso- och sjukvarden ska kunna ta hand om patienten p4 ett tryggt och siakert
sdtt. Andra menar,i enlighet med forarbetena, att patienten inte behover vara
“medicinskt fardigbehandlad”, utan kan ha ett fortsatt vdrdbehov nir hen
skrevs ut frén slutenvarden.

Dessa diskussioner speglar att det finns olika uppfattningar om vilken
typ av vard som kan och ska utforas var och av vem. Det speglar ocksa frigan
om vilka forutsiattningar som behover finnas i kommuner och i primérvard
for att de ska kunna ta hand om patienter som skrivs ut pa ett tryggt och
sakert satt.

11.2 OKAT FORETRADE FOR SMALARE MEDICINSKT PERSPEKTIV

Chefer och personal inom béde kommuner, regionens primiarvard och
slutenvard uppfattar att slutenvardens bedémning av nir en patient ar
utskrivningsklar har fatt okat foretride och kommunprofessionernas
bedomningar har fatt minskade betydelse i och med lagen. Det innebir ocksé
att andra kunskaper, perspektiv och viarden dn de rent medicinska har fatt
minskat inflytande, anser flera personer vi intervjuat. Att slutenvardens
bedomning fétt okat foretrdade beror bland annat pa att snabb utskrivning
och frigorandet av vardplatser ar 6verordnat andra mal, menar personal inom
flera regioner och kommuner.

Att slutenvirdens bedomning och det medicinska perspektivet vager tungt
tar sig exempelvis uttryck i att MAS, arbetsterapeuter och fysioterapeuter i
flera kommuner har fatt minskade mdjligheter att bromsa de utskrivningar
som de upplever sker for tidigt, exempelvis om patienten fortfarande ar for
sjuk eller innan slutenvarden sdkerstillt att till exempel hjalpmedel och
lakemedel finns pa plats i hemmet.
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77 Lakaren &r den sanna beslutsfattaren om att patienten kan g& hem.
Detta utan att lgkarna alltid vet vad kommunen ska kunna eller kan
gora, och att det verkligen blir patientsdkert. Manga beslut vilar inte
alls pa patientens status, kommunens uppdrag eller patientsakerhet.”

(MAS)

77 Man har diskuterat att det finns en risk fr att man skrivs ut innan det
ar medicinskt befogat nu. Kommunerna bestémde mer forut.”

(koordinator, regionen)

77 Kommunen férsoker bromsa, men det ar inte sa latt. Det ar lakarens
bedémning som gdaller.”

(verksamhetschef i primérvarden )

11.3 BEHOVER REGIONERNAS ANSVAR BLI TYDLIGARE?

I samtliga tre 14n som vi har studerat ndrmare har man béade pa regional niva
och i verksamheterna diskuterat att det behover finnas balans mellan olika
perspektiv i bedomningen av om patienten ar klar for utskrivning. Det ar
viktigt for att bedomningarna ska bli korrekta och kompletta, for att minska
risken for att utskrivning sker for snabbt och pa sa sitt sdkerstilla tryggheten
och sikerheten for patienter, pdpekar manga. For att valavvigda bedomningar
ska kunna goras s& behovs dels forbattrad samverkan mellan professioner
och verksamheter. Det behovs ocksd okad tydlighet kring slutenvéirdens
skyldigheter och hogre krav pa att vissa villkor ar uppfyllda innan en patient
skrivs ut, menar chefer och personal frin kommunerna. Till exempel behver
slutenvirden ha fardigstillt slutdokumentation och likemedelslistor och
nodviandiga hjdlpmedel behover vara pa plats innan patienten kan anses
utskrivningsklar, framhaller manga. Vissa ldn har fortydligat dessa krav
genom begreppet "hemgangsklar”. Hemgéngsklar definieras pé liknande sitt
ifleralan (Vardanalys 2018):

« ”Behandlande ldkare har bedomt att personen &r utskrivningsklar.”

« ”Behandlande ldkare har tagit stillning till egenvard enligt rutin.”

e ”Personen har fétt skriftlig information infér hemgéng.”

« “Fast vardkontakt har utsetts av regionens 6ppna vard.”

« ”Nodviandig information for en trygg och siaker utskrivning har oéverforts
till de enheter som har fétt ett inskrivningsmeddelande.”

« ”Nodvindiga hjalpmedel och medicinteknisk utrustning ar tillgéngliga for
personen.”
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Bade chefer och personal i flera kommuner efterfrigar att begreppet
“hemgéngsklar” inférs som grund for de bedomningar som gors och &dven i
utformningen av betalningsansvaret. Det ar viktigt for att patienten ska
skrivas ut pa ett tryggt och sékert sitt, menar de.

77 Begreppen utskrivningsklar och hemgéngsklar diskuteras. Vi vill
rékna antalet dagar fran patienten ar hemgangsklar. Vissa saker
ska vara férberedda frén slutenvarden, de kan inte bara ha det
medicinska perspektivet.”

(chef, kommun)

Att stélla hogre och tydligare krav pa slutenvarden skulle ocksa innebira
att fler professioner behdver samverka med varandra, framhéller personal
i kommunerna. Till exempel behover slutenvirden samverka med
rehabiliteringspersonal for att kunna bedéma funktionsférmaga och ta reda
pa om nodvindiga hjdlpmedel &r pé plats. Det skulle skapa en mer komplett
bild av patientens behov papekar personal i kommunerna. Det skulle ocksa
ge en annan dignitet for kommunprofessionernas kunskaper, perspektiv och
bedémningar.

11.4 HEMGANGSKLAR ANVANDS INTE ALLTID | PRAKTIKEN

Aven om begreppet “hemgéngsklar” finns i flera ldns 6verenskommelser,
anviands det inte alltid i praktiken visar vir studie. Arbetsterapeuter, fysio-
terapeuter och bistdndshandldggare i en kommun som har hemgéngsklar”
i sin overenskommelse berittar att trots att regionen inte uppfyllt villkoren
for att patienten ska kunna bedémas "hemgangsklar” hénder det ofta att
patienten skrivs ut dnda. Det kan innebéra att nodvéndig information sdsom
lakemedelslistor och epikris saknas eller att nédviandiga hjidlpmedel inte ar
pa plats nar patienten kommer hem. Kommunens personal forvantas hantera
situationen &nda.

Kommunpersonalen beskriver ocksd att de har forlorat mandatet att
bromsa en utskrivning som de uppfattar sker med risk for patientens sikerhet.
Dessa beslut fattas istillet av chefer och styrgrupper pa hogre nivaer. Det har
beror pa att det dr mélet att snabbt skriva ut patienter som géller, menar MAS,
bistdndsbedomare, arbetsterapeuter och fysioterapeuter i kommunerna.
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77 | (vart lan) kom vi dverens om att det skulle vara hemgéngsklar,
tanken var att starka upp tryggheten. Men i praktiken |(...) ar det
sjukhusets bedémning som galler. Kommunen kan inte krava nagot
av regionen. Vara chefer tar inte fighten.”

(fysioterapeut, kommun)

77 Det kan ocksé vara lite ovant fér exempelvis en sjukskéterska att inte
fa stoppa en hemgang, for det brukade de kunna géra och séga att
det har inte ar patientsdkert. | dag fattar de inte det beslutet sjalva,
utan de far ta emot patienten.”

(hélso- och sjukvardschef, kommun)

77 Vi &r the end of the line i kommunen, vi har inte s& mycket att

protestera med.”

(arbetsterapeut, kommun)
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Berdknat utskrivningsdatum

I det hir kapitlet tittar vi pd bedomningen av och beskedet om berdknat
utskrivningsdatum. Méanga uppfattar det som ett av de mest problematiska
momenten i lagen. Det visade var delrapport och det bekréftas i var
slutrapport. Vi studerar hir for vad utmaningarna beror pa och vilka
konsekvenser det far for verksamheter och patienter och brukare. Vi beskriver
ocksd nagra forslag pa atgiarder for att hantera utmaningarna som framfors
av personal i kommuner och regioner. De viktigaste resultaten:

e Det dr svart att redan i samband med inskrivningen bedoma férvintad
vardtid och ge ett utskrivningsdatum som kvarstar tills patienten skrivs
ut. Komplexa vardforlopp och medicinska tillstind som dndras, men dven
kultur, kompetens och rutiner, kan bidra till indrade datum.

+ Utskrivningsdatum flyttas bade framét och bakét, ofta med kort varsel
och flera gdnger under en sjukhusvistelse enligt véra intervjuer.

o Forindrade utskrivningsdatum forsvarar planeringen for i synnerhet
kommunerna, och leder till en 6kad osidkerhet och arbetsbelastning som
dven kan fa negativa konsekvenser for patienten

« Olika forslag pé losningar &r: nationella beslutsstdd och standardiserade
processer om vardtider for olika diagnoser, stirkta rutiner samt
professionellt stod till 1akarna i att géra dessa bedémningar.

Kapitlet bygger péa intervjuer med personal och chefer frin kommuner,
slutenvard och primirvard, exempelvis bistdindshandlaggare, medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS), medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR), arbetsterapeuter, fysioterapeuter, underskoterskor, sjukskoterskor,
ldkare, enhetschefer och verksamhetschefer. Kapitlet baseras ocksd pd var
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Berdknat utskrivningsdatum

enkatstudie dir regionens samordnare, kommunens socialchefer, MAS och
verksamhetschefer i primarvarden har deltagit.

Vad sager lagen om inskrivningsmeddelande och berdknat utskrivningsdatum?

Den slutna vérden ska underrétta berérda enheter om patientens inskrivning inom 24
timmar genom ett inskrivningsmeddelande (2 kap. 3 § LoSUS). Syftet med bestammelsen
ar att alla berérda enheter i kommunen och regionens ppna vérd snabbt ska informeras
om patientens inskrivning i den slutna vérden, fér att pd sé séitt paskynda att patienter skrivs
ut frén slutenvérden sa snart som moiligt efter att de beddmts som utskrivningsklara (prop.
2016/17:106). Enligt lagen ska ett inskrivningsmeddelande innehdlla upplysningar om
patientens namn, personnummer och folkbokféringsadress samt berdknad tidpunkt for

utskrivning (2 kap. 2 § LoSUS).

Kravet p& uppgift om beréknad tidpunkt fér utskrivning @r ny i och med lagen. Om den
berdknade tidpunkten fér utskrivning éndras efter ett inskrivningsmeddelande har skickats,
ska den slutna vérden sa snart det ér mojligt underrétta de berdrda enheterna om den nya
berdknade tidpunkten for utskrivning (2 kap. 4 § LoSUS).

12.1 FLYTTADE UTSKRIVNINGSDATUM BESKRIVS SOM ETT VANLIGT
PROBLEM

Att bedoma forvantad vardtid och ge ett utskrivningsdatum som kvarstar
tills patienten skrivs ut uppfattas som ett av de svaraste momenten i lagen att
uppfylla, visade var delrapport. Det aterkommer som en central utmaning
i den hir rapporten. En &terkommande bild vi far frdn badde kommuner,
primirvird och slutenvéird ar att utskrivningsdatum flyttas frekvent bade
framat och bakat, ofta med kort varsel. Det beskrivs som ett stort problem for
en fungerande planeringsprocess séarksilt for kommunerna.

77 | vissa fall &ndras datum flera génger, det finns exempel p& att det
har skett mer én sex ganger fér en patient. Jag uppskattar att i mer
an 50 procent av drendena flyttas datum.”

(samordnare)

12.1.1 Flyttade datum beror pa komplexa vardfsrlopp och @ndrade
medicinska fillsténd

Vad beror det d& péd att datumen flyttas? Det finns olika forklaringar till
det, visar vara intervjuer med personal i slutenvarden. Framfor allt handlar
det om att det ar svért att sa tidigt i processen, redan inom 24 timmar efter
inskrivningen, bedéma och forutse vardforlopp och ge ett utskrivningsdatum
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som kvarstér tills patienten skrivs ut. I synnerhet om patienten har ett
komplext tillstdnd kan det vara svért. Det kan innebéra att utskrivningen
forsenas, men dven att den tidigareldggs. Men det kan tillstta komplikationer
som dndrar det medicinska tillstindet &ven vid enklare diagnoser, pédpekar
lakare och sjukskoterskor inom slutenvéarden.

77 Vid vissa diagnoser, exempelvis stroke, kan det vara svért att ge
exakt datum. En del individer far utskrivningsdatumet andrat valdigt
mycket och d& hanger det pd tillstandet. Vi andrar inte for att vi inte
kan bedéma, utan fér att det har hant négonting, komplikationer
som feber till exempel.”

(sjukhuskoordinator/sjukskéterska, slutenvard)

12.1.2 Flyttade datum kan ocksa bero pé kultur, vana och rutiner

Det finns dven andra orsaker till att datum 4dndras. Vara intervjuar visar
pé att det finns variationer i hur val utskrivningsdatumen stimmer bade
mellan olika sjukhus, avdelningar och enskilda ldkare. Det dr ett tecken pé
att det finns dven andra orsaker dn det medicinska tillstdndet som paverkar
om datum flyttas eller inte, menar bdde kommun- och slutenvardspersonal.
Variationerna kan delvis bero pd de rutiner och den vana och den kultur
som finns pa den enskilda avdelningen och hos den enskilda likaren, menar
personal inom slutenvarden.

77 Hos vissa verksamheter fungerar det. Man sdtter datum och &ndrar
det inte fér mycket. Generellt fungerar det bra exempelvis pa de
geriatriska avdelningarna — de &r vana vid planering, de har arbetat
med det hér tidigare. Men det fungerar samre pa intermedicin och
pa kirurgen. Det handlar inte s& mycket om patientdiagnoserna, utan
mer om kultur.”

(Iakare, slutenvard)

Hur rutinerna pa slutenvirdsavdelningarna utformas kan paverka om och
hur ofta datum dndras. Rutinerna kan se olika ut. P4 vissa hall finns rutiner
som innebar att generaliserade vardtider om exempelvis tva dagar sétts for
alla patienter. Det medfor ofta att datumet i regel behover flyttas successivt.
P4 andra hall sitts alltfor tidiga utskrivningsklardatum medvetet for att
sdtta press pd kommunen att paborja insatser, berattar sjukskoterskor inom
slutenvarden. Det dr en vana som finns kvar sedan innan lagen inférdes, menar
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de. P4 ytterligare andra hall menar personal i slutenvarden att det generellt
saknas béade rutiner och erfarenhet av att sitta utskrivningsdatum s tidigt.
Likarna kan ocksd ha varierande vana och erfarenhet av att si tidigt
i processen gora en beddmning av utskrivningsdatum som kan péverka i
vilken omfattning utskrivningsdatumet dndras, menar slutenvardspersonal.
Lakarna har inte heller alltid tillracklig insikt i helheten i utskrivnings-
processen och hur de datum de ldmnar eller inte ldimnar péverkar andra
aktorer, menar personer fran bade slutenvard, primarvard och kommuner.

77 Lékaren ser inte sin roll, utan det &r mer att “jag tar hand om den
har biten, jag skéter mitt”, och da férstér man inte hur man ska tanka
brett och vilken viktig roll man har. De forstar inte vilken betydelse
besluten har fér kommunen.”

(Iékare, slutenvard)

12.2 FLYTTADE DATUM HINDER | PLANERINGSPROCESSEN

De flyttade datumen péverkar i hog utstrdckning primirvardens och
kommunernas planering av insatser. De stindiga forédndringarna hindrar
i synnerhet kommunens mgjligheter att planera infor en patients hemgang
pa ett bra sitt, enligt vara intervjuer med personal frin kommunerna. De
flyttade datumen innebér till exempel att insatser planeras och resurssitts
med personal och boenden redo att ta emot en person som sedan inte
kommer. De flyttade datumen innebér ocksa okad tidsitging for planering
och administration, ndr personal stindigt behover bevaka it-system for
att upptdacka datum som plotsligt kan komma att dndras, och att darefter
planera om insatser. Det bidrar ocksa till en 6kad arbetsbelastning, stress och
osdkerhet for personalen, menar ménga vi intervjuat (se kapitel 8).

77 Det ar en stressfaktor att man inte kan planera sin dag. Till exempel
kan det vara sa att det inte finns nagra planerade utskrivningar pa
morgonen, men sedan kommer det fem patienter pd eftermiddagen.
Men det kan ocksé vara sa att vi fétt ett datum och planerat allt, men
s& kommer ingen utskrivningsklar, och vi far stoppa alla véra insatser.”

(specialistsjukskaterska, kommun)

77 Vi vet inte om hemgéngen férréin samma dag oftast. Det &r en jéitte-
stor anpassning i arbetssatt for alla kommunens professioner.”

(arbetsterapeut, kommun)

Laga efter lige



Berdknat utskrivningsdatum

77 Den storsta fordndringen @r att vi héller pé att planera ihjél oss.
Vi planerar och riggar, planerar och riggar. Och det rivs upp, och
férandras, férandras, férandras. Allt rivs upp.”

(hdlso- och sjukvardschef, kommun)

77 Vi &r stand by hela tiden. Datumet fér utskrivningsklar flyttas béde
framat och bakat, oftast med kort varsel. Vi far géra mycket samma
dag. Det paverkar ju patienten.”

(bistandshandléggare, kommun)

Personal i flera kommuner uppger att de i vissa fall slutat ta hiansyn till
preliminért utskrivningsdatum, eftersom det sillan stimmer. Istéllet har de
gétt tillbaka till tidigare rutiner, vilket innebér att de vintar med att paborja
planering tills de far ett tillforlitligt datum. Det kan ibland bli samma dag
som patienten gar hem.

I slutdnden kan dndrade datum paverka patienter och brukare, framhéller
bade chefer och personal inom kommunerna. Patienten drabbas om
planeringen infor utskrivning inte paborjas i tid utan blir hastigt och sent
genomford. Patienter och brukare kan ocksa paverkas av den stress och 6kade
arbetsbelastning som personalen upplever till foljd av flyttade datum, menar
manga vi talat med.

12.3 OLIKA FORSLAG PA LOSNINGAR

I flera kommuner och regioner har man diskuterat och arbetat med att hitta
losningar pa problemen med dndrade datum. Vi redogor hir kortfattat for
nagra av dem.

Nagra vi intervjuat menar att det finns behov av nationella beslutsstod
och standardiserade processer for olika diagnosers vardtider, som ett stod for
ldkarna i deras bedomningar. Andra menar att det kommer att vara svart att
skapa standardiserade forlopp, eftersom det ofta handlar om patienter med
komplexa diagnoser som kriver individuella bedomningar.

Bade sjukskoterskor och likare inom slutenvirden menar att likarna
kan behova andra former av stéd i att gora bedomningarna och i synnerhet
olika former av professionellt stod. Exempelvis kan mer erfarna likare
stodja yngre, mer oerfarna likare i bedomningar, prognoser och beslut,
framhéller en ldkare inom slutenvirden. Okad kunskap hos likarna om
utskrivningsprocessen och betydelsen av datumet for utskrivningsklar” kan
ocksé bidra till att minska benédgenheten att dndra datum ofta och med kort
varsel, anser personal i bade slutenvard och kommuner. I vissa ldn har man
ocksd genomfort utbildningsinsatser riktade till lakare inom slutenvarden.
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I en del kommuner och regioner har ett omvént kostnadsansvar for regioner
vid flyttade datum diskuterats, for att komma tillritta med problemen
(kapitel 7). Andra fragar sig om si tidiga prelimédra utskrivningsdatum
egentligen ar till gagn for patienten. Det viktiga dr egentligen att kommunen
far information om vilka insatser som pagar pa sjukhuset och hur patientens
status dr, for att kunna gora en rimlig planering, snarare &n att sé tidigt fa en
exakt dag, menar en kommunal hélso- och sjukvardschef.
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Fast vardkontakt

I det hir kapitlet tittar vi pd den fasta virdkontaktens roll och ansvar. Vi
beskriver inledningsvis var vardkontakten utses och vilken profession som
har rollen. Darefter tittar vi ndrmare péa négra av de utmaningar som vi har
identifierat. De viktigaste resultaten:

« Den fasta vardkontakten utses oftast i primarvarden, och ir vanligtvis en
sjukskoterska.

« Patienter far oftare en fast virdkontakt jamfort med innan lagen infordes,
men de far inte alltid information innan de skrivs ut om att de har en fast
vardkontakt eller hur de kan komma i kontakt med den.

« Den fasta vardkontaktens roll uppfattas till viss del som bade oklar
och otillracklig, i synnerhet efter kallelsen till samordnad individuell
planering (SIP).

Kapitlet bygger pa intervjuer med personal och chefer fr&n kommuner,
slutenvard och primirvard, exempelvis bistindshandliaggare, medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS), medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR), arbetsterapeuter, fysioterapeuter, underskaoterskor, sjukskoterskor,
ldkare, enhetschefer och verksamhetschefer. Kapitlet baseras ocksd pa var
enkitstudie dar regionens samordnare, kommunens socialchefer, MAS och
verksamhetschefer i primirvarden har deltagit.
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Vad sager lagen om fast vardkontakt?

Om en enhet i den regionfinansierade 6ppna vérden tar emot ett inskrivningsmeddelande
frén slutenvarden, ska verksamhetschefen utse en fast vardkontakt vid den enheten (2 kap.
5 § LoSUS). Detta ska ske innan patienten skrivs ut. Om patienten déremot redan har en fast
vérdkontakt vid den enheten, far den personen fortséitta att vara den fasta vérdkontakten
for patienten (2 kap. 5 § LoSUS). Enligt férarbetena var syftet med den fasta vérdkontakten
att den skulle ha en nyckelroll i samordningen fér patienten. Den fasta vardkontakten
skulle ocksé bidra till att synliggéra behovet av samspel och informationsutbyte mellan

slutenvard och primérvard (prop. 2016/17:106).

13.1 FASTA VARDKONTAKTEN AR OFTA EN SJUKSKOTERSKA |
PRIMARVARDEN

Var den fasta vardkontakten utses kan variera, bland annat beroende péa
var patienten far sin fortsatta vard. Men oftast dr den fasta virdkontakten
en sjukskoterska inom regionens primérvard, visar var enkét. I stort sett
samtliga (93 procent) verksamhetschefer i primarvarden uppger att den fasta
vardkontakten utses i primdrvarden. Den fasta virdkontakten utses ocksé
inom andra delar av regionens priméirvard, slutenvarden eller kommunens
halso- och sjukvéard, men det sker séllan (figur 48).

Figur 48. Inom vilken organisation utses den fasta vérdkontakten?

Regionens primérvard 93

Regionens Gppenvard | 9
som inte &r primérvdrd

Slutenvard | 1

Kommunens hdlso 3
och sjukvérd

Annan 2

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
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De flesta verksamhetschefer i primérvarden (74 procent) uppger att den
fasta vardkontakten ar en sjukskoterska. Sjukskoterskan kan ha titeln fast
vardkontakt, men kan dven kallas exempelvis virdplaneringskoterska eller
samordningsskoterska, visar vara intervjuer. Den fasta vardkontakten
kan ocksa vara en likare, men det forekommer mer sédllan: 23 procent av
verksamhetscheferna uppger att det fasta vardkontakten ir en ldkare. Till
exempel kan en primirvardsldkare vara fast vardkontakt for de som bor pa
sarskilda boenden (figur 49).

Figur 49. Vilken profession inom regionens primdrvard utses oftast till fast vérdkontakt?

Administratér 1
Sjukskaterska 74
Lakare 23
Arbets- eller 0

fysioterapeut

Annan 2

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

13.2 KOMMUNEN AR IBLAND FAST VARDKONTAKT

Véra intervjuer visar att primérvarden ibland 6verldter ansvaret for den
fasta vardkontakten till kommunen efter att kallelsen till SIP &r gjord. Det
forekommer ocksé att en fast virdkontakt utses direkt inom kommunen, utan
att primirvarden involveras alls. Det innebar att kommunen bade kallar till
SIP och foljer upp insatserna.

77 Om patienten har kommunal hélso- och sjukvérd, kan kommunens
sjukskdterska vara den fasta vardkontakten dé patienten redan
kanner hen. Detta i stallet fr att primarvardens sjukskdterska blir den
fasta vérdkontakten som patienten inte tidigare haft kontakt med.”

(MAS)
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13.3 PATIENTER FAR OFTARE FAST VARDKONTAKT MEN VET INTE
ALLTID OM DET

Patienter far i hogre utstriackning en fast virdkontakt nu jamfért med innan
lagen infordes, menar badde samordnare och verksamhetschefer som har
svarat pa var enkit. En majoritet (60 procent) av samordnarna men bara
var tredje (33 procent) verksamhetschef i primirvarden anser att det skett
en stor okning av patienter som far fast virdkontakt. Men det ar ocksa fler
samordnare som svarar att de inte vet om det skett en férandring eller inte
(figur 50).

Figur 50. Patienter som far fast vardkontakt har:

4 27 36 33

o B

primarvard
22 17 61

o ;s

regioner
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Vetej [ Minskat mycket [l Minskat lite Varken 8kat eller minskat

M Okat lite [ Okat mycket

Samtidigt som patienter i hogre utstrackning far en fast virdkontakt ar det
oklart om patienterna kanner till att de har en fast vardkontakt, visar vara
intervjuer. Till exempel far patienterna inte alltid information om den fasta
vardkontakten eller kontaktuppgifter till hen innan utskrivningen.

77 Man far vardkontakt men éndé inte. Problemet &r att uppgifterna
inte lémnas till patienten, inget namn eller telefonnummer.”

(koordinator)

13.4 POSITIV UPPFATTNING OM FAST VARDKONTAKT MEN ROLLEN
AR OTILLRACKLIG OCH OKLAR

Enligt forarbetena till lagen skulle den fasta vardkontakten ha en
koordinerande nyckelroll i samordningen for patienten. Var utvirdering visar
att den fasta vardkontakten uppfattas ha bidragit till steg i den riktningen.
Samverkan upplevs ha forbéttrats, i synnerhet mellan priméarvirden och
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kommunerna (kapitel 9). Var utvirdering visar ocksd att primérvardens
medverkan utskrivningsprocessen har 6kat dven pa andra sitt, exempelvis
i planeringen (kapitel 15). Men dven om primérvérden involveras mer finns
ocksa en bred uppfattning om att primérvarden inte i tillracklig utstrackning
har tagit den samordnande roll som behovs. En dterkommande beskrivning
ar att "primérvérden inte &r pa banan” nar det galler att ta det koordinerande
ansvaret. Men det finns ocksd en stor variation mellan och inom olika
regioner saval som mellan olika vardcentraler.

77 Primérvarden har blivit mer aktiv att ringa upp patienterna efter
utskrivning, det ar de duktiga pd. Men att ta den samordnande
planeringen — dar &r vi inte an.”

(koordinator, regionen)

Det finns flera anledningar till att priméarvardens roll upplevs otillrdacklig,
enligt vara intervjuer. En anledning som frekvent framfors ar att primér-
vardens inte har de resurser som behovs for att ta den koordinerande rollen
fullt ut. En annan anledning ar att uppdraget upplevs vara otydligt och oklart.
Primirvardens roll och forutsiattningar behover darfor bade tydliggoras och
stiarkas menar ménga.

13.5 DEN FASTA VARDKONTAKTEN HAR OKLAR ROLL EFTER SIP

Den fasta virdkontaktens roll uppfattas till viss del som oklar, visar véra
intervjuer med personal och chefer inom béde slutenvird, kommuner och
primérvard. Oklarheterna beror vilket ansvar och uppdrag primarvérden
ska ha i férhallande till den kommunala hilso-och sjukvirden den fortsatta
koordineringen av insatser. Primarvardens roll i dr sirskilt oklar efter
att kallelsen till SIP i gjord. Det kan sarskilt gélla for patienter som har
kommunal hélso- och sjukvérd, menar personal inom bdde kommuner och
primérvard. For dessa patienter kan primirvarden ocksa sakna tillgang
till den information om patienten som de behover for att kunna koordinera
insatserna pa ett bra sitt.

