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Den 1 januari 2018 infordes lag 2017:642 om samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard

Syftet med lagen ar att:

Syftet med —

framja en god vard och en socialtjanst av god kvalitet for enskilda som efter utskrivning fran sluten
lagen

vard behover insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden eller
den regionfinansierade dppna varden

— sarskilt framja att en patient med behov av insatser skrivs ut fran den slutna varden sa snart som
moijligt efter att den behandlande lakaren bedomt att patienten ar utskrivningsklar.

Vardanalys Vi har foljt upp:
regerings- — regioners och kommuners utvecklingsarbete kring utskrivningsprocessen
uppdrag — effekter av lagstiftningen for patienterna och huvudmannen.
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Analysen bygger pa flera datakallor

*  Enkater till personal i samtliga kommuner och regioner
— Medicinskt ansvariga sjukskoterskor, MAS
— Socialchefer
— Samordnare for regioner
— Verksamhetschefer i primarvarden

*  Enkat till patienter i Kalmar Ian genom Nationell Patientenkat

* Intervjuer med chefer och personal i tre lan
— Vastra Gotaland, S6rmland och Norrbotten
— Inom slutenvarden, landstingets 6ppenvard och kommuner
— Totalt 78 personal jamt fordelade mellan lanen

* Intervjustudie inom rattspsykiatri
— 33 personal inom rattspsykiatrin, den allmanpsykiatriska varden, kommuner och patientorganisationer

* Dataanalyser av vardtid som utskrivningsklar och aterinlaggningar
*  Dokumentstudier av lanens riktlinjer och dverenskommelser

* Natverksmoten och workshops med regioner och kommuner samt intervjuer med patientorganisationer
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Lagens bestammelser fran inskrivning till utskrivning

Inskrivning i
sluten vard

Inskrivningsmeddelande
inom 24 h till berérda
enheter

Patienten bedoms
utskrivningsklar

Planering hos respektive berérd verksamhet

Nér den regionfinansierade &ppna varden
har tagit emot ett inskrivningsmeddelande
ska en fast vardkontakt utses och det ska
ske innan patienten skrivs ut fran den slutna
varden.

Underréttelse om utskrivnings-
klar sa snart som méjligt

till berorda enheter

* Socialtjanst

e Kommunalt

finansierad
.. hdlso- och
Utskrivning sivkvard
Informations-
dverforing till * Region-
berérda enheter finansierad

senast samma dag |2 ele
som utskrivning.

Information fill
patienten och dess
narstaende, enligt
3 kap. patientlagen

(20]482 1 ) SIP om behov av

insatser fran bdde
region och

kommun i form av
hélso- och sjukvard

Fast vardkontakt eller socialtjnst

ska kalla till sam-
ordnad individuell
planering (SIP)
senast tre dagar
fran utskrivnings-
meddelande.
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Vara overgripande slutsatser
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Vi kommer fram till féljande slutsatser:

Lagen har lett till en minskning av vardtiden for utskrivningsklara patienter inom den o 202014
somatiska varden. Laga efter ldge

Uppfélining av lagen om samverkan
vid utskrivning fréin slutenvarden

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.

Var kunskap ar begransad om vilka effekter lagen har haft for patienter och brukare.

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

Lagen uppfattas ha goda intentioner men tillampningen innebar utmaningar.

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

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

Lagen uppges ha lett till 6kade kostnader i kommuner och i primarvard, men det ar svart dra slutsatser om
utvecklingen nationellt.

Psykiatrin har inte kommit lika [angt i utvecklingsarbetet som den somatiska varden pa grund av
overgangsbestammelser.

Lagen har marginella effekter for patienter inom rattspsykiatrin.

Lagen behover ses som en del av en forandring mot en mer nara vard och har paskyndat forandringen.
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Lagen uppfattas ha goda intentioner men tillampningen innebar

utmaningar

10

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

Men tillampningen innebar utmaningar och det finns behov av fortsatt
implementering av lagen och utveckling av utskrivningsprocessen.

En utmaning ar att nd ut med riktlinjer och fa verksamheterna att arbeta enligt
dem.

Sarskilt utmanande omraden i lagen:

— den fasta vardkontaktens roll och ansvar
— preliminart utskrivningsdatum
—  "utskrivningsklar”

— hur planering och SIP ska utformas
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Fler patienter far en fast vardkontakt men dess roll uppfattas som oklar och
otillracklig

11

Fler patienter far en fast vardkontakt jamfort med
innan lagen infordes (se figur).

