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Samverkan vid utskrivning fran sluten héalso- och
sjukvard — framgangsfaktorer och utvecklingsomraden

— Uppfoljning av kommunernas och landstingens arbete med inférandet av
lagen
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Innehallsférteckning 9
Sidnummer
Resultat utifran sex dvergripande fragestallningar
Hur har samverkan och arbetssatt andrats? 13-19
Hur har ledtiderna for vardens 6vergangar paverkats? 20-34
Vilken utveckling har setts for delaktighet, sjalvstandighet och trygghet hos
Kapitel 2 den enskilde? 35-41
Har skillnaderna mellan somatiken och psykiatrin minskat? 41250
Har 6ppenvardens roll i langsiktig planering och samverkan férandrats? 51.56
Hur anvands SIP (Samordnad Individuell Plan)?
57-64
Bakgrund till den nya lagen 65
Bilaga Syfte, metod och avgransningar 66-68
Kompletterande analyser 69-74
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FOrord

”Resan har boérjat bra - nu maste vi halla i och halla ut”

Detta citat beskriver val hur manga verksamhetsforetradare fran bade
kommuner och landsting beskriver arbetet med att infora nya arbetssatt
utifran lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvard som tradde i
kraft 1 januari 2018 (2017:612). | stort sett alla kommuner och landsting
har infért nya planeringsprocesser och flertalet har ocksa skapat lokala
overenskommelser kring kommunernas betalningsansvar for patienter
som &r utskrivningsklara.

| denna rapport beskrivs resultaten av en uppfoljning som genomfdérdes
under oktober-november 2018, knappt ett ar efter lagens inforande.
Uppfoljningen fokuserar pa effekter av lagen samt pa framgangsfaktorer
och utvecklingsomraden i inféorandet.

Rapporten &r strukturerad utifran sex 6vergripande fragestallningar som
tar sin utgangspunkt i syftet med lagen:

1. Hur har samverkan och arbetssatt &ndrats?

2. Hur har ledtiderna for vardens 6vergangar paverkats?

3. Vilken utveckling har setts for delaktighet, sjalvstandighet och
trygghet hos den enskilde?

Har skillnaderna mellan somatiken och psykiatrin minskat?
Har oppenvardens roll i langsiktig planering och samverkan
forandrats?

6. Hur anvands SIP (Samordnad Individuell Plan)?

ok
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Resultaten baseras pa analys av nationell statistik och férdjupade
intervjuer med foretradare fran landsting och kommuner i tre lan.
Ambitionen har varit att ta fram allmant tillampbara insikter som kan
anvandas som ett konkret stdd i [anens fortsatta utvecklingsarbete
oavsett landstingets/lkommunens storlek, styrning eller
samverkansmodell.

Rapporten har tagits fram av Lumell Associates, som dverlamnat den till
Greger Bengtsson, samordnare SKL, och Maj Rom, projektledare SKL.
Lumell Associates star for slutsatserna i rapporten.

Vi vill rikta ett varmt tack till alla fran berérda kommuner och landsting,
som maijliggjort rapporten genom att bidra med tid och underlag. Ett varmt
tack ocksa for expertstdd fran Jan-Olov Strandell, konsult, Emma Spak,
samordnare for nara vard pa SKL, och Mikael Malm, handlaggare SKL.

Stockholm, december 2018

Fredrik Lennartsson, avdelningschef for vard och omsorg
Sveriges Kommuner och Landsting



Sammanfattning




Overgripande sammanfattning

+ Uppfoljning av inférandet av den nya lagen om samverkan vid utskrivning visar bland annat att...

< ... samverkan har férbéttrats. Manga beskriver borjan till en kulturférandring, som kannetecknas av att alla aktorer samverkar utifran den gemensamma patientens behov.
Det rader nu i hogre utstrackning en samsyn kring att slutenvard inte ar den mest andamalsenliga miljon for utskrivningsklara patienter.

« ... resurser nyttjias mer effektivt inom den somatiska varden. Andel slutenvardsplatser inom somatiken som upptas av utskrivningsklara patienter minskade fran ca 6,9
procent i januari 2018 till ca 5,9 procent i juli 2018. Detta motsvarar ca 350 vardplatser per ar. Inom somatiken har alla lan infort nya arbetssatt och enats om en minskning
av antalet fristdagar till lagens backup-l6sning eller farre.

* ... detfinns begrénsade kunskaper om patienternas delaktighet, sjélvsténdighet och trygghet har forbéttrats. Det saknas i nulaget nationell statistik och tillgangliga verktyg
sasom Webkollen och SIP-kollen anvands i begransad omfattning. Verksamhetsforetradare beskriver hur lagens krav pa SIP och fast vardkontakt verkar for en
patientcentrerad ansats, men att fokus i utvecklingsarbetet under detta forsta ar varit pa att anpassa verksamheterna efter de nya lagkraven.

- ... den somatiska varden ligger steget fére jamfért med psykiatrin, med avseende pa inférandet av nya arbetssatt och nya modeller for kommunernas betalningsansvar.
Uppgifterna i vilken utstrackning den nya planeringsprocessen inforts inom psykiatrin varierar. 16 av lanen har inte nyttjat 2018 for en gradvis 6vergang till en modell dar
fristdagarna enligt lagens backup-l6sning minskar fran 30 till 3 dagar. Till och med juli 2018 har det inte skett ndgon minskning av andelen vardplatser som upptas av
utskrivningsklara patienter inom den psykiatriska heldygnsvarden.

- ... det finns fortsatt behov av att utveckla och etablera de nya arbetssétten. Tva prioriterade omraden for kommande ar ar 6ppenvardens roll i patientens planering (fast
vardkontakt) och Samordnad Individuell Plan (SIP)

« For att bibehalla de goda effekterna och accelerera arbetet med kvarstaende utvecklingsomraden kravs bland annat att...

- ...samtliga parter inser att det finns mer kvar att gbra och fortsétter utvecklingsarbetet. Detta behover fortsatta tills alla delar ar pa plats och ar en naturlig del av
verksamheternas arbete.

- ... den nationella och regionala uppféljningen utvecklas for att mojliggora fordjupad forstaelse och faktabaserad grund for fortsatt utvecklingsarbete.
+ ... IT-systemen utformas och rullas ut s att de ger ett stdd genom hela planeringsprocessen for patienter inom somatiken och psykiatrin.
. ... styreffekterna av de olika modellerna for att faststélla kommunernas betalningsansvar foljs upp och utvérderas. Det finns idag skillnader med avseende pa bland annat

berakningsmodell for fristdagar och det har &nnu inte utvarderats vilken effekt detta ger pa till exempel medelvardtid for utskrivningsklara patienter, antal 0-dagar eller
kommunernas planeringsforutsattningar.
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6) Hur anvands SIP (Samordnad Individuell Plan)?

SIP ska genomféras med berérda parter och anvandas som utgangspunkt

for den enskildes langsiktiga plan for vard- omsorgsinsatser.

5. Har oppenvardens roll i l&ngsiktig planering och
samverkan foérandrats?

Fast vardkontakt i 6ppenvarden ska utses nar behov
finns. Den fasta vardkontakten ska ansvara for den
enskildes langsiktiga planering och samordna den
enskildes vard- och omsorgsinsatser.

4. Har skillnaderna mellan somatiken och psykiatrin
minskat?

Den enskilde ska f& samma proaktiva stéd oavsett om det ar
somatiska eller psykiatriska behov. Till exempel anger lagen
samma backup-l6sning géallande kommunernas betalningsansvar,
om inte annat dverenskommits i lokalt avtal

1. Hur har samverkan och arbetsséatt andrats?

Forbattrad samverkan samt en mer proaktiv och samordnad
planeringsprocess genom nya arbetssatt. Nya arbetssatt och
arenor for samverkan ska skapa en effektivare
planeringsprocess och béttre samverkan mellan huvudman
och verksamheter

2. Hur har ledtiderna for vardens 6vergangar
paverkats?

Minskad tid for 6vergang mellan slutenvard och
oppenvard samt kommunal vard och omsorg. Den
enskilde ska skrivas ut sa snart som majligt efter att
behandlande lékare beddémer att hen &r
utskrivningsklar och mottagande verksamheter ska
vara val férberedda for fortsatt vard och omsorg.

3. Vilken utveckling har setts for delaktighet,
sjalvstandighet och trygghet hos den enskilde?

Den enskilde ska kanna sig delaktig i planering av sin vard
och omsorg. Detta ska syfta till att 6ka sjalvstandigheten och
tryggheten hos den enskilde.



Sammanfattning av resultat
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Resultat fran uppféljningen

1. Hur har samverkan och arbetsséatt andrats?

2. Hur har ledtiderna for vardens évergangar
paverkats?

3. Vilken utveckling har setts for delaktighet,
sjalvstandighet och trygghet hos den
enskilde?

4. Har skillnaderna mellan somatiken och

psykiatrin minskat?