77 Naér patienten &r pé korttidsboende eller sérskilt boende (SABO),
har skéterskan dar ansvar. Men vi &r fortfarande fast vardkontakt
och har inte en susning om vad som hénder med patienten. Det
blir otydligt. Det vore lattare om det var kommunens skéterskor som
planerade och var fast vardkontakt.”

(primarvardsldkare)
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Oklarheterna kan ocksa ta sig uttryck i att flera anstéllda inom slutenvarden
och kommuner beskriver att de inte alltid vet vad som hinder eller vem som
koordinerar insatserna sedan den fasta vardkontakten har utsetts. Vissa
menar att de bara ser ett namn pa ett papper, men att koordineringen i
praktiken brister.

77 Fast vérdkontakt blir bara en funktion pé eft papper. Patienterna
inom kommunal hélso- och sjukvard fér inte den lakarkontakt de ska
ha. Déarfor hamnar en del patienter pa sjukhus i onédan.”

(MAS)

Det finns uppfattningar inom bade primarvirden, slutenvdrden och
kommunerna om att den fasta vardkontaktens borde ha ett tydligare och
utokat uppdrag att fortsidtta koordinera insatserna dven efter kallelsen till
SIP och det forsta SIP-métet. Aven sjukskoterskor inom priméirvirden som
har rollen som fast virdkontakt menar att deras uppdrag i praktiken ar alltfor
avgransat till att kalla till en SIP. Uppdraget borde paga under lingre tid, dven
sedan SIP ar gjord, for att kunna folja upp och koordinera insatserna pa ett
bra sitt menar de.

13.6 PRIMARVARDENS RESURSER, UPPDRAG OCH ORGANISERING
PAVERKAR ROLLEN SOM FAST VARDKONTAKT

Den finns en samsyn inom bdde kommuner och regioner om att en anledning
till att primérvardens roll som fast vardkontakt upplevs otillricklig beror
pé att primarvarden inte ar tillrackligt rustad for det utokade uppdraget.
Det behover finnas tillrackliga resurser och bemanning som svarar mot
uppdraget, menar de.

Hur primirvarden organiseras och styrs nationellt, regionalt och lokalt,
kan ocksa péverka den fasta vardkontaktens roll, menar flera. Det handlar
dels om att primérviardens och den fasta vardkontaktens Overgripande
uppdrag behéver fortydligas och utvecklas. Det handlar ocksé om att utveckla
granssnitten mellan regioner och kommuner for att samordningen ska
fungera bittre, anser flera personer. Det handlar i grunden om fragan om
vilken typ av vard som ska och kan utféras var och vem (kapitel 9). Aven den
kommunala hilso- och sjukvarden behover stiarkas for att samordningen och
den fortsatta varden och omsorgen ska fungera val. Till exempel behovs 6kad
medicinsk kompetens i kommunerna, menar flera personer.
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Aven den lokala organiseringen och styrningen kan vara en anledning
till att primarvardens roll som samordnare dr otillracklig. Till exempel
menar flera personer i olika ldn att mer fragmenterade system med méanga
olika primarvardsaktorer kan gora det svarare for primirvarden att ta den
samordnade rollen. Privata virdcentraler saknar oftare den administrativa
och organisatoriska overbyggnad som behovs for att ta den koordinerande
rollen, menar somliga. samverka. Men dven den lokala ledningen, enskilda
chefer och personer pa vardcentralerna kan ha betydelse. I synnerhet har
engagemang hos savil personal som ledare och chefer en viktig roll for att
primirvarden ska ta en mer framtridande roll i samordningen, menar flera
personer i kommuner, primarvard och slutenvard.
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Informationsdverforing

I det hir kapitlet beskriver vi vilka effekter lagen har haft pa informations-
overforingen i utskrivningsprocessen. Informationséverféring bade mellan
och inom huvudménnen &r en central del i den nya lagen. Att personalen
tidigt har ratt och tillracklig information &r till exempel viktigt for att
personalen ska kunna planera insatser efter patienters forutsiattningar och
behov. De viktigaste resultaten:

» Lagen uppfattas ha bidragit till att forbattra informationséverforingen,
sarskilt mellan regionens primérvird och kommunerna enligt véara
enkater. Mer information 6verfors tidigare mellan flera verksamheter och
ar mer strukturerad. Men bilden av lagens effekter ar delad. Det finns olika
uppfattningar om informationsoverféringen har forbattrats eller inte.

« Att fler parter ska dela information i en process som gir snabbare har
tydliggjort befintliga hinder i informationséverféringen men ocksé skapat
nya utmaningar, exempelvis om vilken information som ska delas nér, hur
och av vem. Att information om utskrivningsdatum &ndras ar en central
utmaning.

e Tidigare kidnda hinder péverkar i stor utstrdckning informations-
overforing: tillimpning av lagstiftning som ror sekretess och samtycke
samt it-systemens bristande synkronisering och utformning ar centrala
hinder.

+ Hindren i informationsoverforingen innebar att personalen lagger mycket
tid pa informationséverforing och administrering av information.
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Kapitlet bygger pa intervjuer med personal och chefer frdn kommuner,
slutenvard och primirvard, exempelvis bistindshandliaggare, medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS), medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR), arbetsterapeuter, fysioterapeuter, underskoterskor, sjukskdoterskor,
lakare, enhetschefer och verksamhetschefer. Kapitlet baseras ocksé pa var
enkitstudie dar regionens samordnare, kommunens socialchefer, MAS och
verksamhetschefer i primarvarden har deltagit.

Vad sager lagen om informationséverforing?

Information ska &verféras mellan parterna vid olika tillféllen i processen. Ett stort ansvar fér
att dverféra informationen ligger p& den slutna vérden, och det ar vardgivarens ansvar att
tydliggéra hur uppgiften ska utféras och av vem (prop. 2016/17:106). Den slutna varden
ska underrdtta berérda enheter om patientens inskrivning inom 24 timmar (2 kap. 3 §
LoSUS). Syftet med bestdmmelsen &r att alla berérda enheter i kommunen och regionens
dppna vérd snabbt informeras om patientens inskrivning i den slutna varden, fér att pa sé
satt paskynda att patienter ska kunna skrivas ut fran slutenvarden sé snart som majligt efter
att de beddmts som utskrivningsklara.

Ett annat centralt steg i informationséverféringen &r vid utskrivningen, nér slutenvérden
ska éverféra den information som &r nédvédndig senast samma dag som patienten skrivs
ut frén slutenvarden (3 kap. 2 § LoSUS). Déaremellan ska inblandade aktérer ta del av och
komplettera informationen.

14.1 OLIKA SYN PA OM INFORMATIONSOVERFORINGEN HAR
FORBATTRATS

Lagen har bidragit till att forbattra informationsoverforingen, sarskilt mellan
primdrvdrden och kommunerna, men manga anser ocksa att lagen inte fatt
négra storre effekter, i synnerhet nar det giller informationsoverforing mellan
slutenvarden och kommunerna samt slutenvdrden och primdruvdrden. Bilden
ar ocksa delad béde mellan olika processioner, kommuner och regioner om
informationséverforingen har forbattrats eller inte. Det visar bade var enkét-
studie och vara intervjuer. Samordnarna ar Gverlag mer positiva dn Gvriga

grupper.

14.1.1 Forbéttrad informationséverféring mellan primérvard och
kommuner

Hos bade socialchefer, MAS, verksamhetschefer i primirvérden och
samordnare finns en samsyn om att lagen har bidragit till att informations-
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overforingen har forbéttrats mellan primdrvard och kommunerna.
Omkring halften av socialcheferna (48 procent), MAS (53 procent), och
verksamhetscheferna (48 procent) anser att informationséverféringen mellan
primdrvdrd och kommunerna har blivit battre. Men néstan lika méanga
menar att det inte skett ndgra storre forandringar (figur 51).

Figur 51. Vilka effekter har lagen haft pa& informationséverféringen mellan primérvérden och
kommunerna? Informationséverféringen fungerar:
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Socialchefer
kommuner

16 40 43 10

wer |1 =
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Vetej [ Mycket samre [l Samre Varken baétire eller sémre
M Bstre M Mycket béttre

Not: Samordnarna svarar for slutenvérden

14.1.2 Delad bild av informationsdverféringen mellan slutenvérd och
kommuner samt mellan slutenvarden och primérvarden

42 procent av socialcheferna och 37 procent av MAS anser att informations-
overforingen mellan slutenvard och kommuner har férbattrats. Men nistan
lika manga anser att informationséverforingen varken dr béttre eller samre.
Var fjarde MAS (24 procent) och nastan var femte socialchef (17 procent)
menar att det till och med skett en forsamring (figur 52).
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Figur 52. Vilka effekter har lagen haft p& informationséverféringen mellan slutenvarden och
kommunerna? Informationséverféringen fungerar:
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Ungefir hilften av verksamhetscheferna i priméirvarden (48 procent) anser
att informationséverféringen mellan slutenvdrden och primdrvdrden varken
blivit battre eller saimre, medan nagot farre (41 procent) tycker att det skett en
forbattring. Samordnarna har dven i den har frdgan en mer positiv bild, men
det &r ocksa fler som svarar att de inte vet om det skett nagra fordndringar
(figur 53).

Figur 53. Vilka effekter har lagen haft pa& informationséverféringen mellan primérvérden och
slutenvérden? Informationséverféringen fungerar:
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14.2 MER INFORMATION OVERFORS TIDIGARE OCH MELLAN FLER
PARTER

Vad ir det dé som gjort att informationséverforingen pa vissa hall fungerar
bittre? Vara intervjuer och enkidter med personal inom slutenvarden,
primdrvarden och kommunerna visar att lagen har ha bidragit till att
informationsoverforingen involverar fler parter, att mer information 6verfors
i ett tidigare skede och att den 4dr mer strukturerad. Bade slutenvarden och
kommunerna menar att det ar sarskilt positivt att lagen bidragit till att
primérvarden dr mer delaktig i informationséverforingen.

Att lagen har bidragit till att frégor som ror informationsoverforingen
har diskuterats lokalt, regionalt och nationell ser ocksd manga som positivt.
Lagen har pa sa sitt ocksa synliggjort brister och hinder i informations-
overforingen. Att hindren aktualiserats och diskuterats &r bra, menar manga,
eftersom de da kan borja dtgirdas. Till exempel har fragor som ror sekretess
och samtycke tagits upp i bade SKR:s nitverk samt i lokala och regionala
arbetsgrupper. Det upplevs ha bidragit till att klargora vissa otydligheter och
pa sa satt underlatta informationsoverforingen.

De it-system som har utvecklats for att svara mot lagens krav har ocksa till
viss del bidragit till att underlatta och effektivisera informationséverforingen,
men det finns stora variationer i hur vl it- systemen upplevs fungera.

14.3 BRISTER GOR ATT INFORMATION AR OFULLSTANDIG,
OTILLRACKLIG, KOMMER FOR SENT ELLER INTE ALLS

Aven om informationséverforingen har forbittrats s& beskriver personal och
chefer i verksamheterna att det finns fortsatt stora hinder och utmaningar
i informationsoverféringen. Bristerna varierar bade i inneh&ll och i
omfattning mellan och inom kommuner och regioner. I synnerhet ir det
personal i kommuner som beskriver att brister i informationséverforingen
i hog grad péverkar deras verksamheter och insatser. En dterkommande
bild fran personal i kommunerna dr att information i exempelvis slut-
dokumentation och ldakemedelslistor ofta ar ofullstdndig, otillriacklig och
overfors for sent eller inte alls. En kommunal sjukskéterska beskriver det sa
har:

Laga efter lige

197



198

Informationséverféring

77 Patienten &r utskrivningsklar, men lékemedelslistan stimmer inte, den
har man inte uppdaterat. S& patienten gar hem med en inaktuell
|akemedelslista. | basta fall upptacker vi det ... Men vi kan inte
fardigstalla lakemedel. Det fungerar inte och det tillhér vanligheterna.
Det har alltid varit daligt, men nu nar personer kommer hem snabbare
hinner man inte fa allt klart och upptécka det under vardplaneringen.
Det gor att det ar varre nu.”

(sjukskéterska, kommun)

Att fler parter ska dela information i en process som gar snabbare har
tydliggjort och delvis forstiarkt tidigare brister men ocksé bidragit till nya,
visar véra intervjuer. Att information om utskrivningsdatum tidigt ska
overforas dr nytt i och med lagen. Att information om utskrivningsdatum
sdllan stimmer och ofta d&ndras medfor stora problem, vilket vi tittade
pé i kapitel 12. Andra hinder har till stor del funnits dven tidigare men har
nu aktualiserats, betonar ménga. I féljande avsnitt beskriver vi vad dessa
hinder och utmaningar bestar i och vilka effekter de far for verksamheternas
professioner samt patienter och brukare.

14.4 OLIKA UPPFATTNINGAR OM VILKEN INFORMATION SOM SKA
DELAS NAR

Hur arbetssitt och rutiner utformas i verksamheterna paverkar i hog grad hur
informationsoverforingen fungerar. Att enas om vem som ska informera om
vad i vilket skede &r en sirskild utmaning, som vi nu tittar narmare pa.

Att avgora vilken information som ar relevant och viktig for andra parter
kan vara svért, visar var utviardering. Det finns ocksa olika uppfattningar
om vilken information som #r ndédviandig att dela. Olika professioners
skilda utbildningsbakgrunder, kultur och uppdrag kan péaverka béde vilken
information som de uppfattar relevant att dela och vilken typ av information
som de behover for att genomfora sitt arbete. Kommunens professioner,
exempelvis arbets- och fysioterapeuter och bistdindshandliaggare efterfragar
ofta bade mer, tidigare och en annan typ av information d&n den som
slutenvarden delar. En &terkommande bild fran arbets- och fysioterapeuter
ar att de ofta saknar tillrdacklig information om patientens funktionsférmaga
och hur patientens tillstdnd péaverkar det fortsatta behovet av exempelvis
hjalpmedel. Avsaknad av dessa uppgifter kan paverka deras mdjligheter att
kunna planera pa ett bra sitt.
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77 Rehab upplever att det som oftast saknas &r hur det faktiskt kommer
att fungera i hemmet med forflyttningar och hjalpmedel. Den
informationséverforingen fungerar ganska sallan bra.”

(hdlso- och sjukvardschef, kommun)

Att information upplevs vara bristfdllig kan bero pa svarigheter for
slutenvardens personal att ta reda pad den information som kommunen
behover, till exempel uppgifter om hjdlpmedel och patientens funktions-
formaga. En anledning till det kan vara att det saknas personal med ratt
kompetens, till exempel arbetsterapeuter och fysioterapeuter pa sjukhusen
for att gora de bedomningar som ligger till grund for korrekt och komplett
information, menar rehabpersonal frdn bade region och kommun. Att sluten-
vardens rehabiliteringsverksamhet, om sddan finns, sillan gér hembesok for
att bedoma patientens behov av anpassningar och hjdlpmedel, kan ocksa fa
till f6]jd att den information som kommunen efterfragar saknas. Det innebar
ocksa att slutenvirdens samverkan med rehabiliteringsaktorer i kommuner,
primarvard och annan Oppenvérd blir viktig for att nodvindig information
ska kunna inhiamtas och stimmas av. Samtidigt dr samverkan med rehab ar
ett utvecklingsomréade pa flera hall, vilket vi tittade narmare pé i kapitel 9. Att
ansvaret for rehabiliteringen upplevs vara otydligt och splittrat pa flera héll
bidrar till exempel till svarigheter i informationséverforingen, enligt flera vi
intervjuat. Det innebér att slutenvarden behover ta reda pé vilken aktér som
ar aktuell i det enskilda fallet, for att till exempel stimma av om hjdlpmedel
ar pa plats infor hemgang, vilket kan vara tidskravande. Att informationen
finns spridd pa olika aktorer kan ocksd bidra till att informationen blir
fragmenterad och bristfillig. Utmaningar och hinder for samverkan kan
darfor leda till att 4ven informationen brister.

14.4.1 Olika uppfattningar om nér information ska delas

Att personalen tidigt har ritt och tillracklig information ar centralt for att
insatser ska kunna paborjas i tid. Men att tidigt 6verfora information behéver
ofta vidgas mot att informationen ocksa ska vara korrekt och fullstindig.
Vilka kunskapsbehov och uppdrag olika professioner har kan ocksé paverka
ndr i skedet informationen behovs. Det dr négra skal till att det finns olika
syn pé ndr i processen information ska och kan delas. Exempelvis efterfrigar
ofta bistdndsbedomare och arbets- och fysioterapeuter i kommunerna bade
tidigare och mer fullstindig information an den som slutenvarden delar.
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For kommunens personal ar tidig och fullstindig information viktigt for att
tidigt kunna planera for insatser pa ett bra sétt. Information som kommer
for sent beskrivs som en central utmaning for kommunernas planering
och mojligheterna att ta hem en utskrivningsklar person. Risken for att fa
betalningsansvar kan déarfor ocksd vara en anledning till att kommunerna
tidigt efterfrigar information frén slutenvirden. Slutenvirden i sin tur
kan uppleva att kommunen efterfragar for mycket information for tidigt
i processen. Det innebdr ocksd att det tar tid for dem att forsoka svara pa
kommunens fragor.

77 Kommunen vill hinna férbereda sig fér att slippa f& betalningsansvar.
De &r pé ta, men de ringer for tidigt. Vi vet inte an vad som hander
med patienten, men det har de ingen forstdelse for ibland.”

(verksamhetsutvecklare, region)

14.5 SLUTENVARDEN HAR STORT ANSVAR FOR ATT TA REDA PA OCH
OVERFORA INFORMATION

Ett stort ansvar for att 6verfora informationen ligger pé slutenvarden, och det
ar vardgivarens ansvar att tydliggora hur det ska utféras (prop. 2016/17:106).
Hur slutenvirden efterlever sitt uppdrag paverkar darfor i hog grad hur
informationséverforingen fungerar.

Rutiner och 6verenskommelser konkretiserar ofta vilka skyldigheter och
vilket ansvar slutenvarden har for att fardigstilla och 6verfora information
innan patienten skrivs ut. Vara intervjuer med personal frin kommunen
indikerar att det finns brister i slutenvérdens efterlevnad av dessa rutiner och
overenskommelser. Det kan bidra till att informationen inte ar fardigstalld,
komplett eller delas i tid.

77 Regionen ska ju ha koll, de ska ha kollat att lékemedelslistor och
hjglpmedel ar pda plats, och de ska informera oss. Men vi maste
frdga och kolla om de har gjort det, och ofta har de inte det”

(chef, kommun)

Ansvaret for att sammanstilla informationen i samband med utskrivning
ligger till stor del hos ldkarna, men aven hos sjukskoterskorna. De ska till
exempel se till att slutdokumentation och lakemedelslistor dr kompletta och
klara vid utskrivning. Resurs- och tidsbrist inom slutenvérden kan vara en
anledning till att informationen inte alltid &r uppdaterad vid utskrivning eller
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delas i tid, menar personal i slutenvarden. Den 6kade snabbheten i processen
gor att den risken har okat, papekar flera personer.

En annan orsak till att slutenvirden inte alltid Gverfor tillrdacklig
information i tid kan vara att slutenvirdens ldkare inte har tillricklig
insikt i hur den information de ldmnar, eller inte lamnar, péverkar andra
verksamheter, menar personer frén béde slutenvdrd, primirvard och
kommuner. Det kan sirskilt bidra till att utskrivningsdatum dndras (kapitel
12), men det kan dven vara en anledning till att information kommer fér sent
eller ar ofullstandig.

14.6 PRIMARVARDEN BEHOVER VARA MER DELAKTIG

Primérvarden har ocksd en viktig roll i informationséverféringen, inte
minst genom rollen som fast virdkontakt. Enligt forarbetena skulle den
fasta vardkontakten bidra till att synliggora behovet av informationsutbyte
mellan slutenvard och primirvard (prop. 2016/17:106). Hur vil den fasta
vardkontaktens roll fungerar paverkar darfér i stor utstrackning hur
informationséverféringen mellan slutenvard och priméirvird fungerar. Vi
tittar narmare pa den fasta vardkontaktens roll i kapitel 13.

P4 flera hall beskriver man att priméarvarden ar mer aktiv och involverad
i informationsoverforingen nu an innan lagen infordes, vilket personal inom
bade slutenvarden och kommunerna upplever dr mycket positivt. Samtidig
finns en stor variation i hur vil informationsoverforing med primar-
varden fungerar. P4 flera hall beskriver personal fran slutenvarden att
vardcentralerna inte svarar pa inskrivningsmeddelanden eller &terkommer
med uppgifter om fast virdkontakt. Bade personal frén slutenvird och
kommuner menar att primirvarden skulle behéva vara mer involverad
i informationsoverforingen. Det giller bade i rollen som samordnare av
information och i informationsutbytet.

Ur primirvardens perspektiv beskrivs olika anledningar till att
informations6verforingen brister. Primarvardens resurser, organisering och
uppdrag paverkar i hog grad priméarvardens roll i informationséverféringen.
Den finns en samsyn inom kommuner och regioner om att det behover finnas
tillrackliga resurser och bemanning for att primarvarden ska ta en tydligare
roll i informationséverforingen. Vi tittade narmare pa priméarvardens roll och
forutsittningar i kapitel 8, 9 och 13.
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14.7 LAGSTIFTNING OCH DESS TILLAMPNING AR ETT HINDER

Tillimpningen av lagstiftning som ror vilken information som kan
delas mellan och inom huvudménnen péaverkar i stor utstriackning
informationséverforingen. Till stor del har detta varit ett problem &ven
tidigare, och problemen ar ocksa vil kdnda, menar ménga. Diremot har
hindren blivit mer tydliga och aktuella i och med lagen.

Lagstiftning tillimpas och tolkas pé olika sitt i verksamheterna. Det 4r en
trolig anledning till att det finns olika uppfattningar om i vilken grad det ar
lagstiftningen som péaverkar informationsoverforingen, och i vilken grad det
handlar om andra saker.

Vad séger lagen om sekretess och samtycke

I den offentliga hélso- och sjukvérden omfattas uppgifter om en enskilds hélsotillstand eller
andra personliga férhéllanden av sekretess, om det inte star klart att uppgiften kan réjas
utan att den enskilde eller négon nérstaende till denne lider men (25 kap. 1 § offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400)). Det innebdr att uppgifter om patienten i hdlso- och
sjukvérden som utgdngspunkt omfattas av sekretess, och att uppgifterna inte fér réjas om
det infe finns sdrskilda undantag, sekretessbrytande bestémmelser eller en menprévning
som gér det méjligt att lédmna ut uppgifterna. Ett exempel pd en sekretessbrytande
bestdmmelse &r den sa kallade samtyckesbestémmelsen, som innebar att sekretessen som
utgdngspunkt inte hindrar aft uppgifter om den enskilde lémnas ut, om denne samtycker fill

det (10 kap. 1 § och 12 kap. 2 § OSL).

| samband med att LoSUS trédde ikraft inférdes dven en ny sekretessbrytande bestémmelse
i OSL (25 kap. 11 § OSL). Bestdmmelsen innebdr att uppgifter om inskrivningsmeddelande
och beréknad tidpunkt fér utskrivning kan lamnas till en enskild utan hinder av sekretess.
Genom bestémmelsen kan uppgifter alltsé [dmnas till berérda enheter Gven om de drivs i
privat regi (prop. 2016/17:106).

Déaremot &r bestémmelsen om underréittelse om att patienten ér utskrivningsklar inte formulerad
som en sekretessbrytande bestdmmelse. Det innebdr att utlédmnandet av information fill stor
del bygger pa patientens samtycke (10 kap. 1 § och 12 kap. 2 § OSL). Om patienten
inte samtycker finns &ndé& méjligheter fill ett ufldmnande av uppgifter. Det kan ske om den
enskilde eller nédgon narstéende till denna inte lider men av det (25 kap. 1 § OSL).

Lagstiftning som ror sekretess och dess tillimpning &dr ett hinder for att
personal ska kunna dela den information de behéver bade mellan och inom
huvudménnen, uppger manga. Det handlar till stor del om den lagstiftning
som reglerar majligheter att dela information mellan hélso- och sjukvarden
och socialtjansten. Det finns ocksd utmaningar med att dela information
mellan den kommunala och regionala hilso- och sjukvarden. Det beror delvis
pa att det finns tvé olika huvudmaén, bade region och kommuner, som har ett
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ansvar for hélso- och sjukvérden. Men det handlar ocksd om hur de lokala
och regionala journal- och it-systemen &r utformade. Vi aterkommer till det
i avsnitt 14.8. I praktiken kan det innebira att personal inom kommunens
hilso- och sjukvard, som distriktsskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut,
kan ha tillgdng till bada héalso- och sjukvardshuvudméannens journalsystem,
medan socialtjinstens yrkesgrupper varken har tillgdng till kommunens eller
regionens hélso- och sjukvards journalsystem. Tillgangen till gemensamma
journalsystemen varierar ocksa mellan och inom kommuner och regioner.

77 Kommunens distriktsskéterska har tillgéng fill att lésa och skriva i
slutenvardens journal, men inte arbetsterapeut och fysioterapeut.”
(MAS, kommun)

77 Lagstifningen &r ett problem vid informationséverféringen, sarskilt
for hemsjukvarden som inte kan gdé in i slutenvdrdens journaler
eftersom de hér till en annan huvudman.”

(sjukhuskoordinator, region)

77 Stérst risker finns for patienter med kognitiv svikt eller
kommunikationssvarigheter. Om patienten inte kan redogéra for
vad som har skett i slutenvérden, d& behévs informationen, och
man behdver komma in och utreda vad som har hdant, men dé kan
sekretessen utgora ett hinder.”

(MAR, kommun)

14.7.1 Samtyckesforfarande varierar och oklarheter finns

Lagstiftning och rutiner som roér samtycke paverkar ocksa mojligheterna
att overfora information. Enligt lagstiftning ska samtycke frdn patienten
inhdmtas innan information kan delas mellan verksamheterna. Lagen
beskriver inte i detalj hur samtyckesforfarandet direfter ska g till, utan det
maste anpassas efter varje situation. Det bidrar till att samtyckesregler tolkas
olika och att rutinerna for att inhamta samtycke varierar i verksamheterna.
Det finns ocksé olika uppfattningar om och i vilken grad samtyckesregler
innebir utmaningar eller inte.
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Vad giller vid samtycke?

Utldmnandet av information bygger fill stor del pa patientens samtycke (10 kap. 1 §
och 12 kap. 2 § OSL). Samtycket definieras i 4.11 i GDPR som “varje slag av frivillig,
specifik, informerad och otvetydig vilieytiring, genom vilken den registrerade, antingen
genom ett uttalande eller genom en entydig bekréftande handling, godtar behandling av
personuppgifter som rér honom eller henne.” Men det finns ingen detaljreglering om vad
eft samtycke omfattar. Det innebdr att vad samtycket omfattar kan variera frén fall till fall.
B&de eft forfarande med ett samtycke som omfattar flera dtgérder och mer avgrénsade
samtycken kan allts& vara korrekt beroende pd situationen.