Den fasta vardkontakten uppfattas ha bidragit till
battre samverkan.

Men det finns ocksa en bred uppfattning om att
primarvarden inte i tillracklig utstrackning har tagit
den samordnande roll som behovs.

— Primarvarden uppfattas inte ha tillrackliga
resurser.

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

Kalla: Vard- och omsorgsanalys enkat, 2019

Patienter som far fast vardkontakt har enligt var enkat:

4 27 36 33
arerd I
primérvérd
22 17 61
Samordnare -
regioner
0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Varken &kat eller minskat

Vet ej B Minskat mycket [l Minskat lite

B Okat lite Okat mycket

)
Primdrvarden har blivit mer aktiv att

ringa upp patienterna och delta i méten.
Men att ta den samordnande planeringen —
ddr dr vi inte dn” (koordinator, region)
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Preliminart utskrivningsdatum svart att bedoma och det andras
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Det ar svart att redan i samband med inskrivningen
beddma forvantad vardtid och ge ett utskrivningsdatum
som kvarstar tills patienten skrivs ut.

Komplexa vardforlopp och medicinska tillstand som
andras, men aven kultur, kompetens och rutiner, kan bidra
till andrade datum.

Forandrade utskrivningsdatum forsvarar planeringen for i
synnerhet kommunerna, och leder till en 6kad osakerhet
och arbetsbelastning.

Olika forslag pa |6sningar ar:

— nationella beslutsstod och standardiserade processer
om vardtider for olika diagnoser

— starkta rutiner samt professionellt stod till lakarna i
att gbra dessa bedomningar.

2
Vi ér stand by hela tiden. Datumet fér

utskrivningsklar flyttas bade framdt och bakdt,
oftast med kort varsel. Vi far géra mycket samma
dag. Det pdverkar ju patienten i slutdndan”
(bistandshandldggare)
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”Utskrivningsklar” tolkas pa olika satt i verksamheterna

* Det finns en spannvidd i tolkningen fran “medicinskt fardigbehandlad”
till “"hemgangsklar”.

* De olika tolkningarna speglar fragan om vilken vard som kan och ska
utforas var och av vem, samt vilka forutsattningar som behdver finnas
for att patienter ska skrivas ut pa ett tryggt och sakert satt.

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

Y
Kommunen férséker bromsa,

men det dr inte sa ldtt. Det dr

* Ett smalare medicinskt perspektiv pa nar patienten anses
utskrivningsklar har fatt 6kat foretrade pa flera hall.

« Samverkan mellan olika professioner och verksamheter &r viktigt for att ldkarens bedémning sc')m"gc'iloler.”
beddmningen av nir en patient dr utskrivningsklar ska bli korrekt och (verksamhetschef i primdrvarden)
komplett och for att minska risken for att utskrivning sker for snabbt.
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Minskad vardtid pa sjukhus for utskrivningsklara patienter

* Antal varddagar pa sjukhus har minskat i landet for patienter Antal dagar pa sjukhus och antal vardilliallen
som har varit utskrivningsklara en dag eller mer. 2099 | 44603
— Fran 45 000 dagar januari 2017 till 15 000 dagar 10,000
december 2019 (morkgron, ovre linje). 32249
« Aven antal vardtillfillen for utskrivningsklara patienter har 000
minskat sedan 2017, men minskningen ar inte lika stor 26 000 oo
(ljusgron, undre linje).
9688 8 796 14791
* Det finns problem med statistiken i form av bortfall och att 000 e 2233
de som skrivs ut samma dag som de ar utskrivningsklara inte o - - -
tas med berdkningen av genomsnittliga vardtider. ¢ & & &

Antal vérddagar fér utskrivningsklara patienter som varit utskrivningsklara en dag eller mer.

Antal vardtillféllen patienten har varit utskrivningsklar en dag eller mer.