5. Observeras en forandring av 6ppenvardens
roll i l1Angsiktig planering och samverkan?

6. Hur anvéands SIP (Samordnad Individuell
Plan)?

Samverkan har forbattrats och planeringsprocessen har blivit mer proaktiv och effektiv. Manga beskriver borjan till en
kulturforandring, som kénnetecknas av att alla aktérer samverkar utifrdn den gemensamma patientens behov. Det rader nu i hogre
utstrackning en samsyn kring att slutenvard inte ar den mest andamalsenliga miljon for utskrivningsklara patienter. Planeringsprocessen
upplevs mer proaktiv och effektiv jamfért med tidigare. Nya eller uppdaterade IT-system har &ven underlattat inforandet av nya arbetssatt.

Resurser nyttjas mer effektivt inom den somatiska varden. Andel slutenvardsplatser inom somatiken som upptas av utskrivningsklara
patienter minskade fran ca 6,9 procent i januari 2018 till ca 5,9 procent i juli 2018, detta motsvarar ca 350 vardplatser per ar. Inom
somatiken har alla l&n infort nya arbetssétt och enats om en minskning av antalet fristdagar till lagens backup-l6sning eller farre.

Det finns begransade kunskaper om patienternas delaktighet, sjalvstandighet och trygghet har forbattrats. Det saknas i nuldget
nationell statistik och tillgangliga verktyg sdsom Webkollen och SIP-kollen anvands i begransad omfattning. Verksamhetsforetradare
beskriver hur lagens krav pa SIP och fast vardkontakt verkar for en patientcentrerad ansats, men att fokus i utvecklingsarbetet under detta
forsta ar varit pa att anpassa verksamheterna efter de nya lagkraven.

Den somatiska varden ligger steget fore jamfort med psykiatrin med inforandet av den nya lagen, med avseende pa inforandet av
nya arbetssatt och nya modeller fér kommunernas betalningsansvar. Uppgifterna i vilken utstrackning den nya planeringsprocessen inforts
inom psykiatrin varierar. 16 av lanen har inte nyttjat 2018 for en gradvis 6vergang till en modell dar fristdagarna enligt lagens backup-
l6sning minskar fran 30 till 3 dagar. Till och med juli 2018 har det inte skett ndgon minskning av andelen vardplatser som upptas av
utskrivningsklara patienter inom den psykiatriska heldygnsvarden.

Oppenvarden har tagit ett storre ansvar men den fasta vardkontakten behover starkas. Den fasta vardkontaktens roll och ansvar
upplevs som otydlig vilket skapar en osakerhet. Verksamheter med en utmanande personalsituation upplever svarigheter att tilldela fasta
vardkontakter. Manga landsting har ndgon form av 6vergripande samordnare som stottar verksamheterna med utbildning och information.

SIP genomfors i storre utstrackning an tidigare men det finns stora variationer i utforande med avseende pa nar, var och hur
den utfors. Den tidigare vardplaneringen pa sjukhus ersatts ofta av en SIP pa sjukhus. Ofta genomférs den uppfoljande SIP i hemmet
som en avstamning kring genomfoérda vard- och omsorgsinsatser utifran ett verksamhetsperspektiv och &nnu inte som den enskildes
egna langsiktiga planering.
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Sammanfattning av framgangsfaktorer

Framgangsfaktorer

1. Samverkan och arbetssatt » Organisatoriska forutsattningar i form av naturliga forum/arenor fér samverkan pa olika nivaer
* Tydlig projektorganisation med mandat att processleda arbetet med att inféra nya arbetssatt
«  Uppféljning av verksamhetsrelevanta matt for att identifiera behov och stimulera utvecklingsarbetet
» Konsekvent utga fran patientens behov och inte fran verksamheternas férutsattningar i de nya arbetssatten

2. Ledtider * Gemensamt utformade riktlinjer for att skapa enhetliga arbetssatt vid utskrivning
@ » |T-system som fullt stodjer flera delar av planeringsprocessen
+ Andrade arbetssatt i den kommunala bistdndsorganisationen som méjliggjort en storre flexibilitet och proaktivitet
» Kombinera nya arbetssatt med uppdaterade modeller fér kommunernas betalningsansvar som styr mot kortare ledtider (farre fristdagar
och hogre erséttningsnivaer per dag).

3. Delaktighet, sjalvstandighet och trygghet »  Forstarkt information om den fasta vardkontakten och SIP till den enskilde och narstdende
hos den enskilde « Uppféljande kontakt av den fasta vardkontakten och registrering i verktyget Webbkollen
» Information och dokumentation om SIP gors enkelt tillganglig for invanarna
4. Psykiatrin »  Utfort pilot med nya arbetssétt for psykiatrin
* Involverat patient- och brukarorganisationer i inférandet av nya arbetssatt

« En ansvarig per vardavdelning som &r extra insatt i de nya arbetssétten
5. Oppenvardens roll »  Avsatt sarskilda resurser for den fasta vardkontakten

@ +  Overgripande roller for att samordna fasta vardkontakter

»  Natverkstraffar for fasta vardkontakter dar de kan diskutera problem och avvikelser samt erfarenhetsutbyte

@ 6. SIP (Samordnad Individuell Plan)? * Utbildning i SIP med olika patientfall
* Anvandande av nationellt framtaget stédmaterial for SIP



Sammanfattning av utvecklingsomraden
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Utvecklingsomraden

1. Samverkan och arbetssétt

2. Ledtider

3. Delaktighet, sjalvstandighet och trygghet
hos den enskilde

4. Psykiatrin
@ 5. Oppenvardens roll
& 6. SIP (Samordnad Individuell Plan)?

Minska variationen i féljsamhet till nya arbetssatt genom uppféljning och utbildning
Fortydliga syfte och uppdrag for de nya samverkansgrupperna
Utveckla de IT-system som anvands fér kommunikation mellan verksamheterna for att fullt ut stédja de nya arbetssatten

Undersoka orsaker till oonskad spridning av utskrivhingsklara dagar mellan lan och kommuner.

Folja upp att den valda modellen for fristdagar styr mot kortare medelvardtider for utskrivningsklara och ¢kar antalet 0-dagar
Undersoka hur lagen har resulterat i en 6kad belastning pd kommunerna

Utveckla specifika delar i arbetssatten for att underléatta en mer proaktiv planering

Forbattra informationséverforingen till den enskilde
Fokusera mer pa proaktiva insatser for att undvika sjukhusinlaggning
Folja upp den enskildes delaktighet och trygghet i processerna

Anpassa nya rutiner, roller och arbetssatt utifrdn patienternas behov och verksamheternas férutsattningar
Inkludera psykiatrin i nya och befintliga IT-system
Uppdatera modellerna for kommunernas betalningsansvar i linje med somatiken

Skapa battre forutsattningar for dppenvarden att utse fast vardkontakt
Fortydliga rollen som fast vardkontakt i rutiner och riktlinjer

Fortydliga skillnaden mellan SIP och den tidigare vardplaneringen
Se over riktlinjer for vilkka malgrupper som ska fa SIP
Utveckla digitala I6sningar for att stodja SIP



Samtliga parter behdver inse att det
finns mer kvar att gora och fortsatta
utvecklingsarbetet tills alla delar ar pa
plats och ar en naturlig del av
verksamheternas arbete. Detta innebar
att det strukturkapital som byggts upp och
de nya grupper och roller som etablerats
maste omhandertagas i kommunernas och
landstingens ordinarie organisation.
Kommuner och landstingen behdver aven:

+ skapa forutsattningar for att natverk
och samverkansgrupper pa olika nivaer
att finnas kvar for att mojliggéra
samverkan mellan huvudméannen

« folja upp féljsamhet till de nya
arbetssatten (rutiner och riktlinjer) och
revidera efter behov. Sarskilt viktigt ar
att folja upp utformning av SIP fér att
sakerstalla att den genomférs i enlighet
med lagens intention.

e uthilda och informera verksamheterna i
de nya arbetssatten

« folja upp utfall och processmatt for
inforandet och gemensamt diskutera
resultaten pa olika nivaer, fran
verksamhetsniva till kommun- och
landstingsledning

Den nationella och regionala
uppféljningen utvecklas for att
mojliggora fordjupad forstaelse och
faktabaserad grund for fortsatt
utvecklingsarbete. Framforallt behdver:

* den nationella statistiken dver
medelvardtider for utskrivningsklara
inkludera 0-dagar.

* de nationella verktyg som finns for
uppfdéljning av individrapporterade
upplevelser (Nationell patientenkaét,
Webkollen, SIP-kollen) innehalla data
Over de individer som omfattas av
lagen och med fragor som mojliggor
regional uppféljning. Detta 6ver tid och
inte endast som punktmatningar pa
arsbasis.

3.