For att samtycket ska anses giltigt krévs déremot att patienten genom en frivillig, sérskild
och otvetydig viljeférklaring godtar att den personuppgiftsansvarige vidtar de atgérder
som behandlingen av information om hen bestér i (prop. 2007/08:126 s. 243). Hansyn
méste alltsd tas till varje enskild situation och paverkas av om patienten till exempel har
nedsatt beslutsfsrmaga eller andra sdrskilda férutséttningar som paverkar hens méjlighet
att ldmna ett samtycke som lever upp till dessa krav.

| forarbetena till patientdatalagen anges att kravet pa att samtycket ska vara frivilligt ger
uttryck for att den enskilde verkligen ska ha ett val. En patient kan inte heller Idmna ett giltigt
generellt samtycke om det inte &r preciserat till négot eller négra éndamdl, vilket féljer av
kravet pd att samtycket ska vara sarskilt. Att samtycket ska vara otvetydigt innebdr att det
inte far rdda ndgon tvekan om att den registrerade godtar personuppgiftsbehandlingen

(prop. 2007/08:126's. 252 f.).

Véra intervjuer visar att samtyckesforfarandet pé flera hall dndrats i liten
omfattning sedan lagen infordes: patienten tillfrigas om samtycke vid
inskrivning och det samtycket omfattar d& samtliga aktorer i utskrivnings-
processen, dven inom kommuner och primirvard. P4 andra héll menar
man att samtyckesforfarandet behéver dndras eftersom lagen har medfort
att fler aktorer behover ta del av informationen, bland annat primarvarden.
Det innebir att samtycket behover hdmtas in upprepade ginger av olika
verksamheter, menar de. Men att be patienten limna samtycke flera ginger
uppfattas samtidigt bdde vara svart och ineffektivt for verksamheterna. Det
ar heller inte bra om patienten ska behdva tillfragas upprepade ganger, menar
manga.

Ibland &r det otydligt vad samtycket egentligen omfattar, bade for
verksamheterna och for patienterna. Till exempel kan det vara otydligt
bade vilka uppgifter som enligt samtycket far delas och vilka verksamheter
som samtycket omfattar. Patienter beskrivs ocksd i varierande grad fa
informationen om vad samtycket innebar. Madnga menar att patienter behéver
informeras tydligare om vad samtycket omfattar och att det 4r manga olika
aktorer som kan ta del av uppgifterna.
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Pa flera hall menar man att det behovs ett fortydligande av samtyckes-
forfarandet, och hur samtyckesregler ska tolkas och tillampas. Det har ocksé
diskuterats, bade inom SKR:s nitverk samt lokalt och regionalt. Lagen har pa
sé sitt gjort bade sekretess- och samtyckesforfarandet till en aktuell fraga.

77 Vi behsver tydliggéra vad samtycket innebér, att _vi meddelar
kommun, vardcentral och Nationell patientdversikt (NPO). Vi behdver
informera patienten: Vad innebar det2”

(samordnare, kommun).

14.8 SYNKRONISERING AV IT-SYSTEM BEHOVER UTVECKLAS

Lagen har bidragit till att fler parter behover kunna utbyta information,
samverka och planera tillsammans. Utveckling och inférande av nya it-
system har darfor varit centralt i det lokala och regionala utvecklingsarbetet
(se bilaga 1). Det har bade skapat nya mdjligheter till informationséverforing,
men det har ocksa bidragit till nya utmaningar och synliggjort befintliga
hinder. Att fler parter ska kunna utbyta information, samverka och planera
tillsammans i it-system innebar ocksa att bade fler och mer omfattande it-
system behéver integreras och synkroniseras med varandra. Det ar sedan
tidigare val kant att virden och omsorgen har manga olika It- system sdllan
ar tillrackligt synkroniserade med varandra (Vardanalys 2013, Vardanalys
2019). Det bekriftas av den héar utvarderingen: brister i synkroniseringen och
utformningen av it-systemen bidrar till stora utmaningar. Samtidigt pagar
utvecklingsarbete bade nationell, regionalt och lokalt for att komma till ritta
med detta och utveckla en mer sammanhéllen informationsstruktur.

Var studie visar att det i de flesta l4n finns en uppsattning olika journal-
och dokumentationssystem inom bade regioner och kommuner. De hir
systemen upplevs sillan vara tillrackligt synkroniserade och kompatibla
med varandra, for att stodja en smidig informationsoverforing. Slutenvarden
kan till exempel ha flera olika och andra journalsystem dn primérvarden i
samma region, och privata och offentliga utforare kan ha ytterligare andra
system. Den kommunala hilso- och sjukvarden har i sin tur andra system
an regionen, och inom en och samma kommun kan socialtjanst och hilso-
och sjukvard ha olika dokumentationssystem. Det gor sammantaget att det
finns ménga olika system som inte alltid kan eller far utbyta information med
varandra.
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Det finns ett nationellt Overgripande system som heter Nationell
patientoversikt (NPQ), som gor det mojligt for personal att ta del av
information mellan regioner, kommuner och privata vardgivare. Men
tillgdngen till och anviindningen av NPO varierar, bide mellan regioner och
kommuner samt inom dem, visar bade var undersokning och tidigare studier.
I vilken utstrickning information 6verfors till NPO fran andra journalsystem
varierar ocksa (Vardanalys 2019).

Vér utvirdering visar att anvandningen och tillgédngen till de it-system
som har utvecklats i samband med lagen varierar. Exempelvis saknar
rehabiliteringsaktorer tillgéng till det gemensamma it-systemet pé vissa hall.

77 Vihar flera system: Elvis som &r ett patientadministrativt system anvénds
fér in- och utskrivningar, s har vi Melior som &r vart journalsystem. Nu
pratar Melior och Elvis med varandra. Men Melior pratar inte direkt
med SAMSA [system som anvands i utskrivningsprocessen. Vardanalys
tillagg], s vi dubbeldokumenterar i SAMSA och journalerna. Och sa
har vi ju NPO, men det anvéander inte alla, en del kénner infe ens till
NPO..."

(verksamhetsutvecklare, region)

14.8.1 Bristande synkronisering far flera foljder

Bristande synkronisering mellan systemen innebér att information ofta
behover Gverforas manuellt och upprepade génger mellan systemen. Det
innebér en risk for att information faller bort pa végen, eller att information
inte hinner uppdateras i de olika systemen. Den 6kade snabbheten i processen
gor att den risken har 6kat, papekar flera personer.

Att informationen om patienten och brukaren ar spridd i olika system kan
ocksd gora det svart for de olika yrkesgrupperna att fa en samlad bild av en
patients eller brukares situation och behov. Det péverkar badde mdjligheterna
till helhetssyn pa och samordning av insatser for patienter, framhaller
personal inom bédde slutenvdrd, primérvird och kommuner. Bristerna i
synkronisering mellan systemen innebar ocksé att tillgangen till information
hos personalen varierar. Det kan skapa en osdkerhet om informationen ar
korrekt och tillforlitlig och om andra har informationen eller inte. Det far till
foljd att informationen behdver dubbelkollas och stimmas av flera ganger, i
saval it-systemen som muntligt.

77 Personal inom kommunen ldgger mycket tid pé& att sdka efter och
dubbelkolla information. Ofta stdmmer inte informationen mellan
olika journalsystem, it-system och NPO.”

(chef, kommun)
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77 Om vi visste att informationen var fillfrlitlig skulle vi slippa mycket
arbete. Att jaga information tar mycket tid, och det har lett till mer
administration.”

(arbetsterapeut, kommunal hélso- och sjukvard)

Sammantaget innebar det att personal inom béde slutenvarden, primarvarden
och kommunerna ligger mycket tid pa att eftersoka och dubbelkontrollera
information bade i it-systemen men &ven pé andra sitt.

14.9 IT-SYSTEMEN AR INTE ALLTID ANVANDARVANLIGA

Ett annat hinder i informationséverforingen som dterkommande framfors ar
att informationssystemen inte ar tillrackligt anpassade efter professionernas
eller patienternas behov. Det innebér bade att systemen inte anvinds pé ett
andamalsenligt satt och att mycket tid 1aggs pa att hantera systemen. Men pa
flera hall beskriver man att systemen fungerar béttre efterhand, d&ven om de
ansags svara att anvénda i borjan.

En aterkommande beskrivning fran personal dr att systemen kraver
manga "klick" eller att det behovs specialkunskap for att ens komma in i
systemen. Ménga tycker ocksd att det ar otydligt var och hur olika typer
av information ska dokumenteras och sparas. Det bidrar till att personal
lagger mycket tid bade pa att dokumentera pa ritt stille och pa att hitta ratt
information. I synnerhet vissa yrkesgrupper, exempelvis arbetsterapeuter och
fysioterapeuter, upplever ocksa att it-systemen inte ar utformade for att pa ett
strukturerat sitt samla in den information som de efterfragar. Exempelvis
kan det finnas utrymme i systemen for information om diagnos, men inte
for hur en diagnos paverkar en patients funktionsférmaga, vilket ar viktigt
information for att flera yrkesgrupper ska kunna pabodrja sin planering.
It-systemen uppfattas inte heller vara utformade som det kombinerade
informationséverforings- och planeringsverktyg som det finns behov av. Vi
tittar narmare pa det i kapitel 15.

Brister i anvdndarvénlighet bidrar ocksa till att systemen inte anvinds i
den omfattning som det var tankt, i synnerhet inte i vid hég arbetsbelastning
och stress.

77 For en vérdavdelning med stressade skdterskor @r systemen inte
anvandarvanliga. De som gdr systemen dr inte pa golvet, de ser inte
hur det ar pa riktigt. Att skriva i systemen kraver vissa extramoment
och alla moment, allt klickande, tar tid. Det gor att de inte anvander
funktionerna. Det hade behdvts mer medverkan fran professionerna
for att systemen ska bli mer anvandarvanliga.”

(verksamhetsutvecklare, region)
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14.9.1 Personalen tdcker upp for brister men det tar tid

Att informationsoverforingen har brister medfér en rad foljder for
verksamheter och personal, som ocksa kan fa konsekvenser for patienter
och brukare. Framforallt innebér bristerna att informationséverforingen
tar mycket tid. Vara intervjuer gen en entydig bild av att personal inom
béde slutenvarden, primarvarden och kommunerna lagger mycket tid pa att
administrera, efterska, dokumentera och dubbelkontrollera information
pé olika sitt.

Det dr ocksd en anledning till att administrationen beskrivs ha okat
(kapitel 8). Foljden ar att personalen i verksamheterna far mindre tid 6ver till
patienter och brukare, pdpekar ménga.

Fritextmeddelanden, telefonsamtal och moten (digitala savial som
fysiska) fortsatter att fylla en viktig funktion i informationséverforingen
infor utskrivningen menar i synnerhet personal frdn kommunen, men &ven
personal inom slutenvirden och primirvarden menar att samtal kan bade
kompensera for bristerna i it-systemen och fylla andra funktioner som inte it-
systemen kan. Vi dterkommer till det i kapitel 15 om Planering.
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Planering

I det hir kapitlet studerar vi vilka effekter lagen har haft pa den gemensamma
planeringsprocessen infor och efter utskrivning. Samverkan i den gemen-
samma planeringen &ar en central del av utskrivningsprocessen. Den
gemensamma planeringen berors ocksé pa flera sitt av lagen. Avsikten enligt
lagen och dess forarbeten ar till exempel att planeringen ska pabérjas tidigt.
Mindre fokus ska ocksé lidggas pa att uppritta en vardplan, och i stillet ska
den individuella planeringsprocessen vara central. De viktigaste resultaten:

« Lagen har bidragit till forbattringar i planeringsprocessen, i synnerhet
mellan priméarvarden och kommunerna, men bilden &r delad.

+ Gemensamma planeringar i slutenvarden har minskat, medan planeringar
ipatientens hem eller pa ett boende har 6kat.

« Lagen har bidragit till en mer digitaliserad planeringsprocess; anvindning
av digital teknik har 6kat och fysiska moten har minskat.

e Det finns en otydlighet i nir, hur och var olika former av planering ska
genomforas, och vilka patienter som ska erbjudas en SIP.

« Fler patienter far i dag en SIP, men det dr oklart hur manga.

- Foriandringarna kan ha positiva effekter for patienter och brukare, men
det kan ocksé forsvara deras delaktighet och trygghet, i synnerhet om nya
och fungerande arbetssitt och funktioner inte ar pa plats.

Kapitlet bygger péa intervjuer med personal och chefer frin kommuner,
slutenvard och primirvard, exempelvis bistdindshandlaggare, medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS), medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR), arbetsterapeuter, fysioterapeuter, underskoterskor, sjukskoterskor,
ldkare, enhetschefer och verksamhetschefer. Kapitlet baseras ocksd pd var
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enkatstudie dir regionens samordnare, kommunens socialchefer, MAS och
verksamhetschefer i primarvarden har deltagit.

Vad sager lagen om planering?

Lagen tydliggér att verksamheter inom socialtjianst och dppen halso- och sjukvard tidigt
méste pabéria planeringen infér patientens utskrivning frén den slutna vérden (2 kap. 6
§. LoSUS).

| forarbetena till lagen var inrikiningen ocksé att i mindre utstréckning styra mot nér i tiden
en vdrdplanering ska dga rum, och att lagga mindre fokus pd att upprétta en vardplan.
Berdrda parter skulle i stéllet fokusera p& individuell planering — en process som behéver
anpassas efter patientens skiftande behov &ver tid (prop. 2016/17:106). Férarbetena
menar att uppréttandet av en vardplan var mer lampligt pa den tiden nér vérdtider inom
slutenvérden var léngre och patienten fick rehabilitering och éterhdmtning under sjélva
slutenvardsvistelsen (SOU 2015:20). Att upprétta en vardplan var ocksé ett av de kriterier
som formulerades i BAL som grund fér att kommunens betalningsansvar skulle intrada.

15.1 LAGEN HAR BIDRAGIT TILL FORBATTRINGAR |
PLANERINGSPROCESSEN MEN BILDEN AR DELAD

Var enkitstudie visar att lagen har bidragit till forbattringar i den gemensamma
planeringsprocessen, i synnerhet mellan primdrvdarden och kommunerna. Mer
dn halften av de svarande anser att planeringar fungerar béttre eller till och
med mycket battre jamfort med innan lagen tridde i kraft (figur 54). Samtidigt
anser mer dn en tredjedel av de svarande (mellan 30 och 44 procent) att det inte
skett nagra forbattringar.

Figur 54. Gemensamma planeringar mellan kommunerna och primérvarden fungerar:
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Bilden ar mer delad nir det giller planeringsprocessen mellan slutenvdrden
och primdrvdrden. Samordnarna har en mer positiv bild &n verksamhets-
cheferna i primérvérden, som i hog grad (47 procent) anser att planerings-
processen varken fungerar bittre eller simre. Var tredje verksamhetschef i
primérvarden anser att planeringsprocessen fungerar bittre (figur 55).

Figur 55. Gemensamma planeringar mellan slutenvérden och primérvérden fungerar:
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Not: Samordnarna svarar fér slutenvérden

Aven nir det giller lagens effekter pa planeringsprocessen mellan slutenvérden
och kommunerna ar bilden inte samstimmig. Samordnarna for regionerna har
en positiv bild (41 procent), medan nistan hilften av socialcheferna (47 procent)
menar att planeringsprocessen varken fungerar bittre eller simre. Var femte
(22 procent) socialchef och var tredje MAS (30 procent) anser till och med att
planeringen mellan slutenvdarden och kommunerna fungerar sdmre (figur 56).

Figur 56. Gemensamma planeringar mellan slutenvérden och kommunerna fungerar:
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I intervjuerna framkommer nigra orsaker till att planeringen fungerar béttre.
Att planeringen paborjas tidigare och i hogre grad involverar primarvarden
ir en positiv effekt av lagen som ocksa gor att planeringsprocessen fungerar
bittre, menar ménga. Uppfattningarna dr mer varierande nir det giller
effekterna av andra forandringar i planeringsprocessen. Vi tittar i de foljande
avsnitten pa de forandringarna och vad de kan ha bidragit till.

15.2 PRIMARVARDEN MEDVERKAR MER | GEMENSAM PLANERING

Lagen har haft effekter for vilka parter som medverkar i planeringar, visar
var utviardering. Lagen har sdrskilt bidragit till att primarvarden medverkar
mer i gemensamma planeringar. Det visar bdde vara enkétsvar och intervjuer.

En klar majoritet av samtliga svarande ser en 6kning av primérvardens
medverkan i planeringen. Bade samordnarna och verksamhetscheferna
i primédrvirden (omkring 40 procent) men dven MAS (29 procent) menar att
primirvardens medverkan har 6kat mycket (figur 57).

Figur 57. Primarvérdens medverkan i planeringen har:
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Bilden av slutenvardens medverkan i planeringen ar mer delad, men de flesta
samordnare, MAS och socialchefer anser att slutenvirdens medverkan &r
oférandrad eller mindre. Sarskilt regionens samordnare (53 procent) och
MAS (41 procent) uppfattar att slutenvardens medverkan har minskat. Drygt
var femte MAS upplever att slutenvardens medverkan minskat mycket.
Nistan hilften av socialcheferna (47 procent) anser att det inte skett nigra
forandringar i slutenvardens medverkan.

Verksamhetscheferna inom primarvarden har en delvis annan bild: Bara
17 procent menar att slutenvardens medverkan minskat. En mojlig forklaring
till det &r att primirvarden nu i hégre grad deltar i planering tillsammans
med slutenvérden (figur 58).

Figur 58. Slutenvardens medverkan i planeringen har:
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Kommunens medverkan i gemensamma planeringar uppfattas i stor
utstrackning vara oférandrad eller storre: Ungefar var tredje MAS, socialchef
och samordnare samt mer dn var tredje verksamhetschef inom priméarvérden
menar att kommunernas medverkan har okat (figur 59).
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Figur 59. Kommunens medverkan i planeringen har:
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15.3 OKAD MEN INTE TILLRACKLIG MEDVERKAN FRAN
PRIMARVARDEN

Det finns en samsyn i regioner och kommuner om att det &r positivt och viktigt
att primarvardens medverkan i planeringen har ¢kat. Det har framforallt
skett genom rollen som fast virdkontakt, men dven genom att primirvarden
i hogre grad deltar i olika former av planeringar, menar flera vi intervjuat.
Samtidigt visar véra intervjuer att graden av medverkan frén primarvarden
varierar, badde mellan och inom regionerna. P flera héll menar man att
primirvardens medverkan &r otillrdcklig. Om primérvardens medverkan ar
otillracklig samtidigt som slutenvirden har minskat sin medverkan kan det
fa konsekvenser for bide verksamheter och patienter och brukare, menar
personal frén bdde kommuner och slutenvard.

77 Det gbrs ingen vérdplanering p& sjukhusen, men behovet kvarstar
att aktérerna behdver ha ett méte for att planera. Slutenvarden har
skjutit ut planeringsansvaret och det fungerar inte.”

(MAS/MAR)
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I synnerhet personal fran kommuner upplever att om varken slutenvirden
eller primérvarden tar ett tillrackligt stort ansvar behover kommunerna ta ett
storre ansvar i att koordinera planeringen. I synnerhet bistdndshandlaggare
och distriktsskéterskor har ofta haft och har fortfarande pa manga hall en
central samordnande roll i planeringen vid utskrivning, visar vara intervjuer.
Samtidigt menar andra att kommunen behover sldppa detta ansvar for att en
forandring ska kunna ske.

77 Primérvérden borde ta ett stérre ansvar och géra mer i ett tidigare
skede. De borde var den aktér som koordinerar, men sé har det inte
blivit i praktiken. Vi forsoker slappa, men det gér inte att slappa
ansvaret helt. Hemsjukvarden ska inte radda upp situationen fér att
primarvarden inte ar pd banan.”

(hdlso- och omsorgschef, kommun)

15.4 GEMENSAMMA PLANERINGAR OKAR | HEMMET OCH MINSKAR |
SLUTENVARDEN

Lagen har ocksa péaverkat var planeringar genomfors, visar var utviardering.
En intention enligt forarbeten till lagen, var att mindre fokus skulle laggas
pé att uppritta en virdplan och i stillet lagga storre fokus pa patientens
individuella planeringsprocess. Var uppfoljning visar att lagen har bidragit
till en utveckling i linje med de intentionerna: Vardplaneringar och andra
gemensamma planeringar i slutenvirden har minskat, medan planeringar i
allt storre utstrackning sker i patientens hem eller pa ett boende jamfért med
innan lagen infordes. Véar utviardering visar enbart om det har skett en 6kning
eller minskning, inte i vilken omfattning olika former av planering utfors.

Vérdplaneringar och andra gemensamma planeringar i slutenvirden
har minskat mycket. Det menar 70 procent av samordnarna, 63 procent
av MAS och 46 procent av socialcheferna. Ur primarvardens perspektiv
ar utvecklingen den motsatta: 43 procent av verksamhetscheferna inom
primirvarden uppger att planeringar pa sjukhus har o6kat. En mgjlig
forklaring till resultatet ar att primarvarden deltog i relativt fa planeringar
pé sjukhus innan lagen inférdes, och att de nu i hogre grad deltar i sidana
planeringar (figur 60).
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Figur 60. Gemensamma planeringar i slutenvarden har:
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Not: Samordnarna svarar for slutenvérden

Samtidigt som planering i slutenvirden har minskat har planeringar efter
utskrivning, i patientens hem eller boende 6kat. Det menar 76 procent av
samordnarna for regionerna, 66 procent av verksamhetscheferna i primar-
varden, 61 procent av socialcheferna och 58 procent av MAS. Samtidigt menar
mer &n var tredje socialchef och MAS och var fjarde chef i primérvérden att
planeringar i hemmet varken har okat eller minskat (figur 61).

Figur 61. Gemensamma planeringar i patientens hem har:
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Bilden bekriftas av véra intervjuer: vardplaneringar pa sjukhus har i hog grad
fasats ut. I tvé av de tre ldn vi studerat har vardplaneringar i hog grad ersatts
av andra sitt att planera. Intentionen ar att planeringar pé sjukhus ska goras
enbart for vissa patientgrupper, exempelvis de med stora, nya eller komplexa
behov, medan andra former av planering ska goras for de flesta. I vissa ldn ar
intentionen att den gemensamma planeringen ska goras digitalt i it-systemet,
och i andra l4n har fokus varit att ersitta vardplaneringar pa sjukhus med en
SIP i hemmet.

77 Mindre tid laggs pd vérdplanering inom slutenvérden, i takt med
att utskrivningsprocessen gar snabbare och planeringen flyttas ut
utanfér sjukhuset.”

(samordnare, region)

I det tredje ldnet finns vardplanering pé sjukhus fortfarande kvar, men sker
i hogre utstrickning genom digital teknik, och under en ny beteckning:
planeringsméte. Planeringsmotet ar ett kortare mdéte som syftar till att
stimma av den kortsiktiga planeringen infor patientens hemgang. Personal i
lanet beskriver att de far signaler om att den planeringen kommer att fasas ut
framéver dven i deras lan.

15.5 BADE FOR- OCH NACKDELAR MED OLIKA PLANERINGAR

Det finns bade fordelar och nackdelar for sévil verksamheter som patienter
med béde vardplanering pa sjukhuset och planering i hemmet, visar vara
intervjuer. Ménga vi intervjuat, i synnerhet i kommunerna, menar att en
fordel med planering pa sjukhuset ar att det ger tillfille for olika professioner
att samlas och stimma av att allt ar klar infor utskrivning. Det kan ocksa vara
ett tillfalle att informera patienten och att ge svar pa patientens fragor infor
utskrivning. Det kan ocksé underlatta for bAde verksamheterna och patienten
att fa en helhetsbild av den fortsatta processen, och underlitta for patienter,
brukare och anhoriga att tidigt involveras i planeringen, menar personal
i bade kommuner och slutenviard. De fysiska métena pa sjukhuset innan
utskrivning kan ocksa vara trygghetsskapande for patienter, menar manga.
Men vardplaneringarna inom slutenvarden hade ocksd en rad brister,
framhéaller personal frdan bade slutenviard och kommuner. Till exempel
utgick de ofta fran verksamheternas behov och mer sillan frén patientens,
och de tog ofta ontdigt 1ang tid. Personal inom béade slutenvérd, primarvard
och kommuner ser flera fordelar med att planeringarna i hogre grad gors
efter att patienten kommit hem. Till exempel kan det gora det ldttare for
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arbetsterapeuter och bistaindsbeddmare att se och bedoma patientens behov
av insatser nar patienten dr hemma. Det kan ocksa underlitta att skapa sig en
helhetsbild av behoven. For patienten ar det ocksé ofta positivt att f§ komma
hem snabbt i stillet for att ligga kvar i vintan pa vardplanering, menar
manga. Men planering i hemmet passar inte alla, papekar personal frin bade
slutenvérd, primarvird och kommuner. Hur och var planeringarna gors
maste darfor anpassas efter de behov patienten har.

15.6 OKLARHETER KRING SIP OCH VARDPLANERING

Forandringarna i planeringsprocessen har bidragit till att oklarheter kring
olika former av planering uppstatt och aktualiserats. Det finns en otydlighet i
nér, hur och var olika former av planering ska genomféras, och vilka patienter
som ska erbjudas en SIP. Det har ocksa lett till en begreppsforvirring mellan
SIP och vardplanering, visar béde vara intervjuer och enkater.

Ménga anser att inneborden av och forhallandet mellan vardplaneringen
och samordnad individuell planering (SIP) har forskjutits och darmed blivit
otydligare. Minga frigar sig om utfasningen av vardplaneringar pa sjukhuset
innebir att SIP ska ersdtta dem, och vad en SIP i sa fall 4r. Manga menar
ocksa att SIP kommer for sent for att kunna ersitta vardplaneringen, men for
tidigt for att fylla behoven av patientens samordnade planering. Det innebir
béde risker for att verksamheternas planering blir bristfillig och att SIP
alltfor mycket utgar fran verksamheternas perspektiv och inte patientens,
papekar personal i bAde kommuner, slutenvard och primérvéard. Det innebar
sammantaget en otydlighet om vad som egentligen dr verksamhetens
planering och vad som &r patientens.

Pé flera héll har ny terminologi fér planeringsméten inforts, exempelvis
planeringsmoéte, vardmote, samordnat vard- och omsorgsplaneringsmote,
utskrivningsplanering och samordningsméten. Pa andra hall gors
planeringarna pa sjukhus som tidigare, dven utan att patienten ir med, men
kallas ibland SIP i stillet for vardplanering. Det bidrar ocksa till forvirring till
olika begrepp och deras innebord.

77 Kommunerna har samma arbetssatt som tidigare, men man sager inte

att det &@r en vardplanering. Vardplanering, det far man inte saga.”

(chef i primérvarden)
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77 Det &r en himla férvirring i de har begreppen. Jag fror att det &r
jattesvart for vara professioner att hdlla koll p& vad som &r vad.”

(hdlso- och sjukvardschef, kommun)

Vad séger lagen om SIP?

Férarbetena till lagen betonade att individuell planering ar en process som behdver
anpassas efter patientens skiftande behov 6ver tid. (prop. 2016/17:106). Syftet var
att pd sé sétt oka tryggheten och sékerheten for patienterna samt minska behovet av
aterinskrivning (prop. 2016/17:106). Genom lagen betonas befintliga krav pa aft
samordnad individuell plan (SIP) ska tilldmpas vid utskrivning frén sluten vérd, éven om
forutsattiningarna skiljer sig ndgot (se 16 kap. 4 § i hélso- och sjukvérdslagen (2017:30)

(HSL) och 2 kap. 7 § socialtjanstlagen (2001:453) (Sol)).