V]
Jag kan inte komma ihdg att jag har sett en sa kraftfull féréndring i

samband med en lagéndring tidigare.”
(ndrvdrdschef, region)
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15 Gotalandsregionen. Kalla: SKR 2020, Vardanalys bearbetning
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66 procent av patienterna i riket skrevs ut n .
ekinge 62
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samma dag som de var utskrivningsklara :
8
Gotland °
under 2019 T
Halland “! 48
e Skillnaderna mellan regionerna ar stora. Jemfland hos
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Jénkopin
— Drygt 85 procent skrevs ut samma dag som de var " -
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utskrivningsklara i Region Kalmar lan. ‘ R
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- | Region Gotlands lan skrevs 8 procent ut samma Norrbotien § 3
dag. Skéne 485o
. 78
* Under 2018 skrevs 51 procent av patienterna ut samma Sodermenian y, e
dag i landet. Men resultatet for 2018 ar inte jamforbart Uppscl 20 N
med 2019 pa grund av bortfall. Varmland %
Vaésterbotten gj
Vésternorrland 67 7
Véstmanland 61 66
Vastra Gétaland 08 8
.. 58
Orebro 54
Ostergatland 41 5
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M 2019 2018
Not: Bortfall under 2019: Fér Stockholm saknas data fér samtliga manader. Fér Jamtland/Harjedalen, Skdne och Ostergétland saknas data ndgra enstaka manader. }v&rdanalys

16 Bortfall under 2018: For Stockholm saknas data f6r samtliga manader. Fér Jamtland/Harjedalen, Kalmar, Norrbotten, Skane och Vastra Gotaland saknas data nagra
manader. Det gér exempelvis jamforelsen for Vastra Gotaland missvisande. Kalla: SKR 2020, Vardanalys bearbetning.
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Behov av fordjupade analyser av aterinlaggningar

* Var slutsats ar att forandringen i aterinlaggningar ar
for liten for att vi ska kunna prata om ett trendbrott.

- Det ar en marginell 6kning av oplanerade
aterinlaggningar i riket for helaret 2019 jamfort
med helaret 2017.

- Men pa manadsbasis varierar andelen
aterinlaggningar upp och ner.

* Andelen aterinlaggningar varierar mellan
regionerna: frdn 16 procent i Ostergdtlands lan till
22 procent i Gotlands lan ar 2019.

 Det behovs fordjupande analyser, exempelvis
baserat pa olika diagnos- och aldersgrupper.

17 Kalla: SKR 2020, Vardanalys bearbetning.

Andel oplanerade aterinléggningar

25

20
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2015 2016 2017 2018 2019

For helaret 2019 var andelen
oplanerade aterinlaggningar i
riket 17,8 % jamfort med 16,9 %
for helaret 2017.
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Personal inom regioner och kommuner ar i grunden i positiva till en
snabbare utskrivning men de ser utmaningar och risker

* Rehabilitering kan paborjas i ett tidigt skede.
Fordelar med en

snabbare utskrivning e Det frigor vardplatser till de som har storst behov.

*  Medfor minskad infektionsrisk.

* Planering kan underlattas om den gors i hemmet
eftersom patientens behov da ar tydligare.

Nackdelar med en * Planering och informationséverforing paverkas negativt nar ”V' behs ¢ kot
snabbare utskrivning forberedelser och dokumentationen inte &r klar. fok:/s ;éo,:ee;szn-o a
— Det kan i sin tur leda till att samordningen, tryggheten centrering och kvalitet i
och sakerheten for patienter blir bristfallig. utskrivningsprocessen”
* Personal lyfter fram att det har varit for stort fokus pa en (MAS kommun)

snabb utskrivning i styrningen.

P vardanalys
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Begransad kunskap om patienters och brukares upplevelser av samordning
och lagen

19

For att 6ka kunskapen om patienters upplevelser av samordning har vi
tagit fram nya enkatfragor och genomfort en pilotstudie inom ramen for
nationell patientenkat.

Var pilotundersokning i Kalmar lan hosten 2019 visade att samordningen
fungerar bra, att patienterna ar trygga och att de ar involverade i
planeringen (se figurer).

Motsvarande bild framkommer i punktmatning i Webbkollen som
genomfordes i 12 regioner hosten 2019.

Men antal svar i bada undersdokningarna ar for fa for att det ska vara
mojligt att dra nagra langtgaende slutsatser for utvecklingen nationellt.

Vi ser behov av en utvecklad nationell uppféljning av samordningen
mellan varden och omsorgen och lagen fran ett patient- och
brukarperspektiv.

— 9av 18regioner anger i var enkat att de foljer upp lagen fran ett
patient- och brukarperspektiv.

Kalla: Vardanalys Pilotenkat, 2019.

Om du hade behov av olika sorters vard eller omsorg
direkt efter din sjukhusvistelse, hur upplevde du att
samordningen fungerade?