For att behalla positiva forandringar samt accelerera arbetet med
kvarstaende utvecklingsomraden kravs bland annat att:

IT-systemen behdver utformas och
rullas ut s& att de ger ett stdd genom
hela planeringsprocessen for patienter
inom somatiken och psykiatrin.
Systemen bor stédja dokumentation,
delning samt uppfdéljning av SIP och inte
krava dubbeldokumentation. Detta kraver
att:

« befintliga system utvecklas for att for
att stddja de nya arbetssatten fullt ut

«  kravspecifikationer vid upphandling av
nya IT-system utformas med inspel
fran bade kommun och landsting samt
innehaller krav pa att systemet ska
stddja de nya arbetssatten fullt ut

@  Sveriges
Kommuner
\ och Landsting

Styreffekterna av de olika modellerna
for att faststéalla kommunernas
betalningsansvar bor féljas upp och
utvarderas. Det finns idag skillnader med
avseende pa bland annat berakningsmodell
for fristdagar och det har &nnu inte
utvarderats vilken effekt detta ger pa till
exempel medelvardtid for utskrivningsklara
patienter, antal 0-dagar eller kommunernas
planeringsforutséttningar. For att
sakerstalla att modellen ar utformad péa
basta satt utifran bAde kommun och
landsting bor huvudmannen:

-+ folja upp relevanta utfallsmatt som
exempelvis 0-dagar och
medelvardtider som utskrivningsklar,
for bade somatiken och psykiatrin.

» utvardera vilken effekt modellen har pa
de kommunernas forutséattningar att
planera, exempelvis kostnader, nya
former for mottagande.
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Resultat

Resultaten ar strukturerad utifran sex 6évergripande fragestallningar som tar sin utgangspunkt i syftet med lagen
1. Hur har samverkan och arbetssatt andrats?
2. Hur har ledtiderna for vardens dvergangar paverkats?
. Vilken utveckling har setts for delaktighet, sjalvstandighet och trygghet hos den enskilde?
. Har skillnaderna mellan somatiken och psykiatrin minskat?
. Har 6ppenvardens roll i langsiktig planering och samverkan férandrats?

. Hur anvénds SIP (Samordnad Individuell Plan)?
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6. Hur anvénds SIP (Samordnad Individuell Plan)?

SIP ska genomforas med berdrda parter och anvandas som utgangspunkt

for den enskildes langsiktiga plan for vard- omsorgsinsatser.

5. Har oppenvardens roll i l&ngsiktig planering och
samverkan férandrats?

Fast vardkontakt i 6ppenvarden ska utses nar behov
finns. Den fasta vardkontakten ska ansvara for den
enskildes langsiktiga planering och samordna den
enskildes vard- och omsorgsinsatser.

4. Har skillnaderna mellan somatiken och psykiatrin
minskat?

Den enskilde ska f& samma proaktiva stéd oavsett om det ar
somatiska eller psykiatriska behov. Till exempel anger lagen
samma backup-l6sning géallande kommunernas betalningsansvar,
om inte annat dverenskommits i lokalt avtal
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1. Hur har samverkan och arbetssatt andrats?

Forbattrad samverkan samt en mer proaktiv och samordnad
planeringsprocess genom nya arbetssatt. Nya arbetssatt och
arenor for samverkan ska skapa en effektivare
planeringsprocess och béttre samverkan mellan huvudman
och verksamheter

2. Hur har ledtiderna for vardens 6vergangar
paverkats?

Minskad tid for 6vergang mellan slutenvard och
oppenvard samt kommunal vard och omsorg. Den
enskilde ska skrivas ut sa snart som majligt efter att
behandlande lékare beddémer att hen &r
utskrivningsklar och mottagande verksamheter ska
vara val férberedda for fortsatt vard och omsorg.

3. Vilken utveckling har setts for delaktighet,
sjalvstandighet och trygghet hos den enskilde?

Den enskilde ska kanna sig delaktig i planering av sin vard
och omsorg. Detta ska syfta till att 6ka sjalvstandigheten och
tryggheten hos den enskilde.
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1. Hur har samverkan ochwarbetssatt forandrats?

Syftet med f('jran_(ﬁingen ar:

}rbattrad samverl7an samt endmer proaktiv.oeh samordnad
planermgsprocess genom nya ar@issatt. Nya arbetssatt och arenor fér
\ §amve'fkan ska skapa en efifiékiivare planeringsprocess och béttre

: ludman och verksamheter
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1. Samverkan har forbattrats och
planeringsprocessen ar mer proaktiv och effektiv

Samverkan har forbattrats och
planeringsprocessen har blivit mer proaktiv
och effektiv. Manga beskriver borjan till en
kulturférandring, som kdnnetecknas av att alla
aktorer samverkar utifrin den gemensamma
patientens behov. Det rader nu i hogre
utstrackning en samsyn kring att slutenvard inte
ar den mest andamalsenliga miljon for
utskrivningsklara patienter.
Planeringsprocessen upplevs mer proaktiv och
effektiv jamfort med tidigare.

Kommuner och landsting har astadkommit
denna foérandring genom nya arbetssatt och
forbattrade forutsattningar for samverkan.
Nya rutiner och riktlinjer har bidragit till en
tydligare rollférdelning. Flera lan har infort nya
IT-system som forbattrat
informationsoverféringen. Vissa huvudman har
anvant sig av befintliga forum fér samverkan
och andra har byggt upp nya.

Sammantaget har detta resulterat i en proaktiv
och effektiv planeringsprocess, samt forbattrad
samverkan.

Fyra konkreta framgangsfaktorer kan
identifieras for de organisationer som
lyckats val med att forbattra sin samverkan
och planeringsprocess.

1. Organisatoriska forutsattningar i form av
naturliga forum/arenor for samverkan pa
olika nivaer

2. Tydlig projektorganisation med mandat att
processleda arbetet med att inféra nya
arbetssatt

3. Uppfdljning av verksamhetsrelevanta matt
for att identifiera behov och stimulera
utvecklingsarbetet

4. Konsekvent utgd fran patientens behov och
inte frAn verksamheternas forutsattningar i
de nya arbetsséatten

Trots goda resultat kvarstar tre
utvecklingsomraden.

1. Minska variationen i féljsamhet till nya
arbetssatt genom uppféljning och utbildning

2. Fortydliga syfte och uppdrag for de nya
samverkansgrupperna

3. Utveckla de IT-system som anvands for
kommunikation mellan verksamheterna for
att fullt ut stddja de nya arbetsséatten

Kélla: Intervjuer med foretradare for kommun och landsting, Lumell-analys



Lagen har bidragit till en kulturforandring, nya arbetsséatt och
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Kulturférandringen innebar att det finns vardkontakter utsetts i 6ppenvarden.

en stérre samsyn kring att det ar bra att Aven 6vergripande roller har etablerats

patienten far komma hem nér den &ar for att underlatta utbildning och

fardigbehandlad. Fokus har tidigare varit pa kommunikation.

betalningsansvaret, nu har fokus flyttas éver

till den gemensamma patienten. 3. Nya IT-system har utvecklats for att
hantera kommunikationen mellan

Tre exempel pa forandringsarbetet som slutenvard, priméarvard och kommun.

varit bidragande till en forbattrad Dessa tillater battre

samverkan och planeringsprocess informationsoverforing och okar pa sa satt
samverkan.

1. Organisatoriskt har huvudmannen i flera
fall initierat gemensamma projekt kring
samverkan, dar regioner, landsting,
kommuner har varit involverade. Centrala
medel har avsatts, projekten har haft en
tydlig projektledare och projektagare.
Projektet har haft en formell struktur med
arbetsgrupper, i flera fall utnyttjat befintlig
grupperingar. Detta har pa det stora hela
resulterat i att man traffas mer och

” Det har gett en stérre forstaelse for
varandras arbetssétt, man har ett
ansikte pa alla.”
(Vardsamordnare, Region Orebro |&n)

. ; » Enhetschefer pa landstingsniva
3 [ 3 : s h k iva och
medarbetare har fatt ett ansikte pa dem - # \ 1 il

Sjlkskoterskor traffas varannan
vecka i verksamhetsmoten. Nu har
vi det, tidigare har det runnit ut i
sanden”
(Tjansteman, Region Norrbotten)

man samverkar med.

"Nu hittar man kontaktvdgarna, nu har
vardcentraler och kommuner borjat
samverka mer.”
(Tjansteman, Region Jonkopings lan)

2. Nyarutiner och arbetsséatt har
fortydligat rollférdelningen och
informationsdéverféringen vid
planeringsprocessen. Utformningen av
nya rutiner har aven bidragit till att
verksamheterna har fatt 6kad forstaelse
for varandra. Nya roller har skapats i och
med lagen, bland annat har fler fasta

Kalla: Intervjuer med foretradare fér kommun och landsting, Lumell-analys
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Fyra framgangsfaktorer for att lyckas med samverkan

Framgangsfaktorer

Organisatoriska forutsattningar i form av naturliga forum/arenor for samverkan péa olika
nivaer. Flera foretradare lyfter fram forum och samverkansstrukturer som framgangsfaktorer. De
landsting som har haft tidigare projekt kring samverkan upplever att de har haft ett enklare
utgangslage. En framgangsfaktor har varit de som etablerat forum pa olika nivaer, bade politiskt,
mellan huvudman samt pa verksamhetsniva, samt ha haft ett tydlig malbild och agenda med
grupperna. En typ av konstellation som visats sig lyckad for flera landsting och kommuner ar
grupper med verksamhetsrepresentanter som gemensamt diskuterar statistik over exempelvis,
ledtider, antal SIP, traffsdkerhet av tidpunkt for utskrivning. Dessa grupper upplever nu att fokus
ligger pa utveckling av den gemensamma planeringen och att grupperna har ckat forstaelse for
varandras arbete.