Enligt lagen ska en samordnad individuell planering genomféras for patienter som efter
utskrivningen behdver insatser fréin bade regionen och kommunen i form av hélso- och sjukvérd

eller socialtjanst. Patienter som ska erbjudas en SIP Gr sdledes en del av lagens malgrupp.

En kallelse till den samordnade individuella planering ska skickas fill berérda enheter av
patientens fasta vardkontakt i den regionfinansierade 6ppna varden. Kallelsen ska skickas
senast fre dagar efter det att en underréttelse om att patienten &r utskrivningsklar har

lédmnats (enligt 4 kap. 3 § LoSUS

Planeringen ska genomféras av representanter for de enheter som ansvarar fér insatserna

(4 kap. 1-3 §§ LoSUS).

Genomférandet av SIP &r ocksé en forutsétining for att kommunernas betalningsansvar ska
falla ut. Kommunen blir bara betalningsansvarig om den fasta vardkontakten har kallat
till samordnad individuell planering fér de patienter som bedéms ha det behovet (enligt

4 kap. 3 § LoSUS).

15.7 FLER PATIENTER FAR SIP MEN OKLART HUR MANGA

Vér enkit visar att en majoritet av de svarande bedomer att fler patienter
far en SIP som en f6ljd av lagen. 79 procent av cheferna i priméarvarden, 57
procent av socialcheferna, 66 procent av MAS och 74 procent av samordnarna
har den uppfattningen. Samtidigt menar cirka en tredjedel av socialcheferna
(34 procent) och MAS (27 procent) att antalet patienter som far en SIP varken

har okat eller minskat (figur 62).
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Figur 62. Antalet patienter som far en SIP har:
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Samtidigt som véara enkiter visar att fler patienter uppskattas ha fatt en SIP,
kéanner vi inte till fran vilka nivaer 6kningen skett. Det beror bland annat
pé att det saknas nationell statistik for att folja upp antalet SIP (Vardanalys
2018).

Véra intervjuer indikerar ocksé att det finns en stor variation i hur ménga
SIP som genomfors; pa vissa hall genomfors i stort sett inga medan det pa
andra hall gérs ménga. Eftersom vi saknar nationell statistik 6ver antalet SIP
kan vi inte bekrifta bilden. Den regionala och lokala statistiken som finns ar
ocksa till viss del osdker och svar att jamfora. Det forekommer till exempel
olika registreringsrutiner och en underrapportering av SIP, enligt véra
intervjuer. Begreppsforvirringen mellan SIP och vardplanering bidrar ocksé
till oklarheter i vad som ska registreras som en SIP och inte. Det innebar att
dven om antalet SIP sammanstélls skulle det egentligen inte sdga sa mycket,
menar flera personer inom bade slutenvard, kommuner och primarvard. Flera
personer poangterar ocksa att det viktiga egentligen inte dr antalet SIP-planer
som gors, utan innehallet i och resultatet av dem.

15.8 FLERA SKAL TILL ATT SIP INTE GORS

Véra intervjuer visar att det finns flera utmaningar med att fa planeringen i
hemmet att fungera, och i synnerhet finns utmaningar i genomférandet av
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SIP. I kombination med att vardplaneringar gors mer séllan infor utskrivning
kan det innebara risker for att planeringen blir bristfillig, menar personal
fran bade regioner och kommuner. Vi tittar darfér narmare pé nagra skal till
att SIP inte gors nedan.

77 Tidigare gjordes vardplanering fér néstan alla patienter. Nu séiger
man “gd hem med den har lilla hjglpen” sa fortsatter vi planera
hemma. Men vi ér inte riktigt dér an, planeringen hemma fungerar
inte riktigt.”

Ett av de sviarare momenten i lagen uppfattas vara att skapa en fungerande
individuell planeringsprocess for patienten. Det visade var delrapport
(Vardanalys 2018) och det bekriftas i intervjuer och enkétsvar. I vara
intervjuer framkommer olika skail till att SIP inte gors. Ett skil kan vara att
patienten tackar nej till SIP. Det kan bero pa hur och nér primérvérden frigar,
papekar ménga. Att man frégar patienten for tidigt, redan inom 72 timmar
efter hemgang, kan bidra till att de tackar nej eftersom de da inte uppfattar
att de har behov av planeringen, séger flera personer inom bade slutenvérd,
kommun och primarvard. Fragan borde komma senare, nir patienten hunnit
uppticka vad som inte fungerar, menar de. Att patienter saknar kunskap om
vad en SIP ar kan ocksa vara ett skal till att man tackat nej.

Andra orsaker till att SIP inte gors dr mer kopplat till verksamhetens
forutsattningar. Till exempel innebédr en SIP ett ansvar for att kalla till,
leda och dokumentera motet, vilket kan innebédra att SIP prioriteras ned i
synnerhet vid hog arbetsbelastning och brist pd resurser. Bristande vana,
kunskap och rutiner for SIP gor ocksa att det kan vara oklart vem som ska
hélla i motet och hur det ska g4 till. Aven avsaknad av anvindarvinlig digital
teknik 4r en begrénsning, eftersom det da kan vara svart att fa till méten med
alla inblandade. Det finns ocksé olika tolkningar och bedomningar av vilka
patienter som behover och ska erbjudas en SIP. Vi tittar nirmare pa det i
foljande avsnitt.

15.9 OTYDLIGHET OCH OLIKA TOLKNINGAR AV MALGRUPPEN FOR SIP

Ett skal till att SIP inte alltid gors dr att det kan vara svirt att avgora vilken
typ av planering som ir mest dndamélsenlig for olika patientgrupper.
Det finns ocksa olika tolkningar och bedomningar bade inom och mellan
slutenvdrden, kommunerna och primirvirden om vilka patienter som
behover och ska erbjudas en SIP. I bide intervjuer och enkater framkommer
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att manga upplever att lagen ar otydlig nir det géller detta, och i stort behov
av att fortydligas i verksamheterna. Det visar var delrapport och det bekraftas
i intervjuer och enkitsvar. De oklarheter kring olika planeringsbegreppen
som uppstatt har ocksa bidragit till att SIP processen uppfattas ha blivit
otydligare.

77 Planeringsprocessen med SIP blir otydlig. Ska det vara ett fysiskt
mote pa sjukhuset eller ett méte i efterhand? De delarna ar otydliga

i praktiken.”
(MAR, kommun)

15.9.1 Rikilinjer och rutiner for SIP kan végleda men svarar inte mot
patienters komplexa behov

For att vigleda i hur lagen ska tolkas och for att tydliggéra malgruppen fér SIP
har olika former av stod och SIP-rutiner for verksamheternas bedémningar
tagits fram och varit en central del i utvecklingsarbetet i flera lan. Dessa
rutiner bestar i flera lan av olika "fargspar” som ska vigleda verksamheterna
indr, hur och for vilka patienter planering ska goras pé sjukhuset och nir SIP
ska goras i hemmet (Vardanalys 2018). Riktlinjerna och rutinerna har varit
svara att tillimpa i den praktiska verksamheten visar vira intervjuer. Ett skil
till det 4r att personalen i olika verksamheter gor olika bedémningar av vilka
patienter som behover fa sin planering gjord pé sjukhuset eller i hemmet.
Personal i kommuner och priméarvard pa flera héll uppfattar till exempel att
slutenvarden gor andra bedomningar dn de gor, och att slutenvarden bedémer
att alltfor fa patienter behover planering pa sjukhuset. Det kan bero péa trycket
pa att snabbt skriva ut patienter, menar personal i flera kommuner.

77 Jag tror att det finns olika tolkningar av férgprocessen. Man sdtter
gula processer for att snabbt f& hem patienter. R6d process innebar
langre tid pa sjukhuset, och da det krévs det ett SIP-mate dar..”

(fast vardkontakt, vardcentral)

77 Det ar forvirrat och otydligt kring behoven och spéren, och
beddmningarna skiljer sig at. En grén kan komma till mig men jag
tycker den &r gul, och en gul kan egentligen vara en réd.”

(arbetsterapeut, kommun)
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Ett annat skal till att riktlinjerna inte efterlevs ar att riktlinjerna uppfattas
vara alltfor standardiserade for att svara mot de varierande och komplexa
behov som patienterna har. Det kan sirskilt gilla de patienter som &r
nya for dem eller som har stora, nya eller komplexa behov. Det innebér att
individuella bedomningar baserat pa det professionella omdomet behéver
goras inom bade i primarvarden och kommunen, papekar manga.

77 Det ér ett okansligt instrument; lite rét, lite gront och en stor gul réra
mitten. De gdr inte att arbeta enligt dem.”

(fysioterapeut, kommun)

77 Beslutsstéd och triagering dr viktigt, men jag &r orolig fér att man
satter farger. Man malar en patient, i stallet for att utga fran patientens
behov. Det &r svart att standardisera, eftersom det ser valdigt olika ut.”

(sjukskéterska, slutenvard)

Personal i de kommuner och regioner vi studerat lyfter fram att de
dirfor alltmer har borjat fringd SIP-rutinerna. Det &r ett sétt att vdrna
om patienterna och brukarna samt se till att deras enskilda behov blir
tillgodosedda, menar de.

77 Professionen gor SIP nér de sjdlva upplever att patienten behéver
det. Och vi kénner att nu ska vi lyssna pd professionen och tanka pa
vad som blir bra fér patienten, oavsett vad som stér reglerat. Vi far
vara lite olydiga i sa fall och géra det vi tror pd. Vi har en gemensam
syn att patienten gér fére riktlinjerna.”

(samordnare, region)

15.10 ALLTFOR STORT FOKUS PA ATT OKA ANTALET SIP KAN LEDA
TILL BRISTANDE PERSONCENTRING

Det finns en samsyn i regioner och kommuner om att lagen har bidragit till
att fokus pé SIP Okat. Lagen foreskriver till exempel att kallelsen till SIP ska
skickas senast tre dagar efter utskrivningen. Det adr ocksa en forutsittning
for att kommunens betalningsansvar ska intridda. Lagen har pa sa sitt
bidragit till ett stort fokus pé saval SIP som denna tidsgrdns, menar ménga.
Lagens effekter forstarks dven av andra styrmedel, till exempel har befintliga
ersattningsystem och andra ekonomiska incitament bidragit till fokus pa att
gora fler SIP menar personal i synnerhet i primarvarden.

Laga efter lige

225



226

Planering

En kartliggning i 15 regioner som vi har genomfort visar att ersdttningen
till primérvarden for att genomfora en SIP varierar, fran o kronor till 4 ooo
kronor. De ekonomiska incitamenten har bidragit till fler SIP, menar personal
i bdde primérvard och kommuner. Att fler SIP gors kan vara positivt, om det
leder till att SIP gors pa ritt satt for de personer som behover det, framhaéller
ménga. Inte minst kan SIP vara vardefullt for att forebygga dterinskrivning.
Det var ocksé en av lagens avsikter. Forarbetena till lagen betonade ocksa att
individuell planering ar en process som behover anpassas efter patientens
skiftande behov 6ver tid (prop. 2016/17:106).

Samtidigt kan alltfér ensidig styrning mot att ¢ka antalet SIP-planer fa
negativa konsekvenser, visar vara intervjuer. Flera personer anser att det kan
leda till ett alltfor stort fokus péa att 6ka antalet SIP-planer, snarare dn pa att
forbattra kvaliteten i den samordnande planeringsprocessen for patienter och
brukare. Det har dven bidragit till att andra former av planeringar prioriterats
ned, till exempel vardplaneringar, &ven om det finns ett behov av dem,
berittar personal i primédrvarden. Alltfor ensidig styrning mot att 6ka antalet
SIP kan ocksé innebira att det gors bade for ménga och for omfattande SIP for
malgrupper som inte har s stora behov av dem, menar personal i kommuner
och slutenvérd.

77 Det ér en risk att styra p& att &ka antalet SIP. Det blir inte person-
centrerat och SIP ges inte alltid till ratt malgrupp.”

(samordnare, kommun)

77 Man har anvént SIP felaktigt. Det har kommit bade fran lagstiftning
och primarvardens ledning att man ska &ka SIP, och d& har man
SIP:at de enkla patienterna.”

(samordnare, slutenvard)

Att lagen foreskriver att kallelsen till SIP ska skickas senast tre dagar efter
utskrivningen har bidragit till ett stort fokus pa denna tidsgrins och att
tidigt erbjuda SIP, menar manga. For vissa patienter kan det vara positivt
att kallelsen till SIP kommer tidigt, men for andra kan ett alltfor tidigt
erbjudande vara en nackdel, menar de. Det kan till exempel vara ett skal till
att patienten da tackar nej till en SIP.

77 SIP gérs for betalningsansvaret. Vi har ett stort fryck pé att ha SIP i
hemmet och att kalla till SIP inom 72 timmar. Denna tid &r det som ar
samst med den nya lagen, det &r inte for patientens basta. Man skulle
ha SIP:en nar patienten varit hemma litet langre, kanske ett par veckor.”

(samordnare, kommun)
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Den sammantagna effekten av en alltfor ensidig styrning kring SIP
kan leda till att for lite hansyn tas till patienternas individuella behov i
utformningen av planeringen, anser manga. Flera personer framhaller ocksé
att alla patienter inte behover eller vill ha SIP, utan snarare vill ha trygghet,
kontinuitet och information eller en vardplanering pa sjukhuset. Andra
framhéller att det viktiga ar delaktighet, kvalitet och att patienten &r i fokus i
planeringsprocessen, oavsett vad planeringen kallas.

77 Lagen siktar véldigt hgt nér alla ska ha en SIP. Men nér vi fragar
professionen upplever de inte att alla behéver en SIP. Daremot
behéver alla en bra planering av sin vard under den férsta tiden. Vi
har borjat prata om att det &r tvé olika saker.”

(hdlso- och sjukvérdschef, kommun)

15.11 DIGITALISERAD PLANERINGSPROCESS

Lagen har ocksa haft effekter for hur planeringars genomfors, visar var
utvardering. Bade enkéatstudien och intervjuerna visar att lagen har bidragit
till en mer digitaliserad planeringsprocess. Bland annat har planering med
hjalp av digital teknik och it- system okat, samtidigt som fysiska mo6ten blivit
farre.

76 procent av samordnarna, 59 procent av verksamhetscheferna i primér-
varden, 39 procent av socialcheferna samt 51 procent av MAS menar att olika
former av digitala planeringsméten har okat. (figur 63)

Figur 63. Digital planering (t.ex. genom IT-system, Skype) har:
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Ungefar hilften av socialcheferna och MAS och knappt hilften av
samordnarna uppger att fysiska planeringsméten har minskat. Bilden &ar en
annan hos primérvardscheferna — bara drygt 15 procent anger att fysiska
planeringsméten har minskat, medan mer an hilften (54 procent) menar
att fysiska méten har okat. En forklaring till det kan vara att priméarvarden
deltog i relativt fa fysiska méten innan lagen inférdes, och att de nu deltar i
fler (figur 64).

Figur 64. Fysiska planeringsméten har:
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Vara intervjuer visar att i vissa lan har avsikten varit att helt ersitta
gemensamma och fysiska planeringar med digital planering i it-system.
I andra ldn finns gemensamma planeringsmoéten kvar, men sker i hogre
utstrackning genom digital teknik, exempelvis Skype. Samtidigt har
digitaliseringen pagatt dven innan lagen inférdes, betonar manga som vi
intervjuat.

15.11.1 Digitaliseringen av planeringen har bade for- och nackdelar

Enligt vara intervjuer har digitaliseringen av planeringen béde fordelar
och nackdelar. Det finns uppfattningar om att utvecklingen av it-system
och teknik for digitala moéten har underldttat informationsoverforing
och samverkan. Det har ocksd till viss del bidragit till att effektivisera

Laga efter lige



Planering

utskrivningsprocessen. I ett 14n uppger man till exempel att anvindningen
av Skype vid planeringsméten pa sjukhuset har medfort att motena har blivit
effektivare och kortare.

Véra intervjuer ger samtidigt en bild av att digitaliseringen av planerings-
processen ocksa kan ha nackdelar. Pa flera hall &r man till exempel kritisk till
att helt ersiatta gemensamma moten och avstimningar med digital planering
i it-system. It-systemen &r inte dndamalsenliga som planeringsverktyg och
hinder i informationsoverféringen péaverkar mojligheten till en fungerande
digital planeringsprocess menar ménga (se kapitel 14).

Personal i synnerhet i kommuner men &ven i primérvard och slutenvérd,
menar att det behover finnas ndgon form av muntliga avstimningar eller
moten innan utskrivning. Avstamningarna kan ske fysiskt eller via telefon
eller digital teknik menar flera. Men avstdmningar och méten fyller viktiga
funktioner som inte enkelt kan ersittas, anser ménga. Till exempel ger de
tillfalle for olika professioner att fa och dela sddan information som inte
annars enkelt kan delas.

77 Det digitala planeringsunderlaget kan inte ersétta samtalet och métet
alla génger. Allt gér inte att skriva.”

(arbetsterapeut, region)

Under méten kan ocksa oklarheter redas ut och information kompletteras.
Det kompenserade pé sa sitt for en del av bristerna i informationssystemen.
Kommunens personal upplever ocksa att gemensamma moten ger viardefulla
tillfallen att stimma av och stélla krav pa att patienten ar utskrivningsklar,
till exempel att lakemedelslistor ar klara och korrekta samt att hjalpmedel
ar pa plats. Gemensamma moten kan ocksa bidra till att olika professioner
bittre kan forsta varandras olika uppdrag, kunskaper och kompetenser,
menar flera vi intervjuat. Det kan pa sa sétt ocksa starka forutsiattningarna
for samverkan.

15.11.2 Férdndrad planeringsprocess kan férsvara patientens
delaktighet

Véra intervjuer visar att de fordndringar som har genomforts i planerings-
processen sammantaget kan ha en rad positiva effekter for patienter.
Framforallt ar det positivt for patienten att fa komma hem snabbt och f& sin
planering dar istéllet for att ligga kvar i slutenvarden i vantan p& planering.
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Samtidigt kan foérandringarna ocksa fa negativa konsekvenserna for patienter
och brukare, i synnerhet om tidigare arbetssatt fasats ut utan att nya och
fungerande arbetssitt och funktioner ar pa plats.

Det kan till exempel forsvara patientens delaktighet. Personal menar att
digitaliseringen av planeringsprocessen i kombination med att planering i
hogre grad sker senare, efter utskrivning, kan innebira att planeringen bade
i tid och rum hamnar "ldngre frdn” patienten. Det bidrar till att patienten
riskerar att involveras senare eller mindre, menar minga. Aven om méten
via exempelvis Skype kan fungera bra for vissa patientgrupper ar det heller
inte sékert att det passar alla. Det kan till exempel vara svérare att kinna
sig sedd och bli lugnad via Skype, menar flera sjukskoterskor. Patienter kan
darfor behova fysiska méten pa sjukhus for att kdnna sig bade tryggare och
mer delaktiga infor sin hemgang. Det kan ocksd underlitta for patienter,
brukare och anhoriga att tidigt involveras i planeringen, menar personal fran
kommunen. Forandringarna i planeringsprocessen stiller darfér krav pa
andra sitt att tidigt involvera och informera patienter, brukare och anhoriga
framhéaller manga.

Utfasningar av fysiska vardplaneringar kan ocksa leda till en mindre
samordnad och mer splittrad situation diar patienten behéver ha kontakt
med flera olika aktorer. Det kan ocksa gora svarare for patienten att fa en
helhetsbild av den fortsatta processen, visar intervjuer med personal fran
béde regioner och kommuner. Det géller i synnerhet om den samordnande
funktionen som gemensamma moten haft inte tillrackligt har ersatts av
andra funktioner och arbetssitt. Det dr darfor viktigt att fortsitta utveckla
funktioner och arbetssidtt som kan samordna planeringen av vérd- och
omsorgsinsatser for patienter och brukare. En MAS uttrycker det s har:

77 Problemet &r att man valt aft frangd de fysiska tréffarna, den
samordnade traffen. Man har inte patientfokus nu - tidigare
var patienten mer delaktig. Det &r inte latt att vara delaktig med
telefonmoten med olika aktdrer. Sedan blir det, i basta fall, ett mote
efter 2-3 veckor. Det &r en lang tid och patienten har mycket fragor.”

(MAS, kommun)

Laga efter lige



Eftekter for patienter
inom den allménna
psykiatrin och
rattspsykiatrin

R
P







16
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I det hir kapitlet sammanfattar vi utmaningar och effekter for patienter
och brukare som skrivs ut frdn den allmadnna psykiatriska slutenvarden. De
viktigaste resultaten:

« Miénga av de utmaningar som vi har lyft fram i utskrivningsprocessen fran
den somatiska varden finns ocksa vid utskrivning frén den psykiatriska
varden, exempelvis brister i informationsoverféring och svarigheter i
planering och SIP.

e Det finns ocksa sédrskilda utmaningar i den psykiatriska varden. Det
handlar exempelvis om bristen pa anpassade och lampliga boenden och
bostéder, brister i 6vergéngen mellan sluten och 6ppen psykiatrisk véard
samt att samverkan involverar manga olika aktorer dven utanfér varden
och omsorgen.

+ Miénga av de medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS), socialchefer
och primarvardschefer som har svarat pa var enkidt menar att det inte
har blivit négra storre skillnader for patienter som har skrivits ut frén
den psykiatriska slutenvarden jaimfort med innan lagen. En stor del av de
svarande saknar uppfattning i fragan.

« Var bild ar att utvecklingsarbetet inte har kommit lika langt for
psykiatrin som for den somatiska varden. En forklaring till det ar att
overgangsbestammelser for den psykiatriska varden géllde till och med
den 1januari 2019.

» Viser behov av fortsatta studier for att belysa lagens effekter for patienter
som skrivs ut fran psykiatrisk slutenvard.
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Kapitlet baseras pa intervjuer med patientforetriadare, chefer och personal
frdn kommuner, psykiatrisk slutenvard och psykiatrisk Oppenvard samt
primérvard, exempelvis kuratorer, skotare, underskéterskor, sjukskoterskor,
ldkare, arbetsterapeuter, fysioterapeuter, bistindshandldggare, enhetschefer
och verksamhetschefer. Kapitlet baseras ocksd pa var enkétstudie dar
kommunens socialchefer, MAS och verksamhetschefer i primarvarden har
deltagit, samt pa statistik 6ver vardtider fran SKR.

16.1 OVERGANGSBESTAMMELSER FOR PSYKIATRIN

Under 2018 gillde 6vergangsbestimmelser for patienter som vérdas i sluten
psykiatrisk vird. Bestimmelserna innebar att patienterna undantogs frin
den nya lagens skérpta tidsfrister for att verksamheterna skulle anpassa sig
till de nya reglerna. Kommunens betalningsansvar intradde forst efter 30
dagar om inte huvudménnen kom 6verens om annat. Fran och med 1 januari
2019 giller samma bestdmmelser for den psykiatriska varden som for den
somatiska.

Vad sdager lagen om dvergdngsbestimmelser for den psykiatriska varden?

For patienter som vérdas i sluten psykiatrisk vard ska fram till och med den 31 december
2018 kommunens betalningsansvar enligt 5 kap. 4 § intrada férst 30 dagar efter det att
den underréttelse enligt 3 kap. 1 § har skickats, om inte kommunen och landstinget enligt
4 kap. 5 § har kommit dverens om annat [begreppet landstinget anvénds i lagtexten, vér
kommentar].

Véra intervjuer med personal inom regioner och kommuner visar att
utvecklingsarbetet om lagen inte har kommit lika ldngt inom psykiatrin
som inom den somatiska vdrden. Den bilden bekriftas dven av de
nationella natverksméten som SKR har anordnat. En forklaring till det ar
overgéngsbestammelserna for psykiatrin.

16.2 PSYKIATRINS UTMANINGAR AR DESAMMA SOM INOM
SOMATIKEN

Ivar delrapport sammanstéllde vi utmaningar for psykiatrin kring samverkan
och inforandet av lagen. I arbetet med slutrapporten har vi f6ljt upp
utvecklingen genom fornyade intervjuer och genom enkiter till socialchefer,
verksamhetschefer for primérvirden och MAS. Vi kan konstatera att de
utmaningar som vi identifierade i delrapporten Overensstimmer med
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vad som framkommer i dessa intervjuer och enkétsvar. Utmaningarna
Overensstammer dven i stor utstrickning med utmaningarna for den
somatiska virden som vi beskriver i rapporten. Det handlar exempelvis om
svérigheter med att bedoma preliminért utskrivningsdatum och utmaningar
kring informationsoverforing och i planeringsprocessen. Det finns ocksa
sdrskilda utmaningar for psykiatrin i dessa moment. Till exempel beskrivs
sekretess vid informationsoverforing oftare vara ett hinder vid utskrivning
fran psykiatrin dn frén somatisk vard.

Det finns ocksa det som upplevs fungera bittre vid utskrivning fran
psykiatrisk dn fran somatisk vard. Att det ofta ar lingre vardtider inom
psykiatrin kan till exempel innebéra att det finns mer tid for att hinna forbereda
och planera for utskrivning, menar personal inom den psykiatriska sluten- och
oppenvarden. Men liangre vardtider kan ocksd innebdra storre svarigheter
i att tidigt bedéma och lamna besked om ett preliminirt utskrivningsdatum.
Samtidigt dr var bild att det preliminira utskrivningsdatumet inte pd samma
sétt ar i fokus vid utskrivning fran psykiatrisk slutenvard.

En annan del som upplevs positivt ar att det generellt finns en relativt stor
erfarenhet av SIP vid utskrivning fran den psykiatriska slutenvirden. Det
beror bland annat pé att bade staten och SKR genom olika satsningar har gett
stod till anviandandet av SIP for personer med psykisk ohélsa (Vardanalys
2015). Patientforetridare menar att SIP-planeringar i slutenvdrden innan
utskrivning ar viktigt for att skapa en trygg utskrivning.

77 Ett samordnande méte med all personal innan utskrivning @r jéttebra,
da blir det positivt och tryggt, sa att man inte kastas ut i det okanda.
Jag tycker att alla borde f& en SIP-planering pa sjukhus innan de
aker hem.”

(patientforetradare)

Det finns ocksé sédrskilda utmaningar kopplade till utskrivningen frdn den
psykiatriska varden. Nedan sammanfattar vi nagra av dessa.

16.3 STORT ANTAL AKTORER GOR SAMVERKAN KOMPLICERAD

En sérskild utmaning som framfors av foretradare for psykiatrin ar att
de personer som vérdas inom psykiatrisk slutenvird ofta har ett behov av
samordning av insatser frin ménga olika aktorer och professioner. Inte
sdllan kan dven andra aktorer &n kommunen och regionen behéva involveras,
till exempel Forsidkringskassan, Kriminalvirden, Arbetsférmedlingen och
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skolan. Att skapa fungerande samverkan mellan ett stort antal aktorer medfor
storre utmaningar, understryker flera foretradare for psykiatrin.

16.4 BRIST PA LAMPLIGA OCH ANPASSADE BOENDEN

Bristande tillgdng till ldmpliga och anpassade boendeformer savil som
bostéder beskrivs av flera som ett stort hinder. Det kan férsena utskrivningen
och innebira att patienter blir kvar inom slutenvarden tills boendesituationen
ar 16st.

Det finns behov av till exempel gruppboenden och korttidsboenden men
aven ldgenheter. Patienter som skrivs ut frdn psykiatrisk slutenvard kan
ocksd behéva boendestod frdn kommunen. Patientgrupper som det kan
vara sarskilt svart att 16sa boendesituationen for dr personer med psykiska
funktionsnedséttningar eller demenssjukdom samt hemlésa personer. I
synnerhet sma kommuner kan ha svart att tillhandahélla de boenden som det
finns behov av. Boendesituationen dr en utmaning som inte kan l6sas av lagen
utan ocksa kraver andra dtgirder, understryker flera foretradare.