Mycket bra 48

21

Mycket déligt 7

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

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 %
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Lagen har bidragit till att forbattra planeringen men det finns en otydlighet
kring nar, var och hur planeringen ska genomforas

20

Planeringsprocessen har forbattrats, i synnerhet mellan primarvarden och
kommunerna.

Gemensamma planeringar i slutenvarden har minskat, medan planeringar i
patientens hem eller pa ett boende har dkat.

En mer digitaliserad planeringsprocess har medfort att anvandning av digital teknik
har 6kat och att fysiska moéten har minskat.

Det finns en upplevd otydlighet bland personal kring nar, hur och var olika former av
planering ska genomforas, och vilka patienter som ska erbjudas en samordnad
individuell planering (SIP).

Fler patienter far i dag en SIP, men det ar oklart hur manga da det saknas
heltdckande nationell statistik. Det finns en underrapportering av SIP da
dokumentationen exempelvis kan géras pa papper.

Det dir en risk att styra pa att
Oka antalet SIP. Det blir inte
personcentrerat och SIP ges inte
alltid till rétt mdlgrupp.”
(samordnare, kommun)
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Okad administration och arbetsbelastning — men svart att folja upp utfallet

* Lagen har lett till 6kad administration inom kommuner och regioner
— Informationséverforing och planering har blivit mer omfattande.
— Primarvardens nya koordinerande roll ndmns som en sarskild orsak till den
Okade administrationen inom primarvarden.
* Lagen har lett till 6kad arbetsbelastning inom kommuner och regioner

— Snabbare utskrivningsprocess ger kortare tid for forberedelser, samtidigt som
informationsoéverforing och planering har blivit mer omfattande.

— Patienterna och brukarna uppfattas ha ett storre vard- och omsorgsbehov nar
de kommer hem eller till ett boende jamfort med innan lagen inférdes.

*  Kommuner och primarvarden har fatt sma eller inga tillskott av ekonomiska medel med
anledning av lagen

* Majoriteten av kommunerna har oférandrade kostnader for betalningsansvar

* Det saknas relevant nationell statistik for uppféljning inom primarvarden och kommunerna
— Det ar svart folja upp kostnader samt omfattning och innehall i de insatser som gors.
— Komplexa orsakssamband gor det svart att isolera effekten av lagen.

P vardanalys
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Lagen har bidragit till att forbattra informationsoéverféringen men
utmaningar kvarstar

22

Informationsoverforingen har forbattrats, sarskilt mellan regionens primarvard och \‘%-
kommunerna. [ el
\

A
Mer information overfors tidigare mellan flera verksamheter och informationen ar -

mer strukturerad.

Att fler parter ska dela information i en process som gar snabbare har tydliggjort
befintliga hinder i informationsoverféringen men ocksa skapat nya utmaningar,
exempelvis om vilken information som ska delas nar, hur och av vem.

Tidigare kdnda hinder paverkar i stor utstrackning informationsoéverforing:

— tilldampning av lagstiftning som ror sekretess och samtycke 7”7
phing & & Y Lagstiftningen dr ett problem vid

— it-systemens bristande synkronisering och utformning. informationséverféringen, sdrskilt
for hemsjukvarden som inte kan ga in i
slutenvdrdens journaler
eftersom de hor till en annan
huvudman.”
(sjukhuskoordinator, region)
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Psykiatrin har inte kommit lika langt i utvecklingsarbetet som den

somatiska varden

23

Manga av utmaningarna i utskrivningsprocessen fran den somatiska varden
finns ocksa vid utskrivning fran den psykiatriska varden, exempelvis kring
informationsoverforing och planering och samordnad individuell planering
(SIP).

Sarskilda utmaningar i den psykiatriska varden:

- bristen pa boenden och bostader
- samverkan involverar manga olika aktorer aven utanfoér varden och
omsorgen.

Personalen menar att det annu inte har blivit nagra storre skillnader for
patienter som har skrivits ut fran den psykiatriska slutenvarden jamfort med
innan lagen.

Utvecklingsarbetet har inte har kommit lika langt for psykiatrin som for den
somatiska varden. En forklaring ar att dvergangsbestammelser for den
psykiatriska varden gallde till och med den 1 januari 2019.
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Lagen har marginella effekter for patienter inom rattspsykiatrin

24

Formerna for samverkan ar redan reglerade i lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard (LRV)
och det finns till stor del rutiner for samverkan pa plats sedan tidigare inom kommuner och
regioner.