Tydlig projektorganisation med mandat att processleda arbetet med att inféra nya
arbetssatt. Manga lyfter fram att sjalva projektet har varit en framgangsfaktor. Detta har
underlattat for att fordela resurser, satta upp tidsramar, méal och samt formaliserat uppféljning.
Projektledarens tydliga mandat har underlattat fér att uppna ett enhetligt arbetssatt och
genomforandet av reformer. | manga landsting ser man ett fortsatt behov av att behélla en
projektledare for att sakerstalla att den positiva utvecklingen kvarstar. Aven positiva resultat
behd6ver redovisas for att visa att samverkan fungerar bra med nya arbetssatt.

Uppfoljning av verksamhetsrelevanta matt for att identifiera behov och stimulera
utvecklingsarbetet. Flera huvudman samlar in statistik som kan anvéandas for jAmforelse mellan
verksamheter och for att identifiera var det finns vidare utvecklingsbehov. Intervjuade betonar
dock vikten att inte koppla denna statistik till ekonomisk erséttning for verksamheterna utan
endast som underlag for en kvalitetsdialog.

Konsekvent utga fran patientens behov och inte fran verksamheternas forutsattningar i de
nya arbetssatten. En framgangsfaktor har varit att vanda verksamhetsfokus och bevakningen av
det egna lagrummet till vad som ar bast for den enskilde. Genom att enas om vad som &r bast for
den enskilde och sedan arbeta efter detta har man 6verkommit manga skiljaktigheter mellan
huvudmannen.

Kalla: Intervjuer med foretradare fér kommun och landsting, Lumell-analys
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Exempel fran verkligheten

| Region Jonkopings lans har man haft verksamhetsnara méten mellan
slutenvard och kommun for att diskutera platslaget. | dessa ingick
verksamhetschefer inom slutenvarden och kommunrepresentanter. Detta
skedde dagligen under sommaren for att sedan ske mer sallan nér laget lugnat
ner sig. Detta resulterade i att slutenvarden internt utnyttjade sina resurser
béattre genom att omférdela mellan avdelningar. Men &ven att kommuner kunde
ta hem vissa patienter tidigare om det behdvdes, eller informera om ett
anstrangt lage. Pa detta séatt anvénds de gemensamma resurserna pa basta
satt.

| Region Jonkopings lan har man utformat tva pilot-projekt i samband med
inforandet av de nya arbetssatten. Kommuner, vardcentraler och sjukhus fick
anmala sitt intresse for att delta i piloten. Utifran detta valdes pilot-kommuner
dar de nya arbetssatten testades och gemensamt utvarderas En lardom fran
projekten ar att det ar viktigt att ha med sig bade socialchefer och
verksamhetscheferna fran landstinget i styrgruppen. Detta for att sakerstalla att
gruppen har ett tydligt mandat for att genomféra férandringar i de nya
arbetsséatten.

| flera lan foljs statistik p& verksamhetsniva, t ex hur manga SIP som gors och
nar kallelse till SIP gar ivag. P& detta satt har man kunnat identifiera de
verksamheter som behdver extra stod. Statistiken lyfts pa styrgruppsmoten och i
samverkansform och kan ligga till grund for fortsatta utbildningsinsatser.

| Region Jonkopings lan arbetar man utifran den fiktiva patienten Esther. P&
detta satt framjar man mot att verksamheterna standigt har patientens béasta i
atanke genom att fraga "Vad ar bast for Esther?”.



Tre utvecklingsomraden for att 6ka samverkan och forbattra
planeringsprocessen

Kélla: Intervjuer med foretradare fér kommun och landsting, Lumell-analys
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Utvecklingsomraden

For att behalla och bygga vidare pa den positiva kulturforandringen behover
huvudmannen utveckla sina arbetssatt samt forbéttra forutséattningarna for
samverkan och kommunikation mellan verksamheterna

e Minska variationen i féljsamhet till nya arbetssatt genom uppféljning
och utbildning

e Fortydliga syfte och uppdrag for de nya samverkansgrupperna

° Utveckla de IT-system som anvands for kommunikation mellan
verksamheterna for att fullt ut stodja de nya arbetssatten



Minska variationen i foljsamhet till nya arbetssatt genom

uppfoljning och utbildning

Flera verksamheter uppger att det finns en
variation hur val medarbetare foljer de nya
arbetssatten trots att de bygger péa lagen
och beslutade rutiner och riktlinjer.

Tre specifika omraden for att framja
enhetliga arbetssatt.

1. Fortydliga rutiner vid behov.
Intervjuade vittnar om att en otydlighet i
rutinerna skapar tolkningsutrymme.
Detta har bade sina for- och nackdelar.
Det kan delvis vara nédvéandigt att
kommuner och verksamheter lokalt
anpassa sina arbetssatt, dock finns det
en risk att for stor skillnad i arbetssatt
gor det svart att samverka.

2. Fortsatt att normalisera arbetssatt.
Det finns @ven en bild av att rutiner
ibland inte ar tillrackligt férankrade i
verksamheterna. Intervjuer vitthar
exempelvis om att arbetssatten kring
planerad vardtid kan variera mellan
avdelningar. Tidigare arbetssatt kan
ibland krocka med de nya riktlinjerna
vilket skapar en osakerhet kring vad
som ska goras. Ett sadant fall ar bland
annat vid vardplanering och utredning

vid utskrivning dar manga kommuner
tidigare haft valutarbetade arbetssétt.

3. Fortsatta utbildningsinsatser kravs
da kannedomen om rutinernai
verksamheterna varierar.
Personalftrsdrjningen kan ibland
forsvara forankringen av rutiner i
verksamheterna. Vissa verksamheter
har mycket hyrpersonal och hog
personalrotation vilket gor att mer
utbildning krévs.

En otnskad variation i hur man arbetar med
den nya planeringsprocessen skapar
osakerhet och otydlighet bland
verksamheterna. Detta kan i sin tur resultera
att tilliten till varandras bedémningar,
information och atgarder minskar.

Utifran de identifierade omradena ovan bor
huvudmannen fortsatta arbeta med att
informera och utbilda verksamheternai
de nyarutinerna och
planeringsprocessen. Eventuella
avvikelser bor foljas upp systematiskt
och gemensamt aterkopplas for att
sakerstéalla att man lar sig av dem.

Kalla: Intervjuer med foretradare fér kommun och landsting, Lumell-analys
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"Alla tycker att man har last
allting, men man gor sa olika
tolkningar."

(Tjansteman, Pited kommun)

"Rehabilitering fastnar mellan stolarna.

Hemsjukvardsavtalen och de nya

samverkansriktlinjerna &r inte alltid kompatibla.
Det blir mycket grdnsdragningsdiskussioner.”

(Tjansteman, Region Norrbotten)

som mindre kommuner. De nya rutinerna
har ibland krockat med gamla.”
(Tjansteman, Jonkopings kommun)

"Har varit svart att falla in i samma rutiner

4 )

"2019, behbver vi jobba med

"Det &r s&dan risk nér man
glider ifran rutinerna, da blir det
egna rutiner.”
(Tjansteman, Region Orebro
lan)

normalisering. Olika tolkningar i
olika delar.”
(Tjansteman, Region Norrbotten)

- 7




Fortydliga syfte och uppdrag for de nya samverkansgrupperna

Flera nya forum for samverkan har skapats
och de som varit etablerade tidigare har fatt
nya uppdrag. For att behalla den nya synen
pa samverkan och anvanda dessa
grupperingar pa ett effektivt satt kravs att de
far en tydlig malbild och ratt forutsattningar
for att nd malet. Verksamhetsforetradare
beskriver att det tidigare har funnits liknande
konstellationer men att dessa har ofta runnit
ut i sanden i samband med att drivande
personer slutat eller att projekt avslutats.
Manga upplever att dessa
samverkansgrupper tar mycket tid fran
verksamheterna och att den behdver nyttjas
val for att de inte ska bli en belastning for
deltagarna. For att undvika detta ar det
viktigt att det finns:

1. En faststalld malsattning for
gruppen. Vad ska deltagarna géra?
Exempelvis avvikelsehantering, lara
k&nna varandra och utbyta erfarenheter,
driva lokala utvecklingsarbeten, dela
och diskutera resultat kopplat till
inforandet av ny arbetssatt?