16.5 SARSKILDA UTMANINGAR KRING VISSA PATIENTGRUPPER

Det finns ocksé sédrskilda utmaningar kring vissa grupper av patienter som
skrivs ut fran sluten psykiatrisk vard, exempelvis barn och unga, personer
med missbruk och beroende, personer som har demenssjukdom samt
personer som vardats enligt Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT)
och Lag (1991:1129) om réattspsykiatrisk vard. I kapitel 17 fokuserar vi pa
personer som vardats i rattspsykiatrisk vard. Vi ser behov av fortsatta studier
for att belysa lagens effekter for andra grupper av patienter som skrivs ut fran
psykiatrisk slutenvard.

16.6 UTMANINGAR | OVERGANGEN MELLAN SLUTENVARD OCH
OPPENVARD

Patientféretradare och personal menar att det ar viktigt att 6vergdngen fran
sluten till 6ppen vard fungerar bra. Det dr ocksd viktigt att 6ppenvarden
kommer in tidigt i processen, redan nir patienten vardas inom slutenvarden,
menar bade personal och patienter. Men det finns flera utmaningar i dessa
Overgangar, som vi tittar narmare pa nedan.
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16.6.1 Samverkan mellan dppenvard, slutenvéard och primérvard

Overgingen fran sluten till 6ppen vard handlar i stor utstrickning om
hur samverkan fungerar mellan de olika verksamheterna. Det finns flera
utmaningar som rér samverkan mellan 6ppen- och sluten vard. P4 vissa hall
finns till exempel oklarheter om vem som ska vara fast virdkontakt och vem
som ska gora vad i den fortsatta samordningen.

Véra intervjuer visar att fast vdrdkontakt for patienter som skrivs ut fran
psykiatrisk vard kan utses i priméarviarden men dven inom den psykiatriska
slutenvarden och den psykiatriska 6ppenvarden. Om det finns oklarheter
i vem som ska gora vad kan det innebéra dubbelarbete, exempelvis att bade
slutenvarden, oppenvirden och primérvirden ringer upp patienten efter
utskrivningen. Primarvarden har inte alltid en dndamalsenlig roll som fast
vardkontakt for de patienter som skrivs ut fran psykiatrisk vard, anser bade
patientféretradare och personal vi intervjuat. For patienten kan det déarfor
upplevas markligt att primarvarden tar kontakt men sedan saknar en roll i
den fortsatta behandlingen.

77 Varfér ha primérvardskontakt nér man séllan har kontakt med dem?
Hemsjukvarden borde ha en nyckelroll istallet for primarvarden.
Hemsjukvarden borde kunna géra mer och ha mer ansvar.”

(patientforetradare)

Samtidigt har patienter med psykiatriska diagnoser ofta behov av bade
psykiatrisk och somatisk vird. Det ar darfor viktigt att samverkan mellan
den psykiatriska varden, primérvarden och den somatiska varden fungerar,
menar personal inom bidde kommuner och region samt patientféretradare.

77 Vérdcentralen ska ta det somatiska, men vi ser & patienter som skrivits
ut frén psykiatrin. Samtidigt har dessa patienter en hdgre somatisk
sjuklighet an andra, men de sdker inte vard, och vardcentralen ar

inte navet fér dessa patienter.”
(verksamhetschef, vardcentral)

16.6.2 Langa vantetider till dppen psykiatrisk vard

En annan utmaning i Overgdngarna #r langa véntetider till den Oppna
psykiatriska 6ppenvirden, menar de patientforetrddare vi intervjuat. Om
oppenvarden kommer in for sent kan planeringen av insatser paverkas
negativt, vilket kan bidra till brister i trygghet och kontinuitet for patienten.
Det kan ocksa 6ka risken for dterinskrivningar, menar flera patientféretriadare.
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77 Man fér en tid i handen, men kontakten pabérias inte d&, utan det
tar langt tid. Oppenvérden brister, man maste f& kontakt med utsidan
tidigt.”

(patientforetrédare)

Om slutenvéirden vintar med att skriva ut en patient tills 6ppenvérdsinsatser
finns tillgdngliga kan det ocksa hindra snabb utskrivning. For att den 6ppna
psykiatriska virden ska bli mer tillgdnglig behovs resurstillskott, menar
personal inom 6ppen psykiatrin.

16.6.3 Bristande tillgang till mellanvardsformer

Ytterligare en utmaning i 6vergangen fran sluten till 6ppen vard &r bristande
tillgang till mellanvardsformer efter utskrivning fran psykiatrisk slutenvard,
menar personal inom psykiatrin. Med mellanvird avses till exempel olika
former av insatser som dagvard, gruppbehandlingar och mobila team for bade
barn och vuxna. Mellanvérdsinsatser behover finnas som en brygga mellan
sluten- och Gppenvard, menar ocksé flera patientforetriadare. I synnerhet
eftersom det finns brister i tillgang till ppenvard och brist pa ldmpliga och
anpassade boenden. Steget frén sluten till 6ppen psykiatrisk sjukvard kan
annars bli for stort for en del patienter, menar de.

77 Mellanvérden har farsvunnit, man &ker hem direkt frén sjukhuset och
férvantas tas om hand av dppenvérdsmottagningar. Men de har
l&nga véntetider och det finns sparsamt med boendeldsningar.”

(MAS, kommun)

16.6.4 Integrerad verksamhet och Case managers kan dverbrygga
overgangarna

Patientforetrddare menar att olika former av integrerad verksamhet
mellan sluten- och 6ppenvérd kan vara ett sétt att fa stod och trygghet i
overgéngarna. Integrerade verksamheter kan till exempel innebara att samma
personal jobbar inom béde sluten- och 6ppenvard och att 6ppen varden ligger
i anslutning till slutenvardens lokaler. Det innebir att patienten redan har
en personlig kontakt med Gppenvarden nir hen skrivs ut, vilket ger storre
trygghet, menar patientforetridare. Aven si kallade Case managers kan bidra
till att samordna och 6verbrygga 6vergangen, menar patientforetrddare. Case
management ar en insats som samordnar varden for personer med psykiska
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funktionshinder for att de ska kunna leva ett sa sjilvstandigt liv som mojligt
(Socialstyrelsen 2020).

77 Case managers, de hjalper fill att bygga relationer och fillit. Om
man &r inlagd kan case managers besdka slutenvarden. De kan vara
en brygga mellan olika parter. Annars finns risk att man kommer
tillbaka, nér samordningen brister, nar man inte orkar driva det sjalv.
Case managers i ndgon form ar jattebra, annars behdver anhériga

ta ansvar.”
(patientforetradare)

16.7 LAGEN HAR HAFT SMA EFFEKTER FOR PATIENTER FRAN
PSYKIATRIN

I enkdterna till MAS, socialchefer och priméarvirdschefer bad vi
respondenterna beskriva vilka effekter de uppfattar att lagen har fatt for
patienter som har skrivits ut fran den psykiatriska slutenvarden. En relativt
stor andel av dem liamnade frdgan obesvarad eller hade ingen uppfattning
i fragan. En forklaring till det &r att personalen i kommunerna och i
primarvarden mater relativt f patienter som skrivs ut fran den psykiatriska
slutenvirden. Manga menar ocksa att lagen dnnu inte haft nigon storre
effekt for patienter fran psykiatrin pd grund av overgéngsbestdammelserna.
Bland oOvriga fritextsvar lyfts exempelvis en bristande kunskap om lagen
i verksamheterna fram som ett hinder for tillimpningen av lagen. Andra
utmaningar &ar att utskrivnings- och SIP-processerna inte fungerar
tillfredstdllande och att det finns brister i kommunikationen mellan
psykiatrin, primirvarden och kommunerna. Bland de svarande som ser
positivt pa effekterna av lagen lyfts exempelvis fram att lagen har inneburit
att man har hittat nya arbetssatt for fast virdkontakt, planering och SIP.

16.8 SVART ATT BEDOMA UTVECKLINGEN AV PSYKIATRINS
VARDTIDER

I likhet med somatiska varden finns ett bortfall for den psykiatriska varden i
inrapporteringen till SKR under 2017 och 2019 for flera lan. Bortfallet innebar
att bilden av den genomsnittliga vardtiden i riket for den psykiatriska varden
inte dr komplett (se tabell 7). Det ar aterigen viktigt att notera att det under
2020 kan har gjorts uppdateringar som avser 2019 fran regionerna som kan
minska bortfallet.
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Tabell 7. Bortfall i inrapporteringen till SKR, januari 2018-december 2019.

Jan. Feb. Mar. Apr. Maj. Jun. Jul. Aug. Sep. Okt. Nov. Dec.
Ar2017

Gavleborg
Jonkaping
Stockholm
Kalmar
Véastmanland
Véstra Gétaland

Varmland
Ar2018

Jamtland/Hérjedalen
Uppsala

Stockholm

Véstra Gétaland

Ostergstland
Ar2019

Jamtland
Skane
Stockholm
Uppsala

Ostergétland

Kalla: SKR 2020, Vérdanalys bearbetning.

Nar vi tittar ndrmare pa statistiken ser vi dven att i vissa regioner, exempelvis
i Region Uppsala, ar antalet inrapporterade vardtillfallen fa i forhéllande till
befolkningsstorleken. Det talar for att det kan finnas en underrapportering
frén vissa regioner.
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16.8.2 Bortfallet gor det svart att dra slutsatser om vardtider

I figur 65 nedan redovisar vi utvecklingen av antalet vardtillfallen och vard-
dagar for patienter som har varit utskrivningsklara en dag eller mer for riket.
Vér analys visar pd en trend mot kortare vardtider f6r utskrivningsklara
patienter. Men bortfallet av data innebar att osdkerheten i statistiken ar
si stor att resultatet dr osdkert. Exempelvis saknas data helt for Region
Stockholm. P& grund av de stora bortfallet har vi inte heller sett en mening
med att justera berdkningarna for bortfall och vi har inte heller valt att
berdkna genomsnittliga vardtider for psykiatrin.

Figur 65. Vardtid som utskrivningsklar i riket, samtliga regioner som har rapporterat in data.

Antal dagar pa sjukhus och antal vérdtillféllen

2 500

2 000

1436
1500 1174

1000

850 765
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o X 2 0
NS & & &
Antal dagar pa sjukhus efter beddmning att patienten &r utskrivningsklar, justerat fér bortfall

Antal vardtillféllen dér patienten har varit utskrivningsklar en dag eller mer, justerat fér bortfall

Kélla: SKR 2020, Vérdanalys bearbetning.

16.9 BADE FOR- OCH NACKDELAR MED SNABB UTSKRIVNING

Pa samma sétt som inom den somatiska varden beskrivs bade férdelar och
nackdelar for patienter med att skrivas ut snabbare fran den psykiatriska
slutenvarden. Flera patientféretridare menar att utskrivningar som sker
innan patienten ar redo for det kan uppleves negativt och 4ven medfora risker
for aterinsjuknande.
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77 For patienten &r det inget problem att man ligger kvar f3r lénge,
snarare tvartom. Battre en vecka extra an for tidigt ut och sedan in
igen. Det finns trygghet pa sjukhus, rutiner, vénner, mat och boende.
For tidig utskrivning blir 1t en aterinskrivning, det &r stora risker med
fér snabb utskrivning. Att minska tid pd sjukhuset &@r ingen podng
om Sppenvard och primdrvard inte har resurser att ta storre ansvar.
Redan nu ar tiden pa sjukhuset sa liten.”

(patientforetradare)

Samtidigt finns fordelar med att patienter inte vardas lingre dn nodvandigt
inom slutenvdrden, menar personal inom psykiatrin. Det &r viktigt till
exempel for att patienten inte ska forlora sin sjilvstindighet och sina
férméagor, menar de.
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Rattspsykiatrisk vard

I det hir kapitlet belyser vi effekterna av LoSUS for patienter inom
rattspsykiatriska virden. De viktigaste resultaten:

« Effekterna av LoSUS for patienter inom rattspsykiatrin ar begrinsade
utifrdn vad vi kunnat se. Formerna fér samverkan ir redan reglerade
i lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard (LRV) och det finns till stor
del rutiner for samverkan pa plats sedan tidigare inom regioner och
kommuner.

« Enligt bestimmelserna i LRV krévs ett beslut i férvaltningsdomstolen
for att en patient med sa kallad sérskild utskrivningsprévning (SUP) ska
kunna skrivas ut eller 6verforas frin den slutna rattspsykiatriska varden.
Ett ordnat boende i kommunen lyfts fram av personalen som det storsta
hindret for 6verforing eller utskrivning fran den slutna rattspsykiatriska
véarden.

e LoSUS ger kommunerna sma ekonomiska incitament att péskynda
processen att fa fram ett boende till patienter som 6verfors eller skrivs ut
frén rattspsykiatrin.

e LoSUS ir inte tillimplig vid utskrivningen fran Oppen rittspsykiatrisk
vard. Det kan finnas stora behov av samordning, eftersom patienten
skrivs ut fran rattspsykiatrin och fullt ut ska anpassa sig till en tillvaro i
sambhiillet. Vi anser att det behovs en fordjupad analys av hur patientens
samordningsbehov ser ut for den hir gruppen patienter, samt vilken
vard och omsorg som erbjuds nédr den réttspsykiatriska varden upphor.
Analysen kan vara ett underlag for att bedoma om det dr motiverat att
LoSUS aven ska omfatta utskrivningen fran 6ppen rattspsykiatrisk vard,
eller om det finns andra insatser som kan svara upp mot behoven.
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Kapitlet bygger pa intervjuer med 33 personer fran landets rittspsykiatriska
regionkliniker och storstadsregionernas rittspsykiatriska kliniker,
representanter frin psykosmottagningar inom allménpsykiatrisk 6ppen-
vard, representanter fran social- och omsorgsforvaltningar i Sveriges
tio storsta kommuner, patient- och narstdendeféreningar, en jurist péa
forvaltningsratten samt en sakkunnig inom SKR, se bilaga 6. Vi har ocksa
analyserat data fran Socialstyrelsen och Nationellt rittspsykiatriskt
kvalitetsregister (RattsPsyK). I var analys av rattspsykiatrin har vi utgatt
fran foljande fragor:

« Vilka patienter vardas inom rattspsykiatrin?

« Hur ser processen for samverkan vid utskrivning frén den ritts-
psykiatriska varden ut utifran LoSUS?

« Hur forhéller sig LoSUS till LRV och annan relevant lagstiftning pa det
rattspsykiatriska omradet?

« Vilka utvecklingsarbeten har genomforts inom rittspsykiatrin och
kommunerna med koppling till LoSUS ikrafttradande?

« Hur ser ansvars- och rollférdelningen ut vid utskrivningsprocessens olika
moment?

« Vilka hinder och framgéngsfaktorer finns for samverkan vid utskrivning
for patienter inom rattspsykiatrin?

« Kan LoSUS bidra till 6kad samverkan vid utskrivning for patienter i
réattspsykiatrin?

17.1 VEM FAR RATTSPSYKIATRISK VARD?

I faktaruta 6 nedan redogor vi kortfattat for patientgruppen inom ratts-
psykiatrin och hur den rittspsykiatriska varden ges i landet.

Faktaruta: Patienter inom réttspsykiatrin.

¢ De vanligaste orsakerna till réttspsykisk vard var dom fér misshandel, mordbrand,
mord, olaga hot och hot mot tiéinsteman (Nationellt réttspsykiatriskt kvalitetsregister
2018).

e 2 225 personer fick rattspsykiatrisk vérd under 2017. Av dessa var 84 procent mén
och 16 procent kvinnor. 77 procent av patienterna fanns inom sluten rattspsykiatrisk
vérd och 23 procent inom Sppen rattspsykiatrisk vard (Socialstyrelsen, 2018).

¢ Medianéldern var 40 ér i hela patientgruppen under 2017 (Nationellt réttspsykiatriskt
kvalitetsregister 2018).

(forts.)
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*  Mellan 2014~ till 2017 Skade antalet patienter inom den slutna rattspsykiatriska
vérden med 7 procent. Antalet patienter inom den &ppna réattspsykiatriska varden lag
pd en relativt konstant nivé under denna perioden (Socialstyrelsen, 2018).

* Medianvardtiderna under 2017 skilide sig mellan de olika réattspsykiatriska
verksamheterna i landet och varierade mellan 22 ménader och 87 manader
(Nationellt rattspsykiatriskt kvalitetsregister 2018).

e Av de kvinnliga patienterna hade 78 procent sarskild utskrivningsprévning (SUP)
Motsvarande andel hos mdnnen var 87 procent (Nationellt rattspsykiatriskt
kvalitetsregister 2017). En sérskild utskrivningsprévning innebdr att den behandlande
Iékarens egna medicinska bedémning méste foregds av et beslut av domstolen att
den slutna tvéngsvarden ska upphéra, fér att patienten ska anses vara utskrivningsklar
(se 31 kap. 3 § BrB och 16 a § LRV).

e En majoritet av patienterna i den rattspsykiatriska slutenvérden uppgav att de
under den pdgdende rattspsykiatriska varden saknade bostad (62 procent). Fér
den réttspsykiatriska dppenvérdens patienter var motsvarande siffra endast bara 2
procent. Det férklaras av aft en majoritet av dessa patienter hade négon form av
stodboende (Nationellt réttspsykiatriskt kvalitetsregister 2018).

* Rattspsykiatrisk vard ges vid 20 slutna réttspsykiatriska Kliniker i landet. Oppenvérds-
mottagningar finns antingen i anslutning till de slutna klinikerna, eller lokaliserade fill
andra platser i regionerna (SKL 2017).

17.2 REGLERINGEN AV RATTSPSYKIATRIN OCH PROCESSEN FRAN
INSKRIVNING TILL OVERFORING OCH UTSKRIVNING

I avsnitt 17.2.1 till 17.2.6 redovisar vi en beskrivning av hur LRV och
LoSUS reglerar rittspsykiatrin och dess processer. Vi beskriver ocksd de
overviganden som gjordes for rattspsykiatrin infor att LoSUS triadde i kraft.
Beskrivningen bygger pa bestaimmelserna i LRV, LoSUS och férarbetena samt
pa vara intervjuer.

17.2.1 Rattspsykiatrisk vard vid brott under paverkan av en allvarlig
psykisk stérning

Till rattspsykiatrisk vird kan den som begétt ett brott under paverkan av en
allvarlig psykisk storning (30 kap. 6 § brottsbalken (1962:700) (BrB)) domas.
Réttspsykiatrisk vard skiljer sig darfor fran annan véard, eftersom den &r
en brottspéfoljd. Allvarlig psykisk storning ar ett juridiskt begrepp och det
finns ingen enskild diagnos som per automatik innebér att man anses lida
av allvarlig psykisk storning. Vad som avses i forsta hand ar olika tillstand
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av psykotisk karaktir, det vill sdga en stord verklighetsuppfattning med
symptom som vanforestillningar, hallucinationer och forvirring.

Flera andra typer av tillstind kan ocksid vara aktuella inom ramen
for allvarlig psykisk storning (prop. 1990/91:58, Socialstyrelsen 2009).
LRV:s bestimmelser omfattar fler situationer an de dir domstol har fattat
beslut om rattspsykiatrisk vard. Lagen ar ocksd tillimplig pd den som ar
anhéllen, hiktad eller intagen pé en enhet {or rattspsykiatrisk undersokning,
intagen i eller ska forpassas till kriminalvirdsanstalt eller ar intagen i eller
ska forpassas till ett sarskilt ungdomshem till f6ljd av en dom om sluten
ungdomsvard enligt 32 kap. 5 § brottsbalken (se 1 § LRV).

Domstolen kan besluta att ldta Réttsmedicinalverket genomféra en
rattspsykiatrisk undersokning enligt lagen (1991:1137) om rattspsykiatrisk
undersokning (LRU), for att utreda om en person lider av en allvarlig psykisk
storning. Bedomer domstolen att det finns risk for att personen &terfaller i
allvarligare brottslighet kan den besluta om sarskild utskrivningsprévning
(SUP) (se 31 kap. 3 § BrB).

I avsnitten nedan redovisar vi en beskrivning av processen frén 6verforing
till 6ppen rattspsykiatrisk vard och utskrivning till allmanpsykiatrisk vard
(figur 67).

Figur 67. Processen fran dom till dverféring till réttspsykiatrisk vard och utskrivning.

Utskrivning till allmén

psykiatrisk vard och
eventuella insatser fran
Patienten doms till sociltjginsten
réttspsykiatrisk vard
Férhandling om rétts- Overféring fill ppen

psykiatrins upphdrande réttspsykiatriska vard
fyra manader efter dom

samt var sjdtte manad

Utskrivning utan allmén
psykiatrisk vard och
insatser fran socialtjénsten

Fotnot: Figuren visar méjliga steg i dverféringen och utskrivningen frén den slutna réttspsykiatriska varden. Frén vara
intervjuer framkommer att det vanligaste flédet &r dverféring fran sluten réttspsykiatrisk vard till 5ppen réttspsykiatrisk
vard, och dérefter utskrivning fill allménpsykiatrisk vérd samt insatser fréin socialtjcinsten.

Kélla: LRV och intervjuer med personal inom réttspsykiatri och kommuner.
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17.2.2 Overfdring till 6ppen réttspsykiatrisk vard

For patienter som inte lingre bedéms behova rattspsykiatrisk slutenvard
kan en overforing till 6ppen rattspsykiatrisk vard bli aktuell. Alternativt s
kan patienten skrivas ut direkt fran den rattspsykiatriska slutenvérden till
allmanpsykisk vard. Véra intervjuer visar att de flesta patienter 6verfors fran
sluten till 6ppen rittspsykiatrisk vird. Intervjuerna visar ocksé att de flesta
patienter far allmanpsykiatrisk vard och insatser fran socialtjansten néar den
rattspsykiatriska virden upphor.

Infor 6verforingen ska den samordnade vardplaneringen (SVPL) paborjas.
SVPL ska innehalla uppgifter om det bedomda behovet, beslut om insatser
och patientens instéllning till insatserna, vilken enhet vid regionen eller
kommunen som ansvarar for insatserna och uppgift om eventuella atgarder
som vidtas av andra dn regionen eller kommunen (se 12 a § LRV, 7§ och 7 a
§ LPT). Enligt vara intervjuer kan patienten beviljas permissioner for att fa
mojlighet att anpassa sig till samhillet, exempelvis genom att ga och handla
eller besoka ett boende (se 9—10 §§ LRV).

Vid 6verforing till 6ppen rattspsykiatrisk vard for patienter utan SUP
ska chefsoverldkaren ansoka till forvaltningsratten som da kan medge att
varden ska 6verga i 6ppen form (se 12 a § LRV, 7 § och 7 a § LPT). For patienter
med SUP sker detta antingen genom en anmaélan av chefséverldakaren eller
ansOkan av patienten sjilv (se 16 a § LRV och 7a § LPT).

For att overforing ska kunna ske méste SVPL vara justerad av alla
berorda parter (se 12 a §, 16 b § LRV och 7 a § LPT). En SUP innebar att den
behandlande likarens egna medicinska bedomning maste foregis av ett
beslut av domstolen att den slutna tvangsvarden ska upphora, for att patienten
ska anses vara utskrivningsklar (se 16 a § LRV).

Om en SVPL till exempel dr inkomplett eller saknas vid provningen i
domstolen, kan domstolen ge ett foreliggande till chefsoverlikaren om att
se Over patientens SVPL (se 8 § forvaltningsprocesslagen (1971:291)). Det
kan vara fallet om den tilltinka boendeformen inte lever upp till patientens
behov eller om de aktiviteter som planerats inte &r tillrickliga. Nar
forvaltningsratten har godkant ansokan Gverfors patienten i regel samma
dag. Det dr mgjligt eftersom berdrda parter ofta har planerat fér 6verforing
och insatser under en lingre period. For patienter som vardas utan SUP
beslutar chefs6verldkaren om att den Oppna réttspsykiatriska virden ska
upphora (se 13 § LRV). Nir patienten har 6verforts till 6ppen rattspsykiatrisk
vard ansvarar kommunen for att bevilja insatser till brukare enligt
socialtjanstlagen (2001:453) (SoL) och lagen (1993:387) om stod och service
till vissa funktionshindrade (LSS).
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17.2.3 Utskrivning fran dppen rattspsykiatrisk vard

Nair patienten inte bedoms ha behov av 6ppen rattspsykiatrisk vard mer, gor
chefsoverldkaren en ansokan i forvaltningsriatten om att tvangsvarden ska
upphora (géller patienter med SUP) (se 16 a § LRV). For patienter som véardas
utan SUP beslutar chefsoverlakaren om att den Oppna rattspsykiatriska
varden ska upphora (se 13 § LRV). Utskrivningen kan foregds av en
samverkansprocess dir den 6ppna rattspsykiatriska varden, den allménna
psykiatriska varden, primarviarden och kommunen deltar. Samordnad
individuell planering (SIP) genomférs om patienten har behov av och
samtycker till det (se 4 kap. 1—2 §§ LoSUS).

Véra intervjuer visar att utskrivningen dven kan ske genom att den 6ppna
rattspsykiatriska varden skickar en remiss om utskrivning till den allmadnna
psykiatrin som vid behov kan kalla till en samordnad individuell planering.
Nir den rattspsykiatriska varden har upphort bestimmer patienten sjilv om
hen vill ha fortsatt kontakt med héalso- och sjukvarden och socialtjansten.
Véra intervjuer visar att efter utskrivningen har de flesta patienter fortsatt
kontakt med den allmdnna psykiatrin och har vid behov insatser frin
kommunen.

17.2.4 LoSUS ér tillamplig vid éverféring till dppen rattspsykiatrisk
vard
LoSUS ar tillimplig vid 6verforing fran sluten réttspsykiatrisk vérd till
exempelvis Oppen rittspsykiatrisk vard, precis som sin foregingare
betalningsansvarslagen (prop. 2016/17:106). LoSUS ir ocksé tillamplig
om patienter skrivs ut direkt frén den slutna rattspsykiatriska virden till
allménpsykiatrisk vard, utan att 6ppen rattspsykiatrisk vard blir aktuell.
Men dven for LoSUS giller vissa begriansningar i tillimpningen nir det
kommer till rattspsykiatrin. For vissa av lagens bestimmelser géller i stillet
bestimmelser i LRV och LPT. Det giller exempelvis SVPL som ersitter SIP
(4 kap. 1 § LoSUS).

Av lagens forarbeten foljer att LoSUS inte dr avsedd att tillaimpas vid
utskrivning frdn Oppen rattspsykiatrisk vard till den allmanpsykiatriska
véarden (se prop. 2016/17:106).
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17.3 FORSLAG ATT UNDANTA RATTSPSYKIATRIN FRAN LOSUS
Utredningen Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vird (SOU 2015:20)

som foreslog LoSUS bedomde att rattspsykiatrin skulle undantas frén

lagens tillimpningsomréde. Utredningen gav flera skl till det, trots att den

davarande betalningsansvarslagen redan omfattade rittspsykiatrin (se SOU

2015:20). Skédlen som utredningen gav var flera:

Samverkans- och planeringsprocessen for patienter inom rattspsykiatrin
ar reglerad i LRV och skiljer sig frdn den planeringsprocess som
utredningen foreslog. Vardtiderna &r lidngre och medfér andra
forutsattningar och mer tid att planera infor utskrivning. Den lénga
vardtiden innebdr sammantaget en annan vardsituation for patient-
gruppen. Patienter som vardas med st6d av LRV har en mer komplicerad
utskrivningsprocess jamfort med patienter inom den somatiska varden
och den allmidnna psykiatrin, eftersom varden ar en pafoljd efter ett
brott. Det kraver en samsyn mellan virden och de kommunala enheterna
som bygger pa tillit och fortroende. Utredningen menade darfor att den
ytterligare tidspress som ett betalningsansvar innebar skulle kunna bli
en betydande nackdel, siarskilt mot bakgrund av svarigheten med att ha i
forvag 6verenskomna rutiner.