Ett ordnat boende lyfts fram av personalen i rattspsykiatrin och kommunerna som det storsta
hindret for overforing eller utskrivning fran den slutna rattspsykiatriska varden.

Lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden ger inte kommunerna ekonomiska
incitament att paskynda processen att fa fram ett boende till patienter som 6verfors eller skrivs
ut fran den slutna rattspsykiatriska varden.

Lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden ar inte tillamplig vid utskrivningen fran
Oppen rattspsykiatrisk vard. Samtidigt har manga patienter har fortsatta kontakter med den
allmanna psykiatriska varden och insatser fran kommunen.

— Det behovs en fordjupad analys av hur samordningsbehoven ser ut for den har gruppen
patienter och vilken vard och omsorg som erbjuds efter utskrivningen fran den 6ppna
rattspsykiatrin.
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Avslutande reflektioner och
rekommendationer
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Avslutande reflektioner

* Lagen ar en del av férandringen mot en mer nara vard

— Lagen ar en del av en pagaende utveckling mot att alltmer vard och omsorg genomfors utanfor
sjukhusen och involverar den kommunala héalso- och sjukvarden och primarvarden.

— Avancerad och specialiserad vard som tidigare bara kunde genomforas pa sjukhus genomfors
till exempel i dag i hemmet.

— Dessa omstallningar har pagatt en tid men har paskyndats i och med inférandet av lagen.

* Resurserna inom kommuner och primarvard upplevs otillrdckliga

— Det finns en samsyn i kommuner, slutenvard och primarvard om att varken primarvarden eller
kommunerna i dag till fullo ar rustade for att axla det utokade ansvar som lagen innebar for
dem.

— Samtidigt finns begransade mojligheter att folja upp kostnadsutvecklingen och resursbehoven
av den omstallning som gors.

—  For att kunna dra slutsatser om lagens effekter pa resursbehoven behoéver darfor
uppféljningen inom omradet utvecklas.

P vardanalys
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Det behovs balans mellan prioriteringar och mal

* Snabbare utskrivning behdver kombineras med trygghet och sdkerhet.

Det ar viktigt med avvagd styrning mellan tydlighet och stdd och utrymme for anpassning efter
professionella bedémningar och patienters behov.

Utformning av planeringsprocesser saval som digitalisering behover utga fran och anpassas
efter patienternas behov.

27
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Rekommendationer for det fortsatta arbetet

28

Huvudmannen behover sakerstalla att
utvecklingsarbetet fortsatter

Utvecklingsarbetet har varit viktigt for att stodja
inforandet av lagen.

Huvudmannen behover fortsatta
utvecklingsarbetet samt bibehalla natverk.

2

Huvudmannen behover inrikta det fortsatta
utvecklingsarbetet mot patientens och brukarens
erfarenheter och behov

Ett stort fokus hittills pa processer, riktlinjer, IT-stod
och att korta vardtider — behov av 6kat fokus pa
kvaliteten i utskrivningsprocessen och patienten.

Viktigt att rikta utvecklingsarbetet mot grupper
med sarskild behov av samordning exempelvis:

barn och unga
patienter med missbruk och beroende

patienter inom psykiatrin och rattspsykiatrin.
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Rekommendationer for det fortsatta arbetet, forts.

3

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

Kunskapen om effekterna av lagen
for patienter och brukare ar
fortfarande begransad.

Det behdvs en fortsatt
metodutveckling och
aterkommande nationella
uppfoéljningar.

4

Regeringen och huvudmannen
behover utveckla uppfoljningen
av vardtider i hela processen

Viktig med fordjupade
analyser av hur den totala
vardtiden utvecklas.

Huvudmannen behover
utveckla indikatorn och
inrapporteringen av data till
SKR ses over.

Regeringen och huvudmannen
behover utveckla uppféljningen
av den vard och omsorg som
ges i primarvarden och
kommunerna

Mojligheterna ar begransade att
folja upp kostnader, insatser samt
patientens behov av vard och
omsorg i primarvard och kommuner.

Det ar angelaget att utveckla
uppféljningen for att folja den
omstdllning som sker och lagens
effekter for saval primarvarden som
kommunerna och slutenvarden.

P vardanalys

<



Myndigheten for vard- och omsorgsanalys Carl.lundgren@vardanalys.se
@ 08-69041 11
www.vardanalys.se
Linda.hornqgvist@vardanalys.se
08-690 41 57

registrator@vardanalys.se
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