2. Entydlig rollférdelning dar en specifik
personer eller verksamhet ar
sammankallande till méten, skriver och
delar métesanteckningar och foljer upp
beslutade aktiviteter

3.

Tydlig struktur och process for hur
insikter, avvikelser, eller fragor tas
vidare i organisationerna for att nyttja
dessa grupper till fullo

-

~

"Allt fér manga av dessa grupper blir
tomtebloss néar
implementeringsprojekten avslutas.
Ingen hos oss har tid att kalla till
dessa méten och driva pa alla
deltagare”

L\@/are, Landsting) /

"Man maste tréffas och métas.
Finns inga genvégar.”
(Tjansteman, Region Orebro)

_——

” Det &r viktigt att
verksamheterna méts pa
strategisk niva.”
(Tjansteman, Region Norrbotten)

Kalla: Intervjuer med foretradare fér kommun och landsting, Lumell-analys
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QUtveckIa de IT-system som anvands for kommunikation mellan
verksamheterna for att fullt ut stodja de nya arbetssatten

Kélla: Intervjuer med foretradare fér kommun och landsting, Lumell-analys

Befintliga IT-system behdver utvecklas
och nya behover kravstallas for att
underlatta kommunikation mellan de olika
huvudmannen. Flera landsting och
kommuner har infért nya IT-system for att
anpassa sig till den nya lagens
forutsattningar. Flera beskriver att de ar
nodjda med de nya systemen men att det
kvarstar specifika forbattringsomraden.

1. Specifika funktioner saknas i bade
befintliga och nya system. Exempel pa
funktioner som ofta lyfts fram:
informationen behover vara mer sparbar,
det behoéver bli enklare att uppdatera
information om patientens behov, samt
majligt att lista patienter pa
huslakarmottagningar direkt i systemet.

2. lvissalandsting har inte nya system
inforts till alla verksamheter &ven om
de ocksa omfattas av de nya
arbetssatten. Exempelvis psykiatrin eller
vard av barn och unga.

3. Fasystem ar kompatibla med
verksamheternas 6vriga system
exempelvis journalsystem vilket
resulterar i dubbelregistrering som driver
merarbete.

18
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Eftersom IT-systemet &r en stor del av de
nya arbetssatten ar det viktigt att
systemagare har en plan for hur
uppdateringar i systemen ska goras
lopande utifran verksamheternas behov. Det
ar aven viktigt att de inspel som lyfts av
anvandarnainkluderas i
kravspecifikationer infor upphandling av

nya IT-system

/

” Vi har behévt nya roller for att
bevaka IT-systemet och vilka
personer som ar inlagda i
slutenvarden. Dessa tilldelar
vardcentral manuellt, da detta inte
stodjs av systemet.”

Qja\mteﬁ\lﬁnkﬁpings kommun) /

” Vi har manga olésta drenden, bade

direkta fel och sddant som &r under
utveckling.”

(Tjansteman, Region Norrbotten)




2. Hur har Iedtiderna{?&&f\/_\érdens ('jvergé' ar paverkats?

Syftet med
Minskad tid for 6vergang mellan vard och 6ppenvard samt
kommunal vard och'em
Den enskilde ska skrivas ut s& snart.sommejligt efter att behandlande
lakare beddmer att hen ar utskrivningsklar Geh‘mgttagande verksamheter
ska vara val forberedda for fortsatt. vard'each omsorg.

@  Sveriges
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2. Farre vardplatser upptas av utskrivningsklara
patienter till foljd av minskade ledtider

Resurser nyttjas mer effektivt inom den
somatiska varden. | riket har
medelvardtiden som utskrivningsklar
minskat med en fjardedel och antalet 0-dagar
(d& patienten gar hem samma dag som de &r
utskrivningsklara) har 6kat. Detta har
resulterat i att farre vardplatser upptas av
utskrivningsklara patienter men de nyttjas i
stor utstréackning av andra patienter bland
annat pa grund av att det totala antalet
disponibla vardplatser har minskat.

Lagens backup-l6sning for kommunernas
betalningsansvar har haft stort genomslag i
val av modell. | majoriteten av avtalen ar
antalet fristdagar farre och ersattningsbelopp
per dag hogre &n fore lagens inférande.

Det finns dock flera skillnader i
modellutformning. Effekterna av detta &r till
stor del okénda, dock kan ingen skillnad
mellan modellval avlasas i medelvardtider.

Fyra exempel pa framgangsfaktorer for

minskade ledtider, som identifierats under

kartlaggningen:

1. Gemensamt utformade riktlinjer for att
skapa enhetliga arbetssatt vid utskrivning

2. IT-system som fullt stodjer flera delar av
planeringsprocessen

3. Andrade arbetssatt i den kommunala
bistdndsorganisationen som majliggjort en
storre flexibilitet och proaktivitet

4. Kombinera nya arbetssatt med
uppdaterade modeller fér kommunernas
betalningsansvar som styr mot kortare
ledtider (farre fristdagar och hdgre
ersattningsnivaer per dag).

Fyra exempel pa utvecklingsomraden

utifran kartlaggningen:

1. Undersoka orsaker till oénskad spridning
av utskrivningsklara dagar mellan [an och
kommuner.

2. Fdlja upp att den valda modellen for
fristdagar styr mot kortare medelvardtider
for utskrivningsklara och okar antalet O-
dagar

3. Undersotka hur lagen har resulterat i en
okad belastning pa kommunerna

4. Utveckla specifika delar i arbetssatten for
att underlatta en mer proaktiv planering

Kélla: http://www.vantetider.se/, Intervjuer med féretradare for kommun och landsting, Lumell-analys
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| de flesta lan har medelvardtiden som utskrivningsklar minskat och o o
. . . veriges
kommuner vittnar om ett minskat betalningsansvar i

Minskat antal utskrivningsklara dagar i 18 Ian sedan januari 2018 och kommunerna Minskningen i medelvardtid som utskrivningsklar motsvarar en minskning med ett
vitthar om minskat betalningsansvar varddygn
Forandring i utskrivningsklara dagar i somatisk vard Medelvéardtid som utskrivningsklar, riket, somatisk vard, 2017-2018
for perioden januari — oktober 2018 Beraknat exklusive O-dagar
Beraknat exklusive 0-dagar Dagar
50 - Riket*
Minskat antal utskrivningsklara dagar fér perioden ’
. o _ 4,5
Okat antal utskrivningsklara dagar for perioden
4,0 ~
|:| Data saknas 35 - 42356
3,0 A

Flera kommunrepresentanter framhaller i intervjuer att
det kommunala betalningsansvaret har minskat eller 2,5 -
forsvunnit, dd man har kortat ner ledtiderna.

2,0 A
. . . 1,5 A
Vi hade ett jéttestort betalningsansvar pa 15-
20 miljoner under 2015. Nu har vi inget.” 1,0 1 .
(Tjansteman, Orebro kommun) 05 - Manad
0,0 T T T T T T 1
jan-17 apr-17 jul-17 okt-17 jan-18 apr-18 jul-18 okt-18

Ny lag

Notera att ovan ar beraknat pd samma satt som statistiken pa vantetider.se, det
vill saga att O-dagar inte ar inkluderade vid berakningen av medelvardet.

Om dessa var inkluderade hade minskningen i medelvardtid varit storre, da
andelen 0-dagar aven har dkat.

Not: Statistik Gver medelvardtider for utskrivningsklara patienter i psykiatrin beskrivs i avsnitt 3.4,
* For Skane saknas statistik fran februari 2018. For Vastra Gotalands lan saknas statistik fran augusti 2018 och Jamtlands lan for januari — februari 2018 pa grund av uppdateringar i IT-system.
Kalla: http://www.vantetider.se/, Intervjuer med foretradare for kommun och landsting, Lumell-analys
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Andelen 0-dagar har 6kat, men det finns en kvarstaende spridning

@  Sveriges
s Kommuner
mellan lanen W S ecing
Andel av utskrivna patienter som gar hem dag 0, somatiken, L ) )
Jonkdpings lan Hallands lan

jan — okt 2018, fyra exempel pa lan

Andel Kronobergs lan Medelvarde 16 lan*
85 % 1~ Véarmlands lan
80 % -
75 % A - —— )

. —— Andelen som gar hem samma dag som
0% 4 — TN de blir utskrivningsklara (dag-0) har kat
65 % - ng/y v med ca 30 procent under perioden januari

till oktober 2018. Detta galler for de 16 lan
som har rapporterat in statistik. Andelen O-
55 % - dagar ar ett matt pa hur val kommuner och
50 % A landsting lyckas med att ta hem patienter pa
0 “ratt dag”. De fyra lansexemplen visar pa
45 9% A dock pa en spridning mellan lanen, fran
40 % A Kronoberg 77 procent till Varmland 46
procent (okt 2018). For fordjupad analys se
35% A bilaga.
30 % A
25% A
20 % A
15% -
10% A
5% A
0 % T T T T T T T T 1 Ménad
jan-18 feb-18 mar-18 apr-18 maj-18 jun-18 jul-18 aug-18 sep-18 okt-18