Syftet med kommunernas betalningsansvar enligt LoSuS ir att ansvaren
ska vara ekonomiska incitament for kortare vintetider. Dessa incitament
ska bidra till fordndrade arbetssétt, tatare samverkan och uppgjorda
rutiner mellan huvudméinnen. Men patienter som vardas enligt LRV
ar mycket fa, vilket innebidr att de oftast &r “sdllanpatienter” for en
genomsnittlig kommun. Utredningen menade att det inte vore rimligt eller
praktiskt majligt att pa forhand komma Gverens om rutiner for samverkan
for patienter som &r sa fa, och som i regel kraver mycket utrednings- och
planeringsarbete. De ekonomiska incitamenten skulle darfor inte fungera
som tankt for den har patientgruppen.

Varden dger oftast inte sjdlva beslutet om att patienten ar utskrivningsklar.
Majoriteten av patienterna vardas med SUP. Det innebar att sluten
rattspsykiatrisk vird bara kan upphora eller omvandlas till 6ppenvérd
genom domstolsbeslut. Utredningen menade att eftersom vérden inte
sjdlva dger beslutet om nér patienten ar utskrivningsklar, komplicerar
det utskrivningssituationen ytterligare och d& sirskilt for de kommunala
berorda enheterna.
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« En siarreglering av rattspsykiatrin med ett undantag for LRV-patienter
ansigs inte medfora nagra gransdragningsproblem. Det &r annars ofta
ar fallet vid sdrreglering och nigot som maéste vigas in i den samlade
bedémningen. Utredningen menade att s& linge patienten vardades enligt
LRV skulle den nya lagen inte tillimpas. Om vérden ddremot 6vergick i
vard enligt LPT eller HSL, skulle LoSUS bli tillamplig.

17.3.1 Men regeringen ansag att LoSUS ska omfatta réttspsykiatrin

Regeringen delade visserligen delvis utredningens argument om att undanta
patientgruppen, men kom fram till en annan slutsats. I propositionen
redogors for flera skil varfor LoSUS ska omfatta dven patienter som vérdas
med stod av LRV (se prop. 2016/17:106):

» LRV-patienter omfattades redan av betalningsansvarslagen och
regeringen befarade att det med ett uttryckligt undantagande av patient-
gruppen fanns en risk for oonskade effekter for enskilda och en mer
komplicerad planeringsprocess.

e Utredningen foreslog inte att patienter som vardas enligt LPT skulle
undantas fran lagens tillaimpning. Processen vid utskrivning fran vard
enligt LPT och LRV ar mycket snarlika och regleras i huvudsak genom
samma bestdmmelser i lag. Att d& undanta den ena men inte den andra
patientgruppen sag regeringen som olampligt.

« Regeringen menade att LoSUS lamnar mojligheter for huvudmannen att
sjilva komma 6verens om fristdagar och belopp for betalningsansvar for
patientgruppen. Ett stort utrymme for siarskilda éverenskommelser for
patientgruppen fanns alltsd, och LoSUS sé kallade backup-bestdmmelser
om fristdagar och belopp skulle inte vara ett hinder for att inkludera
patientgruppen med hénsyn till deras dispositiva natur. Backup-
bestimmelserna ar inte anpassade for rattspsykiatrins langa vardtider.

17.4 LOSUS UTVECKLING, TILLAMPNING OCH EFFEKTER

I det hir avsnittet beskriver vi vilket utvecklingsarbete som har genomforts
med anledning av LoSUS inom den slutna och 6ppna rattspsykiatriska varden
och inom kommuner. Vi belyser dven hur olika aktorer ser pd utgdngslaget
vid inforandet av lagen, hur lagen tillimpas i praktiken och vilka effekter
den har fatt for anvindningen av inskrivningsmeddelande, fast vardkontakt,
information, planering och betalningsansvar. Vi avslutar med att beskriva
hur olika aktorer ser pé effekterna av LoSUS.

Laga efter lige



Réttspsykiatrisk vard

17.4.1 Patientgruppen &r sérskilt utsatt

I vara intervjuer beskriver patientorganisationerna att patienter som vardas
inom rattspsykiatrin ir en utsatt grupp. Vardtiderna &ar oftast langa och
patienter som vdrdas med tvang befinner sig i en sirskilt utsatt situation.
En central utmaning som lyfts fram &r att den slutna rittspsykiatriska
varden inte har nigra majligheter att 6verfora patienten till rattspsykiatrisk
oppenvard forran kommunen har kapacitet att ta emot. Det innebir att vard-
tiderna kan bli onodigt ldnga. Det ar framst bristen pa anpassade boenden till
patienterna som ar ett hinder.

Detta har dven uppmarksammats av organisationen Civil Rights Defenders
som lyfter fram att patienter kan bli kvar inom sluten rattspsykiatrisk
vard mot sin vilja. Civil Rights Defenders anmaélde i januari 2018 en
kommun till Justiticombudsmannen (JO) niar en patient som beddémdes
vara fardigbehandlad fick véanta ett ar pé ett boende med sérskild service.
Detta trots att kommunen kint till patientens behov av bostad i Gver ett
och ett halvt ar Civil Rights Defenders (2018). En av de som vi intervjuat
inom en patientorganisation anser att grunden till att patienter blir kvar i
riattspsykiatrin nar de ar utskrivningsklara ar bristande kommunikation
mellan regionen och kommunen.

17.4.2 Verksamheterna har fungerande samverkansrutiner

Frin den rittspsykiatriariska slutenvardens och Gppenvirdens samt
kommunernas sida lyfts fram att det fanns upparbetade rutiner och kanaler
for samverkan redan innan LoSUS infordes som regleras av LRV. Personalen
beskriver att samverkan i stort fungerar bra. Personalen menar ocksa att
det ar kommunernas férmaga att ordna med ett anpassat boende som i
praktiken avgor om patienten kan 6verforas till ppen rattspsykiatrisk vard
eller skrivas ut.

17.4.3 Visst utvecklingsarbete med anledning av lagen

Runt héalften av de personer som har intervjuats inom den rattspsykiatriska
slutenvarden uppger att deras verksamheter har genomfort nédgon form av
utvecklingsarbete med anledning av LoSUS. Exempel &r revideringar av
befintliga samverkansrutiner, framtagande av nya rutiner och utbildning
av personal. De #ndrade rutinerna innebdr exempelvis att inskrivnings-
meddelandet ska skickas inom 24 timmar. Nagra personer lyfter fram att
samverkanstraffar och kunskapsutbyte mellan regionen och kommunerna
har inletts, for att 6ka forstaelsen for deras respektive verksamheter.
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Flera kommunrepresentanter beskriver att de har genomfort utvecklings-
arbete i sina verksamheter med anledning av LoSUS. Men det har inte
nodvindigtvis haft ett specifikt fokus pa de patienter som virdas inom
rattspsykiatrin, utan pa samtliga patienter som berdrs avlagen. Gemensamma
rutiner for samverkan med den rattspsykiatriska slutenvarden har setts 6ver,
och niar samverkansrutiner och processbeskrivningar har saknats har nya
tagits fram.

17.4.4 Inskrivningsmeddelandet har begrénsad relevans

Vad sdger lagstiftningen om inskrivningsmeddelande?

Ettinskrivningsmeddelande ska innehélla upplysningar om patientens namn, personnummer
och folkbokféringsadress samt om berdknad tidpunkt fér utskrivning (2 kap. 2 § LoSUS).
Av lagen framgér ocksa att ett inskrivningsmeddelande ska skickas senast 24 timmar efter
det att patienten har skrivits in i den slutna varden (2 kap. 3 § LoSUS).

Vér slutsats ar att det av naturliga skil ar svart att berikna tidpunkt for
berdknad utskrivning for patienter inom rittspsykiatrin. Réttspsykiatrisk
vard ar till skillnad fran fangelsestraff inte tidsbestimd och vérdtiderna ar
ofta vildigt l1anga jamfort med somatisk vird. Uppgiften om den beriknade
tiden for utskrivning i inskrivningsmeddelandet blir darfor bara hypotetisk,
och kan revideras flera ganger under vardforloppet. Det hér problemet ser vi
dven inom den somatiska varden.

Hilften av de tillfrigade verksamheterna inom den slutna ratts-
psykiatriska varden anger att de har uppréattat en rutin for att skicka ett
inskrivningsmeddelande inom 24 timmar. Verksamheterna har svart att se
nagra andra skal till att skicka ivig ett inskrivningsmeddelande i samband
med inskrivning annat dn for att folja LoSUS. Eftersom vardtiderna inom
rattspsykiatrin ar ldnga beskrivs nyttan med inskrivningsmeddelandet som
tveksam. Skilet dr att kommunerna har svart att planera for insatser som ska
ges s langt fram i tiden.

Flera representanter for kommuner beskriver dnda att inskrivnings-
meddelandet mojliggér prognostisering. Men nagra pekar pa att rétts-
psykiatrins vardtider normalt d4r mangariga, och att det kan vara svart
att flera ar i forvag forutse en individs funktionsnivd och planera insatser
direfter. Fa4 av de intervjuade personerna i kommunerna hade tagit emot
ett inskrivningsmeddelande sedan LoSUS infordes. Flera kommun-
representanter menar att informationsoverforingen fungerade vil redan
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innan LoSUS inforande. Réttspsykiatrin uppfattas som hjilpsamma nir
kommunerna begir in kunskapsunderlag om patienten for planering och
beslut om insatser.

Fungerande it-system lyfts fram av personal inom bade kommuner och
regioner som en viktig framgangsfaktor for en fungerande kommunikation
mellan regionen och kommunen. Nagra intervjupersoner lyfter fram att it-
system redan finns och andra menar att man behéver utveckla sidana.

17.4.5 Fast vardkontakt utses oftast i samband med utslussning

Vad sager lagstiftningen och dess forarbeten om fast vardkontakt?

Det ar enheten i den regionfinansierade Sppna varden som har tagit emot eft
inskrivningsmeddelande for en patient som ska utse den fasta vardkontakten (se 2 kap.
5 § LoSUS). | fréga om réttspsykiatriska patienter betraktas de déremot fortfarande som
inskrivna p& den slutna réttspsykiatriska anstalten, éven om vérden sker i 6ppen form
(prop. 2007/08:70). Hér har den réttspsykiatriska varden ett fortsatt ansvar fér patienten.

For patienter inom den somatiska varden &r det den fasta vérdkontakten i den
regionfinansierade dppna vérden som ska kalla berérda enheter till samordnad individuell
planering (4 kap. 3 § LoSUS). Av LoSUS framgér att fér LRV-patienter ska den planeringen
i stallet genomféras enligt bestdmmelserna om samordnad vérdplan i LPT och LRV (se 4
kap. 1 § LoSUS).

Av férarbetena till LoSUS framgér att mélgruppen fér lagen har s& sammansatta behov
att den oftast borde behéva en fast vardkontakt, och att det vid tillampningen av den
nya lagen bor sékerstéllas att en fast vardkontakt som huvudregel utses for den enskilde
(prop. 2016/17:106). Aven om LoSUS ursprungligen utformades med patienter som
skrivs ut fran den somatiska slutenvérden i dtanke, konstateras det i propositionen aft
patienter som vérdas enligt LRV &r en sarskilt utsatt och sarbar grupp. Det framgar dven
att innan de har begatt de brott som de har démts fér har en stor andel haft kontakt med
den psykiatriska varden. Utdver den psykiatriska problematiken har de rattspsykiatriska
patienterna ofta ocksd ett missbruk, och behoven av insatser efter slutenvérdstiden hos
mdlgruppen omgdrdas av séarskilda omsténdigheter (prop. 2016/17:106).

Vara intervjuer med personal i den rittspsykiatriska sluten- och 6ppenvarden
visar att den fasta virdkontakten i regel utses nir patienten dr redo for
utslussning och arbetet med SVPL har péaborjats. I vara intervjuer anvinds
begreppet utslussning. Utslussning omfattar samverkan mellan aktorer
infor 6verforingen till 6ppen rattspsykiatrisk vard. Personalen anger att den
fasta vardkontakten oftast 4r en person inom den Oppna rittspsykiatriska
varden och att samma person dven kan vara involverad i samordningen
under den period som patienten vardas inom slutenvarden. Nagra regioner
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lyfter fram att det finns mobila Gppenvardsteam som under delar eller
hela tiden som patienten vardas inom rattspsykiatrin ar fast vardkontakt.
Intervjupersonerna i slutenvirden och Gppenvarden uppger att de rutiner
som finns for fast virdkontakt fungerar bra. Men arbetssittet ar inte en foljd
av LoSUS, utan har funnits tidigare.

Kommunerna uppfattar den fasta virdkontakten som négot positivt som
underliattar kommunikation och samverkan. Men de papekar ocksa att fast
vardkontakt dven har funnits tidigare, innan LoSUS inférdes.

17.4.6 Patienterna behover involveras mer och f& mer information

Vad sdger lagstiftningen om information till patienten?

Chefséverlakaren ar skyldig att se till aft patienter inom réttspsykiatrin fér viss information.
Det gdller bland annat information om rétten att f& en stédperson, rétten att Sverklaga
vissa beslut och rdtten att i vissa fall f& ett offentligt bitréde. Chefséverlékaren har ocksé
en skyldighet att erbjuda en patient eft uppfdljningssamtal efter genomférd tvangsétgérd
(se 8 § LRV).

Utéver de bestémmelser om information som &r specifika fér réttspsykiatriska patienter,
géller ocksé de allmdnna bestdmmelserna om vilken information patienterna ska f& enligt
patientlagen (2014:821). | avsnitt 2.3.4 i delrapporten redogér vi fér vilken information
vardgivare har en skyldighet att [émna till patienter (Vardanalys 2018).

Intervjupersoner fran patientorganisationer uppger att information till
patienter och nirstdende i ett tidigt skede i processen ar avgorande for
patientens framtida hilsa och aterhdmtning. En patientorganisation tar
upp att patienten har begriansat inflytande i planering under 6verféring och
utskrivning.

77 | denna fas, nér ett boende hittas, gar processen ofta fort och det
finns sallan tid till nagot djupare resonemang huruvida det tillténkta
boendet &r det lampligaste. Detta kan i varsta fall f& mycket
negativa konsekvenser for patienten och Gventyra hela den fortsatta
rehabiliteringen.”

(representant, patientorganisation)
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En annan patientrepresentant tar upp att patienten behover bli mer
involverad i dialogen om hur virden ska utformas i 6vergangen till den 6ppna
rattspsykiatriska virden och den allminna psykiatriska varden.

I den nationella patientenkéten f6r 2018 angav 53 procent av de svarande
patienterna inom den slutna rattspsykiatriska varden att de fatt tillrackligt
med information om sin vird och behandling. Andelen positiva svar for
oppenvard var 65 procent. Men svarsfrekvensen var 1ag i undersékningen
(25 procent), vilket innebar att resultaten behéver tolkas med forsiktighet
(Nationell Patientenkit 2018).

Personal inom den rittspsykiatriska slutenvarden anser att information
till patienten inte innebéar ndgra storre svérigheter, eftersom patienten,
och om mojligt d&ven de nirstdende, ar delaktiga i den samordnade
vardplaneringen. Intervjupersonerna i den rattspsykiatriska oppenvarden
lyfter fram att vardplaneringen ska utga fran patientens behov och 6nskemaél
(se 7 a § LPT). Darfor menar de att information till patienter och narstdende
standigt ar aktuellt och fungerar bra. Nagra anser att information till patient
och nirstéende skulle kunna utvecklas.

17.4.7 Planeringen styrs av bestammelserna for samordnad
vardplanering

Vad sager lagstiftningen och dess forarbeten om planering?

Annorlunda planeringsprocess inom réttspsykiatrin

Planeringsprocessen fér patienter som har sluten réttspsykiatrisk vérd och som ska skrivas
ut till dppna vardformer skilier sig fran den som vi har beskrivit i kapitel 15. Det ar
chefséverldkaren som ansvarar fér uppréttandet av den samordnade vardplanen och kallar
till méte (se 12 a §, 16 b § LRV och 7 a § LPT). Eftersom domstolens prévning av ansokan
om &verforing till 3ppen vérd &r avhéngig vardplanen, kan en patient inte dverféras fréin
sluten psykiatrisk tvangsvard eller réttspsykiatrisk vard till 6ppen vérd utan att en vérdplan
ar upprdttad fillsammans med kommunen (prop. 2016/17:106). LoSUS bestémmelser om
SIP blir déremot fillampliga om en patient ska skrivas ut frén psykiatrisk tvangsvard eller
rattspsykiatrisk vard till 3ppen vérd enligt hélso- och sjukvérdslagen (prop. 2016/17:106).

Samordnad vérdplan skiljer sig fran SIP

Chefsdverlakaren uppréttar SVPL och utformar den tillsammans med de enheter vid
kommunen eller regionen som ansvarar fér insatserna. Den &r uppréttad ndr enheterna
har godként innehallet (se 7 a § LPT). Det finns nagra skillnader mellan SIP och SVPL Gven
om de i stort ska innehédlla liknande uppgifter.

(forts.)
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SIP ska innehdlla uppgifter om

o vilka insatser som behdvs

¢ vilka insatser respektive huvudman ska ansvara fér

¢ vilka &tgérder ndgon annan d&n regionen eller kommunen ansvarar fér
® vem av huvudménnen som har det évergripande ansvaret.

(Se 16 kap. 4 § HSL och 2 kap. 7 § Sol.)

SVPL ska innehélla uppgifter om

e det bedémda behovet

® beslut om insatser och patientens instéllning till dessa

e vilken enhet vid regionen eller kommunen som ansvarar

e eventuella &tgarder som gérs av andra @n regionen eller kommunen.
(Se 7 a § LPT, hanvisning frén 12 a § och 16 b § LRV.)

Bestémmelserna om samordnad vardplan i LPT och LRV omfattar mer &n SIP enligt Sol
och HSL, eftersom dven enheter och insatser fran den kommunala hélso- och sjukvérden
omfattas av planeringen (prop. 2008/09:193). Men syftet med de tvé olika planerna &r
i princip detsamma, det vill sdga att lista de insatser som &r planerade och tydliggéra
vem som ska utféra dem. | férarbetena framhalls ocksd att planeringen enligt de olika
bestémmelserna med fordel kan samordnas i den mén det &r majligt, eftersom det for den
enskilde inte finns nagot egenvérde i att ha flera planer uppréttade med samma innehdll
(prop. 2016/17:106).

Den samordnade vardplanen férutsétter att man samréder med patienterna om deras
behov och att man tillgodoser deras valméjligheter s& langt det ar majligt. Det dkar
forutsattningarna for att insatserna frén hélso- och sjukvarden och socialtjcéinsten ska
kunna fa stérsta méjliga effekt och att syftet med tvangsvarden uppnés. En férutséttning
for kommunens beslut om insatser &r att kommunen och den enskilde &r &verens om
insatserna, effersom insatser enligt Sol och LSS ska vara erbjudanden och inte kan férenas

med tvéng (prop. 2007/08:70).

Eftersom planeringen inom réttspsykiatrin framst styrs av LRV, ligger vart
fokus for det har avsnittet pa SVPL och inte pa SIP.

Upprdttandet av samordnad vardplan foljer upparbetade rutiner

Intervjupersoner i den rattspsykiatriska slutenvarden beskriver att kallelsen
till och genomférandet av samordnad vérdplanering sker enligt tidigare
uppréttade rutiner, som inte har paverkats av LoSUS inférande. Tidpunkten
nir kallelsen sker kan variera fran sex ménader till tvd ar innan 6verféringen,
beroende pa hur komplexa behov patienten har. Intervjupersonerna uppger
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dven att de kontaktar kommunen i ett tidigt skede, nir det dr ként att det ar
svért att ordna med boende.

Aven den Oppna rittspsykiatriska virden anger att virden sker enligt
upparbetade arbetsformer, eftersom den 6ppna varden blir en naturlig aktor
i den samordnade vardplaneringen. Kommunerna lyfter fram att den fraimsta
framgangsfaktorn for planeringen och deras samarbete med rattspsykiatrin
ar om de tidigare har haft ett bra samarbete med kliniken i fraga.

Storsta hindren for vardplaneringen dr att hitta ett boende

Intervjupersonerna frén slutenvirden beskriver kommunernas svarigheter
att hitta adekvata boenden som det storsta hindret for att uppritta den
samordnade vardplanen. Patienten riskerar att férsiamras under en utdragen
vantan pa boende, och man upplever att svirigheterna inte kan avhjilpas av
LoSUS.

Tva intervjupersoner lyfter fram att kommunerna i vissa fall hellre tar
viten fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO) an upphandlar privata
boenden. Men merparten av intervjupersonerna fran slutenvarden uppger
samtidigt att kommunerna gor sitt yttersta att forsoka ordna med boende.
Att hitta ett boende uppfattas som utmanande, eftersom patienten inte sillan
har en historia av brott. Att ans6ka om insatser enligt SoL ar frivilligt och
patienten maéste sjilv géra ansékan. Om patienten inte uppfyller kraven for
insatserna enligt SoL eller LSS, behover patienten sjdlv ordna med boende.
Det kan exempelvis ske genom att patienten stéller sig i den kommunala
bostadskon, men kotiden ar ofta lang.

Aven kommunerna och patientorganisationerna menar att boendefragan
ar det storsta hindret for planering, overforing och utskrivning.
Patientorganisationerna lyfter dven fram att problem ibland uppstar nir
rattspsykiatrin och kommunen inte delar synen pa vilka insatser som
behovs, exempelvis boende. Det kan leda till att fardigbehandlade patienter
inom rattspsykiatrin inte kan overforas eller skrivas ut. Skilet ar att beslut
fran forvaltningsriatten kraver att den samordnade vardplanen ska rymma
planering for boende.

Svdrare att planera och samverka ndr patienten bor i annan kommun
Béade slutenvirden och kommunerna anser att planeringen och samverkan
blir mer utmanande om patienten har vardats langt frin hemkommunen,
och flyttar hem igen vid 6vergangen till Oppen réttspsykiatrisk vard eller nar
tvangsvarden upphor. Det ar svarare att komma i kontakt med handléaggare
i andra kommuner, och rutiner och riktlinjer for samverkan kan skilja sig at.
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Om patienten behover insatser enligt SoL eller LSS fran den nya kommunen,
blir hemkommunen betalningsansvarig for patienten. I det laget kan det vara
bittre med en overflyttning av patienten till en klinik som ligger ndrmare den
nya tilltdnkta hemkommunen, for att battre kunna samverka kring patienten.

Patientorganisationer vill involvera patienten mer i vardplaneringen

Intervjupersoner fran patientorganisationer beskriver att patienter och
nirstdende inte far tillrdckligt med utrymme att ge synpunkter pd boende
och ovrig planering i SVPL, exempelvis planering for vad patienten har for
onskemal och behov for att kunna &terhdmta sig. De tar dven upp att en del
patienter foredrar Oppen rattspsykiatrisk vard inom allménpsykiatrin, for
att dir finns ett storre fokus pa hélsoframjande insatser jamfért med inom
réattspsykiatrin.

I den nationella patientenkiten fér 2018 uppgav 52 procent av patienterna
inom slutenvarden respektive 65 procent i 6ppenvarden att de tillsammans
med vardpersonalen eller behandlaren hade uppréttat en skriftlig vardplan
for sin fortsatta vard. 55 procent av patienterna inom slutenvirden och 72
procent inom oppenvéarden uppgav att personalen hade samordnat kontakter
med virden i en nédviandig utstrickning (enkéten stillde inga fragor om
samordningen med kommunen) (Nationell Patientenkét 2018). Men é&terigen
ar det viktigt att papeka att svarsfrekvensen i undersokningen var lag (25
procent).

17.4.8 Betalningsansvaret skyndar inte pa utskrivningen

Vad sager lagstiftningen och dess forarbeten om betalningsansvar?

Tre forutséttningar méste vara uppfyllda fér att kommunen ska ta Sver betalningsansvaret fér
en patient som vardas inom rattspsykiatrin. Bestdmmelserna i LoSUS innebdr att kommunens
betalningsansvar fdr patienter som behdver insatser i samband med Sppen psykiatrisk
tvangsvard eller dppen rattspsykiatrisk vard, ska intrdda om den slutna vérden har

¢ underréttat kommunen om att patienten har skrivits in (inskrivningsmeddelande) enligt 2

kap. 1-3 §§ LoSUS

e underrdttat berdrda enheter i kommunen om att patienten &r utskrivningsklar enligt 3
kap. 1 § LoSUS

e upprattat den samordnade vérdplanen enligt 7 a § LPT eller 12 a § LRV.

Av férarbetena till den nya vérdformen &ppen psykiatrisk tvéngsvard och réttspsykiatrisk
vard framgar att innan domstolen fattat eft beslut om &ppen psykiatrisk tvangsvérd eller
Sppen rattspsykiatrisk vard intréder inget betalningsansvar fér kommunen, eftersom det da

(forts.)
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infe &r majligt for regionen att utféra de uppgifter som regionen ansvarar fér i Sppenvarden
(prop. 2007/08:70). Kommunen fé&r ddremot i praktiken énda éverta betalningsansvaret
om anledningen till att det inte kan fattas négot beslut om &ppen psykiatrisk tvéingsvard eller
Sppen réttspsykiatrisk vard &r att kommunen inte har deltagit i att upprétta den samordnade
vardplanen. Det géller for de patienter dér chefséverldkaren ar skyldig att [&ta tvangsvarden
upphéra sé& fort det infe langre finns férutséttningar for sédan vard (prop. 2007,/08:70).

Enligt LoSUS ska kommunens betalningsansvar intrdda tre dagar efter det att den slutna
varden har skickat en underrattelse om att patienten &r utskrivningsklar (se 5 kap. 4 § LoSUS).
Motsvarande géller i réttspsykiatrin om chefsoverlékaren har underréttat berérda enheter
enligt LPT:s bestémmelser (se 7 a § 3 st. LPT). Med fre dagar avses tre kalenderdagar (prop.
2016/17:106). Eftersom sarskilda férutsétningar galler for patienter inom réttspsykiatrin,
kan regioner och kommuner behéva utnyttia de majligheter LoSUS erbjuder for att komma
Sverens om sdrskilda fidsfrister och belopp (se prop. 2016/17:106).

Intervjupersonerna inom slutenvirden anger att bestimmelsen om att
kommunernas betalningsansvar ska intrdda tre dagar efter det att den
behandlande ldkaren har bedomt att en patient dr utskrivningsklar i praktiken
har en liten betydelse inom réttspsykiatrin. Enligt slutenvirden beror det pa
att kommunens betalningsansvar borjar gilla forst nar forvaltningsratten
har godkint ansdkan om overforing till Gppen rattspsykiatrisk vérd.
Chefsoverldkarens underrittelse om att patienten dr utskrivningsklar far
dirmed en underordnad betydelse.