60 % —

Ny lag

Not: Statistik saknas for Kalmar Ian, Skane lan, Stockholm lan, Vastmanlands Ian och Vastra Gétalands 1an. For Jamtlands lan saknas siffror januari — februari 2018 och fér Norrbottens 1an januari-mars 2018.
Kalla: Statistik fran SKL, http://www.vantetider.se/, intervjuer med foretradare for kommuner och landsting, Lumell-analys
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Farre vardplatser upptas av utskrivningsklara patienter, men ingen
minskning | 0verbelaggningar har skett sedan lagens inforande

@  Sveriges
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Andel platser belagda av utskrivningsklara patienter har minskat med ca 14

procent for perioden januari-juli 2018.... ...trots denna minskning har antalet 6verbeldggningar inte minskat

Andel platser belagda av utskrivningsklara patienter, somatisk vard, 2017-2018 Andel 6verbelaggningar 2017-2018

Andel platser Andel Riket
12,0 % - 12,0 % -
: Riket (exkl. Jamtlands lan)
10,0 % A i 10,0 % A
8,0 % 5

8,0 % - |

6,0 % - ‘_ 42650 6,0 % A

4,0 % - 40% 4  — 7 TN 42469

2,0% - 2,0% A

0,0 % . . . . . . . . , Manad 0,0 % : : : : , , , : , Manad
jan-17 mar-17 maj-17 jul-17 sep-17 nov-17 jan-18 mar-18 maj-18 jul-18 jan-17 mar-17 maj-17 jul-17 sep-17 nov-17 jan-18 mar-18 maj-18 jul-18

Ny lag ) o Ny lag
Trots att farre plaster upptas av utskrivningsklara

Andelen disponibla vardplatser belagda
av utskrivningsklara patienter har

minskat med ca 14 procent for perioden
januari — juli 2018. Denna minskning hade
varit &nnu stdérre om inte antalet disponibla

patientsdkerhet och arbetsmiljo.
Andelen vardplatser belagda av
utskrivningsklara patienter ar en funktion av
antalet platser belagda av utskrivningsklara

patienter och antalet disponibla vardplatsen.

patienter kan ingen minskning ses i andelen
dverbelaggningar i slutenvarden.
Detta kan ha fyra forklaringar:

Statistik over vardtid
som utskrivningsklar
saknas for Vastra

. . N 1. Antalet disponibla vardplatser har minskat med fler . o
vardplatser hade minskat under forsta platser &n som har frigjorts Gotalands lan fran och
halvaret 2018, se nasta sida for beskrivning.  Statistiken skiljer sig fran vantetider.se da 2 . med augusti 2018

Jamtlands [4n ar exkluderad for hel 2. Platser fylls pa med andra patienter darfr vi dast

. . o o amtiands 1an ar exkiuderad for hela 3. Overbelaggningar sker av andra platser &n som arfor visas endas

Med disponibel vardplats avses en vardplats  perioden. Samt for att Skane lan ar frigors statistik fram till juli
i slutenvard med fysisk utformning, inkluderat for hela perioden. 4. Den totala vardtiden ar oférandrad 2018.

utrustning och bemanning som séakerstaller

Not: Fér Jamtlands lan saknas statistik for januari — februari 2018 pa grund av uppdateringar i IT-system. For att ge ett jamforbart varde exkluderas Jamtlands lan i berakningarna. Jamtlands lan star for ca 1,5 procent av antalet disponibla
vardplatser och antal platser upptagna av utskrivningsklara. Exkluderingen antas darfor inte paverka resultatet namnvart.
Kalla: http://www.vantetider.se/, statistik fran SKL, Intervjuer med foretradare fér kommun och landsting, Lumell-analys 22
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Antal platser belagda av utskrivningsklara har minskat men
antalet disponibla vardplatser har varierat for perioden

1.

Fran januari 2018 — juli 2018 minskade antal platser
belagda av utskrivningsklara med ca 350 platser. Vid
tolkning av "antal platser belagda av utskrivningsklara per
dygn” ar det viktigt att tdnka pa att viss cyklicitet kan
férekomma. En bild som ges ar exempelvis att
utskrivningsklara patienter blir kvar langre under
langhelger som jul och nyar, vilket kan gora att januari
har ett forhallandevis hogt varde. Med de gamla avtalen
kunde veckor med flera rdda dagar ge langre tid innan
betalningsansvaret borjade galla, detta da endast
vardagar réknades.

| vilken grad de frigjorda platserna kan nyttjas beror delvis
pa utvecklingen av antalet disponibla vardplatser. Under
sommarmanaderna 2018 minskade antalet disponibla
vardplatser. Detta skulle kunna vara en forklaring till
varfor frigjorda platser inte resulterat i farre
overbelaggningar, fler forklaringar ges pa nasta sida.
Antalet disponibla vardplatser var konstant for perioden
januari —maj 2018.

@  Sveriges
Kommuner
\ och Landsting

Antal platser belagda av utskrivningsklara per dygn, somatisk vard, 2017-2018

2017-2018

Platser
1500 -

Riket (exkl. Jamtlands l&an)

1 000 -

500 -

0 T T T T T
jan-17 mar-17 maj-17 jul-17 sep-17 nov-17

1 M&nad
jul-18

mar-18 maj-18

'
1
1
1
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
L
0
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
1
1
1
1
1
h
T
i

jan-18
Ny lag

Antal platser belagda av utskrivningsklara
Antalet disponibla vardplatser

Andel vardplatser belagda av utskrivningsklara =

Not: Fér Jamtlands lan saknas statistik for januari — februari 2018 p& grund av uppdateringar i IT-system..
Kalla: http://www.vantetider.se/, statistik frdn SKL, Intervjuer med foretradare for kommun och landsting, Lumell-analys 23
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Frigjorda platser fylls med andra patienter och det ar svart att of serem
saga hur den totala vardtiden har andrats for malgruppen Q on Landsing

Det finns &ven andra forklaringar till varfér de frigjorda platserna inte
resulterar i farre dverbelaggningar.

2. Vardplatser fylls pa med andra
patienter. Verksamheter vittnar om
att frigjorda platser fylls pa, om det
finns fler platser kommer &ven fler
laggas in.

"Man légger in fler patienter om det finns
fria platser”
(Lakare i ett landsting)

3. Overbelaggningar sker av andra
platser. Det &r inte sékert att de
frigjorda platserna kan anvéandas for
att minska dverbelaggningar.
Exempelvis om platser frigors pa
andra avdelningar 4n de som normalt
overbelaggs.

” Var tidigare arbetssétt gav oss kortare
vardtider eftersom vi kallade till
vardplanering tidigare &n vad vi trodde
var rimligt.”
(Vardgivare i ett landsting)

4. Det ar svart att sdga hur manga
platser som har frigjorts i faktiska
tal da det finns osakerhet kring hur
den totala vardtiden for gruppen
har andrats. Langa
handlaggningstider gjorde ibland att
patienterna syntes som
utskrivningsklara i systemet innan de
var fardigbehandlade. Med nya
arbetssatt har &ven rutinerna for nar
tidpunkt for utskrivning (preliminért
utskrivningsdatum) anges aven
andrats.

Kélla: http://www.vantetider.se/, Intervjuer med féretradare fér kommun och landsting, Lumell-analys
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Det finns en oro hos medarbetare for 6kade oplanerade

@  Sveriges
Po) . . . . s e . . . - . Kommuner
aterinskrivningar men ingen forandring ses i nationell statistik i ochLandsting
Det finns ibland en oro att de kortare representanter i flera lan och kommuner. |
ledtiderna vid utskrivning ska resultera i bland annat Region J6nkdpings lan och
Aver var s Okade oplanerade aterinskrivningar. Region Orebro lan féljs andelen oplanerade
aterinskrivningar for somatisk vard och
‘ I nationell statistik syns dock ingen ingen férandring har observerats under
i €00 okning av oplanerade aterinskrivningar 2018 jamfort med 2017.
Bt nskrivning i pa nationell niva. Denna bild delas av
30 dagar - Andel vardtillfallen fér patienter 65 ar och aldre dar aterinskrivning
| skett inom 30 dagar, somatisk vard, 2017-2018
Andel oplanerade aterinskrivningar
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10 % ~
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Kalla: http://www.vantetider.se/, https://vardenisiffror.se/, Intervjuer med foretradare for kommun och landsting, Lumell-analys,
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Lagens backup-l6sning for betalningsansvar har tydlig paverkan pa
modellval — men vid fordjupad analys framkommer vissa skillnader

Av de 18 1an som infort nya modeller for fristdagar (innan augusti 2018) har alla farre

eller samma antal dagar som i lagens backup-l6sning

Modell for berakning av antal fristdagar inom somatiken, 2018*

Blekinge
Jamtland & Harjedalen
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Sormland
Uppsala
Véarmland
Vasterbotten
Vasternorrland
Vastmanland
Orebro
Ostergotaland
Skane
Dalarna
Gotland
Gavleborg
Jonkdping

* Stockholm, Halland och Véstra Gotaland har inte andrat antal fristdagar per augusti 2018.

Not: For psykiatrin se delomrade 4

o

2,0
2,0
2,0
2,0

3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
2,8

Individuella fristdagar
Genomsnittliga fristdagar
B Kombination

Lagens backup-lésning
om aktorerna inte valjer
att teckna lokala avtal ar
tre kalenderdagar som
fristdagar.

@  Sveriges
Kommuner
\ och Landsting

Vid fordjupad analys framgar skillnader mellan de till synes likartade modellerna for

betalningsansvar

Antal fristdagar och ersattningsnivaer ger
kommunernas incitamentet att ta hem
patienter tidigare. Lagens backup-lésning
har haft stort genomslag och de flesta har
valt tre kalenderdagar. Men vid en
fordjupad analys framgar skillnader
mellan modellerna.

En forsta skillnad ar individuell eller

genomsnittlig berdkning av fristdagar.

1. Individuella fristdagar innebéar att de
vardtillfallen som éverstiger en specifik
niva for fristdagar ligger till grund for
betalningsansvar. Vanligast ar tre
kalenderdagar efter underrattelse om
utskrivningsklar.

2. Genomsnittliga fristdagar innebar att
man raknar pa en medelvardtid som
utskrivningsklar for samtliga
vardtillfallen, om denna Gverstiger satt
niva blir kommunen betalningsansvarig.

3. Kombination av genomsnittliga och
individuella fristdagar innebar att
genomshnittliga fristdagar évergar till
individuell rakning for betalningsansvar
vid en specifik gréans. Exempelvis om en
patient &r utskrivningsklar i mer &@n sju
dagar, overgar modellen till att berakna
antal individuella dagar for en eventuell
fakturering.

En andra skillnad ar startpunkten for
berakning av fristdagar. Vissa huvudman
borjar den dag som patienten ar
utskrivningsklar och kallar denna dag 1
andra borjar rakna efterfoljande dag och har
da en sa kallad 0-dag.

En tredje skillnad ar erséattningsbeloppet
per utskrivningsklar dag, dar lagens
backup-l6sning om parterna inte valjer att
teckna lokala avtal ar Socialstyrelsens
rekommendation for somatisk vard. Det
beloppet ligger for 2018 pa 7 100 kronor och
géller for narvarande i 14 av 21 landsting.

Ingen skillnad i medelvardtider som
utskrivningsklar kan ses mellan de lan
som har valt en kombinationsmodell,
genomsnittlig modell eller individuell
modell. Viss skillnad ses i andel 0-dagar,
dock gar det inte i nulaget att sdga om detta
beror pa lanens forutsattningar eller pa
modellval. For en mer detaljerade
beskrivning se bilaga

Kalla: Beslutade dverenskommelserna utifran lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard i respektive region. Intervjuer med foretradare for kommun och landsting, Lumell-analys



Fyra exempel pa framgangsfaktorer for minskning av antalet o sweiges
utskrivningsklara dagar har identifieras oo landsting

Framgangsfaktorer Exempel fran verkligheten

Gemensamt utformade riktlinjer for att skapa enhetliga arbetssatt vid utskrivning. Vissa landsting
och kommuner har sedan tidigare haft olika former av riktlinjer kring 6vergang mellan slutenvard och
kommunal omsorg vilka har uppdaterats utifran den nya lagen. Andra har utformat helt nya arbetssatt
utifran lagens delar. Riktlinjer har gjort rollférdelningen tydligare och formaliserat de olika delarna i
planeringsprocessen. Flera intervjuade har beskrivit att detta har resulterat i en storre forstaelse for andra
professioner och verksamheter, vilket har méjliggjort en proaktivare och effektivare utskrivningsprocess.

IT-system som fullt stodjer flera delar av planeringsprocessen. Flera intervjuade beskriver att
fungerande IT-system som stéttar alla viktiga delar av planeringsprocessen ar en viktig framgangsfaktor.
Detta innefattar mojligheter till skriftlig kommunikation som sparbar och lasbara av samtliga involverade
aktorer. Systemen ar dven korrdinerade med andra viktiga system hos verksamheterna exempelvis listning
av patienter vid vardcentral. Att méjliggéra kommunikation &r viktigt for att en korrekt bedémning om
forandrade omsorgsbehov ska kunna ske, samt for att kommunen ska kunna vara sa férberedda som
mojligt pa att ta hem patienten.

Andrade arbetssétt i den kommunala bistandsorganisationen som mojliggjort en storre flexibilitet | flera kommuner har man hemtagningsteam som planerar patientens
och proaktivitet. Lagen staller nya krav pa den kommunala bistdndsorganisationens flexibilitet. Flera behov efter utskrivning. Teamen ger en riktat hemtjanstinsats under
intervjuade kommuner uppgett att nya organisationsformer har méjliggjort en flexiblare 1-2 veckor och syftar till att 6ka den enskildes sjalvstandighet och
bistandsbedémning och ett mer proaktivt planeringsarbete. Bade landsting och kommuner lyfter ocksa trygghet. Ofta ingar insatsen i ett rambeslut som foljs upp av en mer
fram nya sétt att ta emot patienten som ersatter placering pa korttidsboende som en konkret detaljerad beddmning efter 1-2 veckor. Tanken &r att insatsen ska i
framgangsfaktor. Manga betonar trygg hemgang-team som mgjliggor bredare rambeslut om kommunala manga fall ersatt placering p& korttidsboende och pa lang sikt minska
insatser initialt efter hemgang. Aven kommunala bistdndshandlaggare som fysiskt sitter i slutenvarden den enskildes behov av hemtjanst. Insatsen dkar ocksa tryggheten
och genomfor enklare bistandsbeslut och stéttar den fasta vardkontakten i 6ppenvarden med samordning hos kommunen att ta hem patienten tidigare da teamet kan mota upp
infor hemgang kan framja en proaktiv planering. patienten hemma och ge en omfattande omsorgsinsats under kortare
tid.

Kombinera nya arbetssatt med uppdaterade modeller fér kommunernas betalningsansvar som
styr mot kortare ledtider (farre fristdagar och hogre ersattningsnivaer per dag). Modeller som ger
incitament for att kommunerna ska minska sina ledtider, har varit en bidragande forutsattning for att
lyckas med omstallningen. En tydlig framgangsfaktor har varit att utforma modellerna i tat samverkan
mellan bade kommun och landsting for att sakerstalla Agarskap och forstaelse for varandra
forutsattningar.

Kalla: Intervjuer med foretradare fér kommun och landsting, Lumell-analys
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Fyra exempel pa utvecklingsomraden for att sékerstalla

@  Sveriges

minskade medelvardtider for utskrivningsklara patienter oo landsting

Kélla: Intervjuer med foretradare fér kommun och landsting, Lumell-analys
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Utvecklingsomraden

For att behalla den positiva forandringen med minskade medelvardtider och
sakerstalla en fortsatt god vard behover arbetet foljas upp. Fyra Gvergripande
utvecklingsomraden har identifierats.

Undersdka orsaker till odnskad spridning av utskrivningsklara dagar
mellan 1&n och kommuner.

Folja upp att den valda modellen for fristdagar styr mot kortare
medelvardtider for utskrivningsklara och ¢kar antal 0-dagar

Undersoka hur lagen har resulterat i en 6kad belastning pd kommunerna.

Utveckla specifika delar i arbetssatten for att underlatta en mer proaktiv

planering

1. Det prelimindra tidpunkten for utskrivning (utskrivningsdatumet) behover bl
mer traffsakert

2. Informationsoverforingen mellan slutenvarden och kommunen behover
forbattras

3. Rutiner kring p&bdrjan av planering behdéver bli mer enhetliga



Understka orsaker till oonskad spridning av utskrivningsklara ®
dagar mellan [a&n och kommuner (1/2)

Det finns en stor spridning pa medelvardtider som utskrivningsklar mellan och

inom lan
Medelvardtid som utskrivningsklar, somatisk vard, juli 2018
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Kalla: http://www.vantetider.se/, Intervjuer med foretradare for kommun och landsting, Lumell-analys
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Sveriges
Kommuner
\ och Landsting

Medelvardtid som utskrivningsklar, somatisk vard,
kommuner i Region Jonk6pings l&n juli 2018

Dagar

4135 33

3 A 22 22 21 18

] I =~ 16 15 14 14 13 13 14 1,0

1_ 1 1

! Kommuner
A B C DRL E F et

Kvarstaende spridning mellan lan och
kommuner kan observeras. | Region
Jonkopings lan ar medelvardtiden som
utskrivningsklar 2,9 dagar for perioden
januari-augusti 2018, dock visar regional
statistik att det skiljer sig mycket inom
regionen. De flesta kommuner ligger under
det regionala snittet.