Intervjupersonerna i slutenvirden uppger att kommunerna lutar sig
mot SKR:s rekommendation att “den behandlande ldkarens egna medicinska
bedomning i dessa fall maste foregas av ett beslut av domstolen att
tvangsvarden ska upphora, for att patienten ska anses vara utskrivningsklar”.
Rekommendationen hianvisar i sin tur till regeringens proposition “Patienter
som bedoms vara utskrivningsklara fran psykiatrisk tvangsvard eller
rattspsykiatrisk vard omfattas av den foreslagna skyldigheten att limna en
underréttelse om att patienten bedoms vara utskrivningsklar”. I vissa fall
maste den behandlande likarens bedomning foregas av ett beslut av domstol
om att tvingsvarden ska upphora (prop. 2016/17:106). Slutenvardsklinikerna
beskriver att de blir bakbundna i och med att de inte kan ansoka om
overforing i forvaltningsratten forran en samordnad vardplan har tagits fram
och kommunen har ett ordnat boende.

En intervjuperson inom slutenvarden tar upp att den nya lagen behéver ses
over och kommunernas betalningsansvar borde intrdda nar chefsoverlikaren
har bedomt patienten som Overforings- eller utskrivningsklar. De lyfter
fram att kommunerna har haft lang tid pa sig att ordna med insatser under
utslussningsprocessen. En annan intervjuperson uppger att deras klinik
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ser over de juridiska mojligheterna om betalningsansvar kan krivas av
kommunerna innan férvaltningsratten har godkiant ansékan om Gverforing
till 6ppen rattspsykiatrisk vard.

En intervjuperson frdn Nationellt rattspsykiatriskt kvalitetsregister
anser att det skulle vara en fordel om klinikerna kunde rapportera in till
kvalitetsregistret nir chefsoverlakaren har bedomt patienten som medicinskt
fardigbehandlad. P4 s& sétt skulle man kunna f6lja upp hur ménga patienter
i hela landet som vantar pa att fi sin ans6kan om overforing till 6ppen
rattspsykiatrisk vard prévad i forvaltningsratten.

Nagra intervjupersoner i slutenvirden tar upp att en negativ effekt av
betalningsansvaret dr att fokus skiftas fradn vad som ar bast for patienten
utifran patientens behov till betalningsansvaret. En intervjuperson uppger
att det finns en risk att kommunerna blir stressade och ordnar med boenden
som inte dr dandamalsenliga for patienten. Samtidigt kan vi konstatera att
andra framhaller att betalningsansvaret i praktiken har en liten betydelse.

Ingen av kommunrepresentanterna som har intervjuats tar upp nigra
svarigheter kopplade till betalningsansvaret. Men man ser ocksa risker med
att det stressas fram 16sningar som inte dr bra for patienten. En annan risk ar
att antalet konflikter mellan regionen och kommunen kan 6ka.

17.5 BEGRANSADE EFFEKTER AV LOSUS

I det har avsnittet sammanfattar vi vilka effekter som personal och patient-
organisationer ser med LoSUS. Patientorganisationerna tror inte att LoSUS
kommer fa nagon tydlig effekt for rattspsykiatrins patienter. Kommunernas
ekonomi och bostadsutbud uppfattas ha storre betydelse for rattspsykiatrins
overforing och utskrivning dn LoSUS.

Det som lyfts fram som positivt med lagen dr att den fortydligar
huvudménnens ansvar for att samverka kring patienten. De anser ocksa att
det ar bra att LoSUS omfattar rattspsykiatrins patienter, eftersom lagen dven
géller for andra bredare patientgrupper som skrivs ut fran slutenvarden.
Men de lyfter samtidigt fram att det kravs ett annat "tdnk” om behoven hos
rattspsykiatrins patienter, for att uppfylla lagens syfte. Exempelvis behéver
personalen i god tid diskutera med patienten hur &dterhdmtningen ska kunna
fortsitta p4 hemmaplan.

Fran slutenvarden lyfts det fram att det dnnu ar for tidigt att utviardera
eller beskriva om lagen dr dndamalsenlig eller inte. Det som dr positivt ar
att lagen tar avstamp i den enskilda individen och tydliggér huvudménnens
ansvar. Men de uppger att det i praktiken ar svart att 6verfora eller skriva
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ut patienten nir hen dr utskrivningsklar. Det dr mojligheterna till ett
ordnat boende som lyfts fram som det storsta hindret for det. Det finns en
forhoppning om att boendefrdgan ska lyftas till en hdgre politisk niva. De
anser att det krévs nationella 16sningar.

Kommunerna ar positiva till LoSUS, eftersom de menar att lagen &r ett
satt att tydliggora processer och ansvarsfordelning. Till exempel pressas
kommun- och regionledningar till 6verenskommelser om hur huvudméinnen
ska fordela arbetet och ansvaret mellan sig. En intervjuperson menar
att det ar ett steg mot en mer jaimlik vird och omsorg i landet, eftersom
samverkanskraven kan fa okad likriktning av arbetet som f6ljd. Men de
flesta ar tveksamma till om lagen kommer fa nagra egentliga effekter for
rattspsykiatrins patienter, som inte uppfattas som lagens priméara malgrupp.

17.6 LAGEN TILLAMPAS | PRAKTIKEN INTE VID UTSKRIVNINGEN FRAN
DEN OPPNA RATTSPSYKIATRISKA VARDEN

LoSUS ér tillimplig vid 6verforing fran sluten réttspsykiatrisk vérd till
exempelvis Oppen rattspsykiatrisk vard, precis som sin foregingare
betalningsansvarslagen. Lagen &dr diremot inte tillimplig i utskrivningen
frdn 6ppen rattspsykiatrisk véard till allmanpsykiatrisk vard. Uppfattningen
bland personalen ar att det aldrig varit lagens intention. Men det framhalls
att en SIP genomfors om négon aktdr ser behov och patienten samtycker. Fast
vardkontakt utses i allménpsykiatrin om det finns behov.

Vér avslutande slutsats ar att dven Gvergangen fran rattspsykiatrin till
annan vard och insatser &r viktig for patienten, och det kan finnas stora behov
av samordning och stéd nir den rattspsykiatriska varden har upphort. Vi
anser att det behovs en fordjupad analys av hur samordningsbehovet ser ut
for den hér gruppen patienter, samt vilken vard och omsorg som erbjuds nir
den rittspsykiatriska varden upphor. Analysen kan vara ett underlag for att
bedoma om det dr motiverat att LoSUS dven ska omfatta utskrivningen fran
oppen rattspsykiatrisk vard eller om det finns andra insatser som kan svara
upp mot behoven.
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BILAGA 1 - UTVECKLINGSARBETE

Vardanalys har i uppdrag av regeringen att f6lja genomférandet av den nya
lagen med sérskilt fokus pa det utvecklingsarbete som bedrivs pa olika nivaer
i landet. I den har bilagan beskriver vi SKR:s, kommunernas och regioners
utvecklingsarbete och hur stimulansmedel fran regeringen har anvénts. De
viktigaste resultaten:

» Regeringens beviljade stimulansmedel till SKR, regioner och kommuner
var 36 miljoner kronor 2017 till 2019.

+ Bade SKR, kommuner och regioner har genomfort ett brett
utvecklingsarbete 2017 till 2019. Fortsatta utvecklingsinsatser pagér och
planeras for 2020.

« Utvecklingsarbetet inom kommuner och regioner har framfor allt inriktats
mot information till och utbildning av personal, inférande och utveckling
av it-system samt inférande av nya rutiner och processer. Manga insatser
har genomforts i samverkan mellan regioner och kommuner, bland annat
inforande av nya arbetssitt och gemensamma utbildningar. En stor del av
dessa insatser pagick fortfarande under 2020.

« De riktlinjer och 6verenskommelser som har tagits fram av kommuner
och regioner har dven reviderats l6pande, for att hantera de behov och
utmaningar som uppmirksammas. Flera regioner och kommuner har haft
personer som har ansvarat for att samordna arbetet under 2017 till 2019,
men dven under 2020.
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Bilagan baseras pa dokument frdn SKR, enkitstudier dédr regionernas
samordnare och kommunens socialchefer har deltagit samt intervjuer.

Nationellt stéd fran regeringen

I det hir avsnittet beskriver vi hur regeringens stimulansmedel till SKR,
regioner och kommuner for inforandet av lagen har férdelats och anvénts.
Regeringen beviljade under perioden 2017 till 2019 totalt 36 miljoner som
stimulansmedel. Av dessa medel fordelades 8,4 miljoner kronor till SKR och
resterande 27,6 miljoner kronor till kommuner och regioner (tabell 8).

Tabell 8. Fsrdelningen av stimulansmedel frén regeringen, miljoner kronor.

2017 2018 2019
Medel till SKR 3 2,4 3
Medel till regioner och kommuner 9 9,6 9
Totalt 12 12 12

Kalla: Vérdanalys 2018, SKR 2019.

SKR har fatt medel till nationellt stéd och utvecklingsarbete

SKR har genomfort ett brett utvecklingsarbete riktat till kommuner och
regioner under perioden 2017 till 2019. Under 2017 och 2018 var syftet med
medlen att stédja inforandet av lagen, men det dndrades under 2019 till att
stodja det fortsatta utvecklingsarbetet (Vardanalys 2018, SKR 2019). Flera av
de aktiviteter som pébdrjades 2017 och 2018 fortsatte under 2019, exempelvis
nitverksméten och webbaserade motesforum. For en detaljerad redovisning
av genomforda och planerade aktiviteter under 2017 och 2018 hinvisar vi till
var delrapport av uppdraget (Vardanalys 2018).

Ar 2019 beviljade regeringen 3 miljoner for att finansiera SKR:s nationella
stod och utvecklingsarbete. Den storsta delen av medlen — 1 av de 3
miljonerna — var tinkta att finansiera insatser som SKL bendmner Sdrskilda
forutsdttningar inom psykiatrin. Insamling och visualisering av data var
ocksd ett prioriterat omréde. Tabell 9 visar SKR:s planerade férdelning av
ansokta medel for 2019. Inom ramen fér den har rapporten har vi inte f6ljt
upp den faktiska anvindningen av medlen eftersom dessa uppgifter inte
fanns tillgdngliga nar var uppfoljning gjordes.
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Tabell 9. SKR:s planerade férdelning av stimulansmedel pé olika omraden ér 2019.

Aktiviteter Tusentals kronor
Natverk for regionalt ansvariga fér riktlinjer och éverenskommelser 100
Sarskilda férutséttningar inom psykiatrin 1 000
Framgé&ngsfaktorer och svérigheter inom hemsjukvard 500
Lakarmedverkan i kommunal omsorg 100
Férebygga inskrivning pé sjukhus 50
Spridning av nya arbetssatt 100
Insamling och visualisering av data 700
Drift av Webbkollen 400
Uppfdlining och utvérdering 50
Totalt 3000

Kélla: SKR 2019. Aktiviteterna som de beskrivs av SKR.

Har ger vi ndgra exempel frdn SKR:s beskrivning av utvecklingsinsatserna

under 2019:

Utveckla st6d till nya arbetssitt tillsammans med regioner och kommuner
som mojliggér en god samverkan mellan och inom huvudménnen,
med fokus pd teambaserade arbetsformer, former for likarmedverkan,
forebyggande arbete och vard i livets slut.

Ge stod till utskrivning av patienter med psykisk ohilsa, eftersom den
gruppen har sirskilda forutsidttningar, utmaningar och behov av stod.
Insatser har till exempel handlat om radgivning och st6d till kommuner
och regioner for personer som ir utan bostad eller som virdas inom
rattspsykiatrin.

Ge mojlighet for patienter att uttrycka sina upplevelser av lagen. Det har
skett genom uppfoljningsverktyget Webbkollen. Kommuner och regioner
kan kostnadsfritt anvinda verktyget som stod for telefonintervjuer med
patienter. Se dven kapitel 6 (SKR 2019).

Bred anvandning av regeringens stimulansmedel i kommuner och
regioner

Totalt 27,6 miljoner kronor av de medel som regeringen beviljade som
stimulansmedel mellan 2017 till 2019 fordelades till kommuner och regioner.
Medlen var avsedda att anvindas gemensamt av huvudménnen i respektive
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lin. Medlen ansoktes, administrerades och fordelades av SKR. Ar 2019
fordelades 9 miljoner kronor till kommuner och regioner.

SKR formulerade att antal mal féor kommunernas och regionernas
utvecklingsarbete. Ett mél handlade om att fortsidtta minska antalet dagar for
utskrivningsklara patienter som vardas pa sjukhus. Ett annat mal handlade
om att oka patienters trygghet vid samverkan i utskrivningsprocessen. Med
utgdngspunkt i mélen fick regionerna och kommunerna sjilva besluta hur
medlen skulle disponeras utifran sina egna lokala forutsattningar.

Var enkit visar att medlen har anvints inom flera omraden for att
stodja arbetet med lagen. Exempelvis har utbildningar genomférts om SIP,
nagra regioner har utvecklat utskrivningsprocessen for psykiatrin och
rattspsykiatrin. Andra har anvint medlen till workshoppar, metodstod,
utveckling av digitala méten, samverkansdagar, informationsmaterial och
informationsmoten.

Omfattande utvecklingsarbete inom kommuner och regioner

I foljande avsnitt beskriver vi det regionala och lokala utvecklingsarbete som
har genomforts, pagar och planeras i kommuner och region. Avsnittet baseras
fraimst pa véra enkiter till samordnare for regioner och socialchefer som
gjordes hosten 2019, och till viss del pé intervjuer.

I var delrapport beskrev vi att regioner och kommuner bedrev ett brett
utvecklingsarbete under 2017 och 2018 inom flera omréden. Var slutrapport
visar att det breda utvecklingsarbetet inom kommuner och regioner har
fortsatt under 2019. Det har skett inom fyra huvudsakliga omraden:

« information till personalen
 utbildning av personalen

 inforande och utveckling av it system

» inforande av nya rutiner och processer.

Vi har ocksa fragat efter om insatserna dr genomforda, pagéende eller
planerade. Samordnare for regioner och socialchefer anger att flesta
insatserna ar genomforda. Somliga regioner och kommuner saknar helt
insatser inom vissa omraden, exempelvis information till patienter och
information till narstédende (figur 68 och 69).
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Figur 68. Utvecklingsarbete inom regionerna. Antal svar frén samordnare fér regionerna per
svarsaltsalternativ. Baseras p& 17 svar. Flera svarsalternativ kunde anges.*
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* Genomférda och pdgdende insatser kan ha pébériats under tidigare ér.
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Figur 69. Utvecklingsarbete inom kommunerna. Antal svar fran socialchefer per svarsaltsalter-
nativ. Baseras pa 130 svar. Flera svarsalternativ kunde anges.*
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" Genomférda och pagaende aktiviteter insatser som redovisas i figuren kan ha pabériats under tidigare &r.

Manga insatser i samverkan mellan regioner och kommuner

En stor del av insatserna har genomférts gemensamt av huvudmaéinnen.
Det innebdr att utvecklingsarbetet sker i samverkansgrupper mellan
huvudménnen pa olika omréden, enligt en majoritet av samordnarna for
regionerna som har svarat pa var enkit.

Det gemensamma arbetet har bland annat handlat om att ta fram, anpassa
och inféra nya arbetssitt, processer och rutiner for att stodja personalen i
regioner och kommuner i det fortsatta arbetet. Det gemensamma arbetet har
dven fokuserat pa information till och gemensamma utbildningar av personal.
Ett syfte med gemensamma utbildningar ar att fa en mer nyanserad forstaelse
for varandras organisationer. Information till bade patienter och anhoriga har
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dven tagits fram gemensamt, liksom inforande eller utveckling av it-system.
Flera gemensamma utvecklingsarbeten har genomforts sedan lagen infordes,
men en stor del pagar och planeras ocksé fortfarande. Figur 70 nedan visar
i vilken fas regionernas och kommunernas gemensamma utvecklingsarbete
befinner sig.

Figur 70. Utvecklingsarbete i samverkan mellan regionerna och kommunerna samt deras fas
i arbetet. Antal svar frén samordnare fér regionerna per svarsalternativ baseras p& 18 svar.
Flera svar kunde anges.

Genomfdrda -
Pagaende | [ NN
s [T

0 10 20 30 40 50 60 70
Andra insatser ¥ Andra organisatoriska féréndringar
M Nya rutiner/processer Inférande/utveckling av IT system

[ Utbildning av personal [l Information fill personal

Information fill patienter Ml Information till anhériga

Exempel pa utvecklingsarbeten i kommuner och regioner

Vi tittar i foljande avsnitt ndrmare pd det utvecklingsarbete som har
genomforts inom kommunerna och regionerna. Sammanstillningen baseras
pé fritextsvar fran enkiten.

Information till personalen om fordandringsarbete och riktlinjer

Samordnarna for regionerna anger att personalen bland annat har
informerats om férandrade processer samt nya 6verenskommelser, riktlinjer
och rutiner. Andra informationsinsatser har fokuserat pa reviderade SIP-
rutiner eller tilligg av rutiner under storhelger. Information om lagen och
dess tillaimpning har givits via interna och externa webbsidor. Syftet med
insatserna har exempelvis varit att effektivisera arbetet, att tydliggora det
som anses oklart med lagen och riktlinjerna, samt att skapa arbetssatt som
kan 6vergé fran projektform till befintlig verksamhet.
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Socialcheferna anger att informationsinsatserna bland annat har avsett
nya arbetssitt och processer, vikten av samarbete samt 6verenskommelser
och riktlinjer. Information har spridits bidde muntligt och skriftligt,
genom exempelvis informationsmoéten, arbetsplatstriaffar, intranit, e-post,
konferenser, workshoppar och utbildningar.

Utbildning av personalen om SIP och it-system

Manga utbildningar har enligt samordnarna foér regionerna inriktats mot
SIP och it-system. SIP-utbildningarna har bland annat fokuserat pa att 6ka
kvaliteten i SIP, 6ka antalet SIP i ett férebyggande syfte och trina simulering
for SIP méten. Det har ocksa handlat om att tydliggora skillnaden mellan SIP
och vardplanering. Utbildningar om it-system har bland annat fokuserat pa
effektiv anvindning av de nya systemen och forandringar i befintliga system.

Andra exempel pa utbildningar inom regionerna har rort egenvard samt
utbildningar om riktlinjer och rutiner for samverkan och den nya lagen.
Utbildningsinsatser har genomforts genom workshoppar, webbutbildningar,
dialogmoten och natverksmoten.

I likhet med samordnarna anger flera socialchefer att utbildningar om
SIP och it-system har genomforts. Andra utbildningar har avsett hemgéngs-
planering och samverkan.

Satsning pa att inféra och utveckla it-system

En central och omfattande insats i bdde kommuner och regioner har varit
att utveckla och infora nya it-system som foljer och stédjer lagens moment
och som synkroniserar med andra it-system. Syftet med it-utvecklingen har
varit att dela information, men ocksd att kunna planera gemensamt mellan
huvudminnen. Utvecklingen har bland annat handlat om forbattringar i
anviandarvanlighet och anpassning efter lagens krav. I vissa kommuner har
man jobbat med utveckling av digital teknik och videoldnkar i vardplaneringar
och SIP-méten.

Nya rutiner och arbetssdtt utvecklar utskrivningsprocessen

Utvecklingsarbetet kring rutiner och arbetssdtt har haft flera syften i
kommunerna och regionerna. Ett har varit att skapa ett strukturerat
arbetssitt genom att se Gver befintliga processer, ett annat att frimja
den interna och externa samverkan och ett tredje att effektivisera delar
av utskrivningsprocessen. Insatserna har ocksd handlat om att teckna
gemensamma avtal och 6verenskommelser.
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Personal har anstillts och hemtagningsteam har skapats

Exempel pa organisatoriska fordndringar inom regionerna &r utokad
bemanning. Till exempel har sjukskoterskor anstéllts pd vardcentraler
och utskrivningssamordnare tillsatts inom psykiatrin och slutenvarden.
Vardplaneringssjukskoterskors och hemsjukvardsldkares roller har ocksa
setts over. Andra insatser har handlat om att stodja inférandet av God och
nara vard (S 2017:1) samt att utveckla mobila team.

I flera lan har sd kallade utskrivningsteam, trygghemgangsteam,
mottagningsteam eller hemplaneringsteam skapats. Deras uppgifter bestar
exempelvis i att ge stod i att utskrivningen kan ske snabbt, tryggt, sikert samt
effektivt. I en kommun har det dven pagatt ett projekt som kallas for Trygg
Forstarkt Hemgdng, for att minska patienternas oro infor utskrivningen fran
sjukhus. En kommun férbereder samverkan med samtliga kommuner inom
lanet, for att kunna anvinda andras korttidsplatser mer effektivt. I en annan
kommun pagéar dialog om ansvar och samverkan mellan kommunen och
regionfinansierad oppenvard i kommuners ndromrade.

Skriftliga och muntliga informationsinsatser till patienter och
brukare

Inom regionerna har det tagits fram informationsbroschyrer till patienter
och anhoriga, exempelvis om SIP. Andra insatser har handlat om
information pé den externa webben och i media. Socialchefer beskriver att
inom kommunerna har information formedlats till patienter, exempelvis om
lagen, om mottagningsteam och om trygg och sdker hemgang. Information
har bade getts muntligt i samband med méten med patienter och brukare
och skriftligt via informationsblad eller broschyrer. Det férekommer
ocksa att kommuner informerat brukarrad, intresseorganisationer och
fortroendevalda.

Overenskommelser och riktlinjer en del av utvecklingsarbetet

Att ta fram Overenskommelser och riktlinjer var en central del av
utvecklingsarbetet under 2017 och 2018. Overenskommelser och riktlinjer
har tagits fram i de flesta lin, visade var delrapport. De har bland annat haft
som syfte att reglera betalningsansvar och att konkretisera ansvarsférdelning
och rutiner mellan och inom kommuner och regioner. I den har slutrapporten
foljer vi upp om 6verenskommelser och riktlinjer har reviderats.
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Vad sager lagen om rikilinjer och éverenskommelser?

Kommuner ska i samrad utarbeta gemensamma riktlinjer fill vérdgivare och fill dem som
bedriver socialtjénst (se 4 kap. 4 § lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frén
sluten hélso- och sjukvérd (LoSUS)). Enligt férarbetena fill lagen kan riktlinjerna reglera
informationséverforing, tidpunkten fér betalningsansvarets intréide och vilket belopp som
da ska gdlla. Dessa fre faktorer ér darfor nédgot som det @r naturligt fér huvudménnen att
ndrmare reglera i gemensamma rikilinjer, dven om tidpunkt och belopp inte &r eft krav

(prop. 2016/17:106).

Regioner och kommuner fé&r ocksa tréffa en dverenskommelse om att kommunens betalnings-
ansvar ska intrdda vid en annan tidpunkt én de 3 dagar som anges i lagen (4 kap. 3
§ och 5 § LoSUS). Det innebar att huvudménnen gemensamt kan ta beslut om tidpunkt
for kommunernas betalningsansvar. Huvudménnen fér ocksé& besluta om beloppets storlek.
Overenskommelserna har bland annat haft som syfte att reglera betalningsansvaret.

Overenskommelser finns i de flesta lin

Enligt véar delrapport fran 2018 hade samtliga 14n som svarat pa var enkit (19
ldn av 19) en overenskommelse 2018. De flesta Gverenskommelser ingicks i
januari 2018 och resten under forsta kvartalet 2018. I vissa lan hade arbetet
med att ta fram Gverenskommelser paborjats redan under 2016 och 2017.
Overenskommelserna hade varierande giltighetstid.

Vér delrapport visar att 6verenskommelserna férutom att reglera nir
kommunens betalningsansvar ska intrdda i praktiken ocksd har andra
syften. De ska bland annat tydliggora parternas roller och ansvar och skapa
forutsattningar for samverkan och stodja att syftet med den nya lagen
uppnds, visade var delrapport. De flesta Gverenskommelser innehaller
ocksa definitioner av viktiga begrepp i utskrivningsprocessen, till exempel
utskrivningsklar, sluten vard, oppen vard och fast vardkontakt.

Halften av Gverenskommelserna hade angivna datum niar de skulle
revideras (frdn 2018 till 2020). (Vardanalys 2018).

Riktlinjer finns i samtliga ldn

Var delrapport visar att samtliga 21 14n hade en riktlinje 2018. Riktlinjerna
syftade framst till att omsitta lagstiftning och 6verenskommelser till praktik.
Vissa riktlinjer var mer detaljerade och omfattande dn andra riktlinjer.
Utformningen av SIP-processer var en central del i riktlinjerna i flera lan.
Syftet med dessa har varit att ge stéd i bedémning av nir, hur och for vilka
patienter samordnad planering ska goras pa sjukhus, och vilka som kan fé
planering i hemmet. Patientgrupper som inte bedoms ha stora, nya eller
komplexa behov ska till exempel f& en SIP efter hemgéng enligt flera SIP-
processer (Vardanalys 2018).
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Revideringar har genomforts eller planeras

Vi har {6ljt upp om 6verenskommelser och riktlinjer har reviderats de senaste
12 manaderna. Av de samordnare for regionerna som besvarade enkéten
anger 10 av 18 att revideringar av 6verenskommelser har genomforts. I 8 av
18 regioner har gemensamma riktlinjer reviderats de senaste 12 manaderna.
Dessutom anger samordnare i 13 regioner att det finns behov av att revidera
riktlinjer eller 6verenskommelser. De menar att revideringsbehov uppstar i
takt med att nya behov uppmarksammas.

Revideringar av Gverenskommelser har bland annat handlat om att
gora kompletteringar for rittspsykiatrin samt barn och unga. Det har
ocksd handlat om &ndrade regler for betalningsansvar, antalet fristdagar,
berdkningsgrund och belopp. Revideringarna av riktlinjer har ocksa
genomforts i styr- och stoddokument som SIP-rutiner. Aven riktlinjer
som ror de nya it-systemen har reviderats. Vidare anger samordnare for en
region att texter, rutiner och begrepp fortsatt behover fortydligas. Detta
géller exempelvis for hur storhelger ska hanteras. Det finns dven behov av
att forklara och fortydliga begreppen planeringsmote och avstimningsmote
samt utskrivningsklar och hemgangsklar.

Regionerna har ocksa tagit fram och reviderat andra riktlinjer

Av de samordnare for regionerna som besvarade enkiten anger 11 av 18 att
dven andra riktlinjer har tagits fram eller reviderats med anledning av lagen.
Bland annat har man reviderat riktlinjer for egenvérd, sérskilt boende,
lakemedelshantering och infért eller fortydligat i befintligt hemsjukvards-
avtal. Exempelvis har ett 14n beslutat om att ta fram en ny 6verenskommelse
om hemsjukvérd, vilket gors i samverkan med kommunerna.

Samordnare finns i manga regioner och kommuner

De allra flesta, 17 av 18, samordnare for regionerna som har svarat pd var
enkit anger att en eller flera personer har ansvar for att samordna arbetet
med lagen under bade 2019 och 2020.

En klar majoritet av de socialchefer som har svarat pa fragan (99 av 128)
anger att en eller flera personer har ansvar for att samordna arbetet med lagen
i kommuner under 2019. Under 2020 har 87 av 128 kommuner nidgon som har
ansvar for att samordna arbetet med lagen.
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BILAGA 2 - VART PERSPEKTIV PA IMPLEMENTERING OCH SAMVERKAN

Vart perspektiv pa implementering

Implementering av en lag kan forstds pd olika sdtt beroende pa vilket
perspektiv man har. Ur ett mer traditionellt perspektiv kan implementeringen
ses som en relativt enkel och rationellt driven process, dar det som beslutas
pa hogre nivaer fors ned i verksamheterna dir det leder till 6nskvirda
forandringar. Om fordndringarna gér trogt eller inte sker antas det ofta bero
pa bristande tydlighet i styrningen, eller pa att personal och verksamheter gor
fel tolkningar, missforstér, saknar kunskap eller helt enkelt inte vill fériandra
invanda rutiner och arbetssitt.

Men det finns ocksa ett annat perspektiv som nyanserar forstéelsen for
vad som driver pé eller hindrar implementeringen. Det dr det perspektivet
som vi utgdr frén i den har rapporten. Vi utgar frdn att styrning och
implementering ar en mer komplex process som genomfors av de manniskor
som tolkar och tillimpar lagen i praktiken. Det innebar att det kan finnas
maélkonflikter men dven strukturella faktorer, som tillgang till resurser och
hur varden och omsorgens organiseras och styrs, som i hog grad paverkar
implementeringen. Forskning visar till exempel att ju mer komplexa
organisationer och ju fler aktérer som ar inblandade, desto storre blir i regel
problemen med implementeringen. Det kan sammantaget fa till foljd att
resultatet i verksamheten inte blir det lagstiftaren eller ledningen tiankt sig
(Czarniawska 1996, Eriksson-Zetterqvist 2009, Forssell 2014, Vardanalys
2016, Krohwinkel 2019, Sundstréom 2019)

Vart perspektiv pa samverkan

En viktig utgdngspunkt med lagen var att forbittra formerna for samverkan
mellan de beroérda huvudméinnen bade pa lang och kort sikt (dir. 2014:27).
Vi har darfor studerat vad forskning sdger om vad som hindrar eller framjar
samverkan.

Det ar ofta svért att fa till stdnd samverkan, i synnerhet samverkan som
ger faktiska effekter for patienter och brukare, visar forskning (Axelsson
2007, Anell 2009). Svarigheterna okar i regel ju fler aktérer som &r
involverade, och ju ldngre aktorerna ar ifrén varandra organisatoriskt. Till
exempel dr ofta samverkan mellan manga olika enheter som tillhor olika
huvudmaén svarare att fa till 4n samverkan mellan f& aktérer under samma
huvudman (Anell 2009, Vardanalys 2016). Andra faktorer som kan férsvara
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samverkan dr hog personalomséttning och arbetsbelastning samt bristande
ekonomiska resurser (Danermark 1999).

Niagot som forskningen visar kan skapa forutsittningar for fungerande
samverkan ar tydlig ansvarsfordelning och tydliga gemensamma maél. Men att
enas om ansvarsfordelning och gemensamma maél ar ofta mer problematiskt
ju mer verksamhetsnira och detaljerade mélen ska utformas (Pierre 20009).
Oenighet om mal och ansvarsfordelning &ar darfor en orsak till varfor
samverkan lidngre ner i verksamheterna blir svarare, framhéller forskning
(Anell 2009). Samtidigt som tydlig ansvarsfordelning kan framja samverkan,
finns ocksa en risk for att ett alltfor stort fokus pa att fortydliga och avgriansa
ansvaret ocksa kan gora att samverkan brister (Vardanalys 2014, Vardanalys
2016)
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BILAGA 3 - ENKATFRAGOR | VARDANALYS PILOTENKAT OCH WEBBKOLLEN

Enkétfragor pilotstudien

Fragor om hur det fungerade ndr du var inlagd pé sjukhuset

10.

Var din sjukhusvistelse planerad eller akut?

Fick du tillrackligt med information pé& sjukhuset om din vard och
behandling?

Upplevde du att din familj eller nérstdende fick tillrdckligt med
information pé sjukhuset om din vird och behandling?

Kénde du dig trygg under din vistelse pé sjukhuset?

Upplevde du att du fick vara med och planera den vard och omsorg som
du skulle fa efter sjukhusvistelsen?

Fick du infor utskrivningen tillrackligt med information om planeringen
av din fortsatta vard och omsorg?

Fick du infor utskrivningen tillrackligt med information om varnings-
signaler att vara uppmarksam pé om ditt halsotillstand?

Fick du infor utskrivningen tillrackligt med information om vad du sjalv
behovde gora for att ta hand om din hélsa?

Fick du infor utskrivningen tillrackligt med information om vart du skulle
vianda dig om du beh6vde hjilp eller hade fragor efter din sjukhusvistelse?
Kénde du dig redo att lamna sjukhuset nér du skrevs ut?

Fragor om hur det fungerade tiden direkt efter att du limnade
sjukhuset

11.

12.

13.

14.

15.

Kénde du dig trygg med att klara din praktiska vardag direkt efter
sjukhusvistelsen? (Fragan finns dven i den ordinarie enkéten)

Kénde du dig trygg med din vard och omsorg direkt efter sjukhus-
vistelsen? (Frégan finns dven i den ordinarie enkiten)

Om du kdnde smarta direkt efter sjukhusvistelsen, hur fungerade det att
fa hjéalp med smértlindringen fran virden eller omsorgen?

Om du kénde oro, radsla eller angest direkt efter sjukhusvistelsen, hur
fungerade det att f4 st6d fran virden eller omsorgen?

Om du hade behov av olika sorters vard eller omsorg direkt efter din
sjukhusvistelse, hur upplevde du att samordningen fungerade? (Fragan
finns dven i den ordinarie enkéten)
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Fragor om hur det fungerar i dagsldget

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

Far du den hjilp du behéver av varden och omsorgen for att klara din
praktiska vardag?

Upplever du att all personal i din vdrd och omsorg har den senaste
informationen om din vard och ditt hilsotillstdnd?

Upplever du att vird- och omsorgspersonalen beméter dig med medkénsla?
Har du en fast vardkontakt? (en person som du kan vidnda dig till for
information om din vardsituation och som hjélper dig att samordna dina
vard- och omsorgskontakter)

Har du en dokumenterad vard- och omsorgsplan for den vard och omsorg
som ar planerad for dig? (kallas ibland SIP, samordnad individuell plan)
Upplever du att du far vara med och planera din fortsatta vird och
omsorg, sd mycket som du sjélv kdnner att du kan och vill?

Upplever du att dina narstdende far vara med i planeringen av din
fortsatta vird och omsorg, s mycket som du vill?

Om du har behov av olika sorters vard eller omsorg i dagsldget, hur
upplever du att samordningen fungerar?

Fragor om dig och ditt vard- och omsorgsbehov

24.
25.
26.
27.
28.
20.
30.
31.

32.

Vad hade du for vird och omsorg fore sjukhusvistelsen?

Vad har du foér vard och omsorg i dagsldget?

Hur bedémer du ditt allmadnna hilsotillstand?

Hur bodde du fore sjukhusvistelsen?

Hur bor du i dag?

Vad ar din hogsta avslutade utbildning?

Vad ar din huvudsakliga sysselsattning?

Har du besvarat enkiten sjilv eller med st6d av narstdende eller vard-
personal?

Det gar inte att friga om allt i en enkét. Har du andra synpunkter eller vill
utveckla dina svar?

Enkétfragor webbkollen

Hur fungerar det nu i ditt dagliga liv?
Kéanner du att du fatt den information du behover for din fortsatta vard
och omsorg?
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« Kinner du att du har varit delaktig i planeringen av din fortsatta vird och
omsorg sd mycket som du sjialv kdnner att du kan och vill?

« Tog personalen hédnsyn till dina 6nskemél och hem/familjeférhéllanden
nér din fortsatta vard och omsorg planerades?

« Har du en skriftlig plan (SIP eller annan plan)?

« Fungerar samordningen mellan dina olika vird och omsorgsgivare?

« Kinner du dig trygg med din vard och omsorg?
Ar det nigot i samband med utskrivningen som kunde fungerat béttre?
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BILAGA 4 - SVARSFREKVENSER | VARDANALYS PILOTENKAT

Tabell 10. Aldersférdelningen bland de som svarade pé enkéterna i pilotstudien.

54 é&r eller yngre 3% 3% 3%
55-69 ar 6% 7% 7%
70-84 ar 48 % 57 % 52 %
85 dr eller éldre 43 % 33% 38%
Totalt 100 % 100 % 100 %

Tabell 11. K&nsférdelningen bland de som svarade pé enkéterna i pilotstudien.

Kvinna 63,5% 52,2% 57,7 %

Man 36,5 % 47,8 % 42,3 %

Totalt 100 % 100 % 100 %
Laga efter ldge
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BILAGA 5 — METOD FOR ENKAT TILL PERSONAL OCH CHEFER

Under hosten 2019 genomforde vi webbaserade enkédtundersokningar
riktade till personal och chefer inom regioner och kommuner. Avsikten
med undersokningarna var att kartldgga regionernas, kommunernas och
primarvardens utvecklingsarbete samt lagens effekter pd verksamheterna.
Vi fridgade ocksd om uppfattningar om lagen och dess tillimpning och om
fortsatta behov av insatser.

Vi skickade ut enkiter till samordnarna i varje region (21), MAS
(291) och socialchefer (297) i landets samtliga kommuner inklusive
stadsdelsforvaltningarna samt till verksamhetschefer (1041) for samtliga
vardcentraler i landet. Eftersom enkiten riktades till samtliga vardcentraler
ingick bade privata och offentliga verksamheter i undersokningen.

Samordnare

Kontaktuppgifter till de regionala samordnarna erhélls av SKR, men vi
kompletterade ocksa dessa kontaktuppgifter. Vi har valt att inkludera
samordnare for regionerna i syfte att fa ett brett regionalt perspektiv.

Socialchefer

Kontaktuppgifter till socialchefer erhélls av kommunernas registrators-
funktion. Det finns oftast en eller flera socialchefer i varje kommun/
stadsdelsforvaltning, som antingen ansvarar for hela verksamhetsomradet
eller delar av verksamhetsomradet. Vi fragade dérfor efter varje socialchefs
ansvarsomrade. I de fall det funnits flera socialchefer per kommun har
vi i den mén uppgifter funnits, valt att skicka enkéten till socialchefer som
ansvarar for vard- och omsorg och i andra hand socialchefer som ansvarar
for dldreforvaltningen. Om andra titlar till socialchefer angivits tillsammans
med en forvaltningschef eller direktor, har vi forst valt att skicka enkiten
till forvaltningschefen. Om fler forvaltningschefer har angivits har vi valt
att skicka enkéten till forvaltningschefer inom socialférvaltningen eller
forvaltningschefer inom vard- och omsorgsforvaltningen.

Om forvaltningschefer som ansvarar for andra omraden och direktorers
kontaktuppgifter angivits, har vi skickat enkiten till ansvarig direktor.
Till exempel har ett fatal social- eller omsorgsdirektorer fatt enkéten. Vi
omnamner dessa personer som socialchefer eller socialchefer for kommuner
irapporten.
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Medicinsk ansvariga sjukskaterskor (MAS)

Kontaktuppgifter till MAS erhélls av kommunernas registratorsfunktion. I
varje kommun/stadsdelsforvaltning finns det oftast en eller flera medicinsk
ansvariga sjukskoterskor, som har varierande funktioner. Vissa har dven
rollen som MAR det vill siga de har ett ansvar for rehabilitering, medan
andra enbart har rollen som MAS. Men minga kommuner saknade en MAR.
Vi valde dirfor att enbart vinda oss till MAS. I flera av dessa kommuner
ansvarade MAS aven for MAR:s omraden, det vill siga for rehabilitering. Vi
benamner dven dessa som MAS i rapporten.

Verksamhetschefer for regionens primérvard

Vi har kartlagt och sammanstillt kontaktuppgifter till samtliga verksamhets-
chefer for primarvardsmottagningar i landet. Var kartldggning resulterade i
kontaktuppgifter till 1041 verksamhetschefer inom bade offentliga och privata
primirvardsmottagningar. I ett fatal fall har vi utgatt fran kontaktuppgifter
till avdelningschefer, enhetschefer, klinikchef och verkstidllande direktorer.
Vi omndmner samtliga personer som verksamhetschefer i primarvérd i
rapporten.

Enkdtens frageomraden

De 6vergripande frageomréadena i enkéten var:

« Overenskommelser och riktlinjer

« utvecklingsarbete

» effekter pd samverkan, kostnader och arbetsbelastning
« effekter pa informationséverféring och planering
 effekter for patienter

« lagens utformning och tillaimpning.

Enkaten till de regionala samordnarna inneholl samtliga frageomréden.
Enkéterna till MAS, socialchefer och primarvardsmottagningarna utgick
fran enkiten till de regionala samordnarna men anpassades till varje grupp.
Beroende pa fragetyp fanns det mojlighet att markera ett eller flera alternativ.
Det fanns dven mojlighet for respondenterna att sjdlva skriva och utveckla sina
svar i fritextfrdgorna. Enkéterna pilottestades och erholl samrédsbekréftelse
frdn Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) enligt gidllande bestammelser
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(SFS) 1982:668. For respektive enkit har vi sammanstéllt och analyserat
fritextsvaren och bearbetat data for att skapa tabeller eller diagram.

Svarsfrekvens

Det var inte alla personer som vi skickade enkaten till som faktiskt fick den.
Det beror till exempel pa felaktiga kontaktuppgifter, eller pé att personen bytt
tjanst.

« Av21isamordnare fick 21 enkiten (inget bortfall).

« Av 297 socialchefer fick 286 enkéten (11 bortfall).

+ Av 291 MAS fick 281 enkiten (10 bortfall)

« Av 1041 verksamhetschefer fick 1022 enkéten (19 bortfall).

Vi kan konstatera att svarsfrekvensen ar relativt hog, i synnerhet for de
enkiter som riktades till samordnare och MAS. Svarsfrekvensen for de
regionala samordnarna var 86 procent, MAS 76 procent, socialcheferna 47
procent och for verksamhetschefer i priméarvirden var svarsfrekvensen 41
procent. Av de 1 041 verksamhetschefer i priméirvéarden vi skickade enkiten
till var ungefar 59 procent offentligt drivna medan resterande 41 procent var
privata. Av de verksamhetschefer som svarade pé enkiten tillhérde knappt 39
procent en privat vardcentral och drygt 61 procent en offentlig. Det innebir
att andelen svarande var proportionerligt i forhéllande till forekomsten av
privata respektive offentliga vardcentraler.

Nir vi jaimforde den kommuntyp som socialcheferna representerade
med forekomsten av olika kommuntyper i landet (baserat pd SKR:s
kommungruppsindelning) kunde vi konstatera att de kommuner som
svarat var relativt vil fordelat Gver samtliga kommungrupper (SCB —
Statistiska Centralbyran (2017). Sveriges Kommuner och Regioners (SKR)
kommungruppsindelning.) Det vill siga bade sma, mellanstora och stora
kommuner fanns representerade. Samtliga tre storstadsregioner har svarat pa
enkiten.
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Tabell 12. Svarsfrekvens fér socialchefer efter kommungruppsindelning*, antal och andelar.

Kommungruppsindelning

Storstader

Pendlingskommun néra storstad

Storre stad

Pendlingskommun néra stérre stad
Lagpendlingskommun néra strre stad
Mindre stad/tatort

Pendlingskommun néra mindre stad/tdtort
Landsbygdskommun

Landsbygdskommun med beséksnéring

Totalt

* Sveriges kommuner och regioners (SKR:s) kommungruppsindelning, frén 2017.
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Antal svarande kommuner

3av3
20 av 43
12 av 21
25 av 52
13 av 35
9 av 29
21 av 52
21 av 40

7av 15

131 av 290

47
57
48
37
31
40
53
47
45

Andel (%)
100
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BILAGA 6 — INFORMANTER

Tabell 13. Intervjupersoner

204

Namn

Norrbotten

Sofi Nordmark

Kristina Myhr Eriksson

Camilla Brannstrom

Anneli Wickbom

AnnSofie Nyman

Peter Olsson

Britt Gasuin

Siv Johansson,

Karin Sundstrém

Karin Granbom

Lena Perttu

Karin Melin

Eva-lena Johansson

Sara Stiglund

Katrine Boman

Agneta Olsson

Annika Vikstrom

Funktion/ titel

Projekiledare
Narsjukvardschef Luled/
Boden

Verksamhetschef
Primdrvérden Luled

Arbetsterapeut
Specialistsjukskdterska
KAVA
Nérpsykiatri
Narpsykiatri
Distriktslakare
Fysioterapeut
Enhetschef och
distriktsskdterska
Samordnare,
utvecklingsledare
&ldreomsorg
MAR

MAS

Arbetsterapeut
utskrivningsteamet

Sjukskaterska/koordinator
utskrivningsteamet

Bist&ndshandlaggare

Leg fysioterapeut

Enhetschef

Socialsekreterare

Organisation

Halso- och sjukvérdsenheten,
Region Norrbotten

Region Norrbotten
Region Norrbotten
Utskrivningsteamet, Sunderby

sjukhus, Region Norrbotten

Sunderby sjukhus, Region
Norrbotten

Lule& 8ppen psykiatri, Region
Norrbotten,

Luled &ppen psykiatri, Region
Norrbotten

Jokkmokks hélsocentral, Region
Norrbotten

Jokkmokks hélsocentral, Region
Norrbotten

Jokkmokks hélsocentral, Region
Norrbotten

Norrbottens kommuner

Luled kommun
Luled kommun

Luled kommun

Luled kommun

Socialférvaliningen, Luled kommun

Utskrivningsteamet och
resursteamet, Luled kommun

Utskrivningsteamet, Luled kommun

Missbruk och beroende, Luled
kommun

(forts.)
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Maria Sundgyist

Gabriella Sjéstrém
Elina Johansson
Barbro Mattson

Ida Astot

Karin Hult

Birgitta Berg

Eva Sandstig

Brit-Marie Mattson

Sérmland
Asa Andersson

Cathrine Thunblad

Ulla Mitt-Holm

Pia Kjaersgaard

Anja Lahti

Marie Hakansson

Agnieszka Gotowiec

Jessica Neselius

Linn Jonsson

Susanne Israelsson

Ulf Grunnér

Ulrika Tsoma
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Funktion/ titel
Bistandshandlaggare

Socialchef
Bistandshandlaggare
Arbetsterapeut

Verksamhetschef, vard- och
omsorgsboenden

Verksamhetschef, hélso-
och sjukvard

Sjukskaterska/
distriktsskoterska

Distriktskoterska
hemsjukvarden

Distriktskoterska
hemsjukvarden

Sjukhuskoordinator

Samordningsskéterska

Verksamhetschef

Samordningsskéterska

Nérvardskoordinator
Narvérdskoordinator,
Halso- &

sjukvardsledningen

Sjukhuskoordinator

Samordningssjukskéterska

Kurator Psykosenheten
Psykiatriska kliniken

Skétare Psykosenheten
Psykiatriska kliniken

Skotare Psykiatriska
Sppenvardsteam

Sjukskaterska

Psykosenheten Psykiatriska
kliniken

Bilagor

Organisation

Myndighet yngre, socialpsykiatri,
Luled kommun

Luled kommun
Jokkmokks kommun
Jokkmokks kommun

Jokkmokks kommun

Jokkmokks kommun

Jokkmokks kommun

Jokkmokks kommun

Jokkmokks kommun

Mélarsjukhuset, Region Sérmland

Vérdcentral Smeden, Region
Sérmland

Skiftinge Vérdcentral, Region
Sérmland

Skiftinge Vérdcentral, Region
Sérmland

Region Sérmland

Nykdpings lasarett, Region
Sérmland

Nykopings lasarett, Region
Sérmland

Trosa vardcentral, Region Sérmland

Nykdpings lasarett, Region
Sérmland

Nyképings lasarett, Region
Sérmland

Nyképings lasarett, Region
Sérmland

Nyké&pings lasarett, Region
Sérmland

(forts.)
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Namn
Malin Hernodh

Lotta Gellrich

Marie Ingerlund

Caroline Gard

Anna Carin Andersson

Karin Bjérkryd
Fridha Séderqvist
Fredrik Yllman

Sofia Lind

Helena Gustavsson

Christoph Térnfeldt

Charlotte Karlsson
Cecilia Portnoff Thell
Vastra Gétaland
Lena Arvidsson
Tobias Nilsson
Anna-Clara Collén
Kerstin Klasson

Lena Zidén

Kjell Klint

Eva Danieli

EvaKarin Elkjaer

Jessica Bergerheim

Funktion/ titel

Koordinator
Fysioterapeut

Distriktsskoterska
hemsjukvard

Arbetsterapeut
Bistandshandlaggare
Omrédeschef

Chef hemtjénst

Vérd- och omsorgschef

Sjukskéterska
Hemsjukvérden

Fysioterapeut Halso- och
sjukvardsenheten

Enhetschef Halso- och
sjukvardsenheten

MAS

Sjukskoterska

Processledare for
vardsamverkan Lerum,
Alingsés

Chefsstrateg, Koncernstab
Halso- och sjukvard

Lakare, sektionschef
Fysioterapeut,
huvudhandledare

Fysioterapeut, fil dr
Sjukskéterska, samordnare
Sjukskaterska /

vardplaneringsskaterska

Sjukskaterska/
vérdplaneringsskaterska

Vardcentralschef

Organisation

Eskilstuna kommun
Eskilstuna kommun

Eskilstuna kommun

Eskilstuna kommun
Eskilstuna kommun
Eskilstuna kommun
Eskilstuna kommun
Trosa kommun

Trosa kommun

Trosa kommun

Trosa kommun

Trosa kommun

Trosa kommun

Véstra Gétaland Region

Véstra Gétaland Region

Sahlgrenska, Vastra Gétaland

Region

Sahlgrenska, MéIndal, Véstra

Gétaland Region

Sahlgrenska, Mélndal, Vastra

Gétaland Region

Sahlgrenska, Ostra sjukhuset,

Véastra Gétaland Region

Sahlgrenska, Ostra sjukhuset,

Véstra Gétaland Region

Sahlgrenska, Ostra sjukhuset,

Véstra Gétaland Region

Frélunda VC, Véstra Gétaland

Region
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Jennie Zetréus

Eva Kérrbrand

Hedvig Falk

Jessica Svahn

Bjérn Gunnarsson

Johanna Bagleborn
Dzemila Puric Bjelak

Jenny Emmoth

Ingegerd Hagnesten

Belinda Rosengren
Rhode Runegrund
Maria Hjarpe
Linnéa Kallberg
Monica Svensson
Petra Modin

Mina Pour

Laga efter lige

Funktion/ titel
Distriktssjukskaterska

Kurator, socionom

systemsamordnare SAMSA
Vérdenhetschef BUP

slutenvard

Vérdenhetsoverlakare,
BUP slutenvard

Delprocessledare i
Goéteborg.

Omrdadeschef myndighet
Enhetschef éldreomsorg

Samordnande,
bistandshandlaggare

Metodhandledare,
dldreomsorg

Enhetschef, rehabilitering
Enhetschef, hemsjukvérd
Specialistskdterska
Fysioterapeut
Arbetsterapeut
Enhetschef hemtjénst
Underskoterska hemtjénst

Underskoterska hemtjanst

Organisation

Frolunda VC, Véstra Gétaland

Region

Sahlgrenska Universitetssjukhuset,

Véstra Gétaland Region

Sahlgrenska, Ostra sjukhuset,

Vastra Gotaland Region

Sahlgrenska, Ostra sjukhuset,

Véstra Gétaland Region

Géteborg kommunledning

Askim-Frolunda stadsdel
Askim-Frolunda stadsdel

Askim-Frolunda stadsdel

Askim-Frolunda stadsdel

Askim-Frélunda stadsdel
Askim-Frélunda stadsdel
Askim-Frélunda stadsdel
Askim-Frélunda stadsdel
Askim-Frélunda stadsdel
Askim-Frélunda stadsdel
Askim-Frélunda stadsdel

Askim-Frélunda stadsdel
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Tabell 14. Intervjupersoner réttspykiatri

Funktion/ titel

Sektionschef myndighetsévning socialpsykiatrin,
socionom

Enhetschef psykiatrihandléggare

Skotare

Socionom

Enhetschef gruppboende

Boendesamordnare (BG),

Somatik- och psykiatrisjukskéterska
Bistdndshandléggare, enhet fér vuxna, socionom

Enhetschef, férvaltningen fér funktionsstéd/
Socialpsykiatri

Enhetschef ver myndighetsutévning (LSS, Sol)
alla éldrar, socionom

Enhetschef myndighetsutdvning vuxna, LSS, Sol,
missbruk, socionom

Enhetschef bistandsenheten funktionsnedsattning
Sol,, socionom

Specialisthandléggare inom réttspsykiatri, RPK,
sjukskoterska

Verksamhetsutvecklare, socionom

Sveriges kommuner och landsting (SKL),
sakkunnig

Processledare temagrupp psykiatri, socionom

Enhetschef behandlingsteamet,
verksamhetsutvecklare, socionom

Verksamhetschef

Kurator och samordnare- skéter utslussning,
socionom

Gruppledare Socialpsykiatri, socionom
Verksamhetsutvecklare, kurator
Kurator, socionom

Ledare fér PSLteam, psykiskt stérda
lagévertradare, sjukskoterska

Kurator, Réttspsykiatriska enheten, socionom

Kuratorer, socionomer och beteendevetare

Organisation

Helsingborg stad

Jénkdpings stad
Jonkapings stad
Jonkdpings stad
Jénképings stad
Jénképings stad
Jonkapings stad
Stockholms stad

Region Orebro lén
Region Skane
Stockholms stad
Vésterds stad

Region Vasternorrland

Vastra Gotalandsregionen

Sveriges kommuner och regioner (SKR)

Géteborgs stad

Region Dalarna

Region Ostergétland?

Region Stockholm

Nacka Kommun
Region Skane
Region Ostergétland

Vastra Gotalandsregionen

Véstra Gétalandsregionen

Region Sérmland

(forts.)
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Funktion/ titel

Samordnaroll, Regionkliniken, socionom
Aldre och funkfionsnedsatta, socionom
Chef socialpsykiatri, socialpsykologi

Utvecklingsledare Nationell Samverkan fér
Psykisk Halsa

Enhetschef vérd och omsorg, kandidatexamen i
psykologi

Verksamhetschef Psykiatriska kliniken
Verksamhetschef

Registerhallare Nationellt réttspsykiatriskt
kvalitetsregister (RattspsyK)

Ordférande for Riksforbundet for social och
mental halsa (RSMH)

Enhetschef fér Centrummottagning,
specialistsjukskéterska psykiatri

Kurator vid psykosvérd, socionom
Samordnare rattspsykiatri, sjukskéterska

Radman

Laga efter lige

Organisation

Region Kronoberg
Linkdpings stad
Uppsala stad
NSPH

Norrkdpings kommun

Region Ostergatland
Region Sérmland

RattspsyK
RSMH
Region Stockholm

Stadsdelar Géteborg
Region Norrbotten

Férvaltningsratten | Goteborg
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Uppfélining av lagen om samverkan vid
utskrivning fran slutenvarden

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys har pa regeringens
uppdrag féljit upp genomférandet av lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard. Vara analyser visar att
lagen har lett till att patienter skrivs ut snabbare fran slutenvarden.
Daremot vet vi lite om lagens effekter for patienter och brukare.
Ett omfattande utvecklingsarbete har bedrivits inom regioner och
kommuner for att stodja inférandet av lagen, men utmaningar
kring utskrivningsprocessen kvarstar. Vi ser behov av ett fortsatt
utvecklingsarbete och ytterligare uppfdliningar fran ett patient-,
brukar- och narstdendeperspektiv.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) uppgift ér
att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp och
analysera hdlso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen.
Vardanalys har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt
i sina analyser. Myndigheten ska ocksé verka fér att samhallets
resurser anvands pd basta satt for att skapa en sé god halsa och
patient- och brukarupplevd kvalitet som majligt. Syftet ar att bisté
varden och omsorgen i att forbattra kvaliteten och effektiviteten

— forbattringar som ytterst ska komma patienter, brukare och
medborgare till del.

P> vardanalys

<
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