Spridningen har formodligen flera
forklaringar, vilka behandlas senare i
kapitlet. Viktigt att tiAnka pa vid tolkning av
statistiken ar att sma kommuner kan ha
stora variationer i medelvardtider som
utskrivningsklar, da enstaka fall far valdigt
stor paverkan.


http://www.vantetider.se/

Undersoka orsaker till oonskad spridning av utskrivningsklara o
dagar mellan lan och kommuner (2/2)

Flera forklaringar ges till spridning men orsakerna ar fortfarande i stor utstrackning

okénda

Intervjuer med huvudman ger en delad
bild av varfor det finns en spridning
mellan kommunernas ledtider och
forklaringar som namns ar:

1. Detfinns en bild av att stérre kommuner
har stérre utmaningar an sma
kommuner. Forklaringar som ges ar att
det finns fler vard- och omsorgsgivare
vilket 6kar komplexiteten.

2. Antalet korttidsplatser lyfts ofta som en
forutséattning for att kommunerna ska
kunna ta hem patienterna snabbare.

3. Arbetssatt och organisatoriska
forutsattningar lyfts ofta som en
anledning till spridning av ledtider. Detta
kan t ex rdra sig om skillnader i nar
planering pabdrjas, anvandandet av
hemtagningsteam eller hur val
kommunikationen mellan slutenvarden
och kommunen fungerar.

For punkt 1-2 ses kan inget samband
observeras i nationell statistik. Se bilaga
for detaljerade analyser.

Huvudmaéannen, kommuner och landsting,
b6r gemensamt undersdka orsakerna till
odnskad spridning mellan och inom lan.
Viktigt att tinka p& vid analys ar att sma
kommuner kan ha stora variationer mellan
manader och ar.

4 N

“Problem med korttidsvarden
kan leda till att enskilda
kommuner kan falla ut negativt i
enskilda perioder”
(Tjansteman, Region Orebro
lan)

o 7

Kélla: vardenisiffror.se, Intervjuer med foretradare for kommun och landsting
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Tankar kring olika férutsattningar

”Man har gjort nya korttidsplatser,
jobbat med att ta hem fortare. De
flesta sma kommuner har ngt
hemtagningsteam, ej Orebro. Man
kom igang olika sent.”
(Tjansteman, Region Orebro |4n)

” Det skiljer sig t mellan kommuner, i
om man har hemteam. Stérre
kommuner séatter ett team, i mindre
kommuner sammankallas vissa
funktioner.”
(Tjansteman, Gislaved kommun)

Sveriges

Kommuner
\ och Landsting

-

” J6nkdping har ett 30 tal
vardcentraler, med olika chefer..

| en stor kommun &r det svarare att
olika vardcentralerna, i mindre

kommuner har man farre
vardcentraler och patienter.”

~

Avkraver annan sorts kommunikation.

fordela patienter fran systemet till de

(Tjansteman, Region Jonkopings lan)

/

” Kommuner har tillsatt mer
resurser, bland annat har man
Oppnat fler korttidsplatser.”
(Tjansteman, Region Norrbotten)




FOlja upp att den valda modellen for fristdagar styr mot kortare

o . .e . . .s o S\é)en:iliisner
medelvardtider for utskrivningsklara och okar antal O-dagar oo landsting

En viktig faktor till minskningen av
medelvardtider som utskrivningsklar ar de
gemensamt utformade avtalen. Dessa
anger ett farre antal fristdagar for det
kommunala betalningsansvaret &n tidigare,
vilket tydligt signalerar om att det ar bra att
patienter kommer hem tidigare. Lanen har
valt olika modeller fo6r berékning av
fristdagar. Modellernas effekter ar annu
okanda. Darfér bor kommuner och
landsting gemensamt félja upp och
diskutera hur val modellen fungerar for
huvudman och verksamheter.

Exempel pa fragestallningar &r:

«  Om modellen &r [Amplig for att minska

- antalet O-dagar?

- antal vardtillfallen som
utskrivningsklar som dverstiger ett
storre antal dagar?

- totala medelvardtider som
utskrivningsklar?

« Har modellen nagra oonskade effekter
pa

- arbetsbelastning i
verksamheterna?

- patientsékerhet?

Statistik bor tas fram for att kunna folja de
utfall som huvudmaéannen finner relevanta.

Detta bor géras bade for olika
verksamheter och kommuner, for att battre
forsta olika forutsattningar och behov.

Den nationella statistik som finns tillganglig
redovisar inte i dagslaget 0-dagar vilket
resulterar i att hela bilden inte visas och
forsvarar for jamforelser mellan 1an och
kommuner samt nationell uppfdljning

Lagens intention ar att s& manga som
mojligt ska gd hem samma dag som de
ar utskrivningsklara. Det kan darfor
diskuteras om modellerna for
betalningsansvar @ven bor styra mot att fler
gar hem samma dag som de bedéms som
utskrivningsklara (dag 0). Inget avtal har
idag definierat nagra direkta
ekonomiska incitament for
kommunerna att ta hem patienter dag 0.

Kalla: http://www.vantetider.se/, Intervjuer med foretradare for kommun och landsting, Lumell-analys
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” Det ér trakigt att SKL inte
foljer upp 0-dagar i den
nationella statistiken
eftersom det gor att var
kommun far sémre resultat”
(Tjansteman, kommun)



http://www.vantetider.se/

Undersodka hur lagen har resulterat i en 6kad belastning pa o

kommunerna

Flera kommuner vittnar om 6kad belastning pa kommunerna, asikterna gar isar om det

ar ett resultat av lagen...

Flera intervjuade anger att de upplever ett
hogre tryck pa den kommunala
verksamheten, asikterna gar dock isar om
detta beror pa lagen eller om det snarare ror
sig om en generell trend. Under intervjuer har
fyra omraden aterkommit:

1. Okad administration: De kommunala
bistandshandlaggarna beskriver en 6kad
arbetsbelastning pa grund av nya
arbetsuppgifter. Exempelvis behover
planering av kommunal insatser ske
tidigare i processen vilket ar tidskravande.
Vidare deltar bistandshandlaggare i storre
utstrackning p& SIP-méten i patientens
hem.

2. Patienter upplevs ha storre vardbehov:
Det finns en generell upplevelse av att
patienterna har ett storre vardbehov nar
de kommer hem. Detta kraver fler vard-
och omsorgsinsatser, hdgre kompetens
och fler hjalpmedel. Vissa
kommunrepresentanter upplever att
patienter skrivs hem tidigare pa grund av
personalbristen pa sjukhusen. Det finns
aven en upplevelse hos intervjuade
kommunforetradare att patienter ibland
skrivs ut fran slutenvarden trots att det

kvarstar ett behov av vard eller utredning
pa en annan avdelning.

Okat krav pa flexibilitet i kommunen:
Kortare ledtider staller hogre krav pa
flexibilitet hos hemtjansten. Detta
forsvaras av att den beréknade tidpunkten
for utskrivning andras. | manga fall star
hemtjanstpersonal beredda att ta emot en
patient och fa avbryta mottagandet pa kort
varsel. | flera kommuner har aven team
for att starka upp mottagandet bildas,
ofta kallat Trygg hemgang. Dessa team
moter upp patienten med riktade
hemtjanstinsatser under en kortare tid.
Detta kan ibland ersétta placering pa
korttidsboende och mojliggdr en grundlig
utredning i hemmet infér framtida
bistdndsbeslut. P& lang sikt ar darfor
tanken att kostnaderna ska minska, men
eftersom insatsen &r dyrare an ordinarie
hemtjéanst 6kar kostnaderna pa kort sikt.

Okat tryck pa korttidsboende: De
kortare ledtiderna har upplevs @ven ha
Okat behovet av platser pa
korttidsboenden. | vissa fall har kommuner
Oppnat upp nya korttidsboenden innan
lagens inférande.

Kalla: Intervjuer med foretradare fér kommun och landsting, Lumell-analys
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Sveriges
Kommuner
\ och Landsting

...huvudmaénnen bér darfor folja upp och diskutera hur kommunernas kostnader

paverkas

Hur kommunernas kostnader paverkas
av den nya lagen ar annu inte kant.
Asikterna gér isér, vissa kommuner menar
att de har nya kostnader direkt kopplat till
lagen medan andra uttrycker att de inte har
det. Hur kommuner upplever att
belastningen har okat skiljer sig aven at.
Det &r svart att skilja kostnader direkt
kopplade till lagen och kostnader som drivs
av en generell trend av en aldrande
befolkning och att mer vard sker i hemmen.

Bilden av att kommuner far 6kade
kostnader riskerar att minska tilliten
mellan huvudmannen. Det ar darfor
viktigt att huvudmannen gemensamt
diskuterar om och hur kommunernas
kostnader okar. Kostnader bor féljas upp
pa olika verksamheter for att 6ka
forstaelsen vad som driver kostnaderna.
Utifrn detta kan huvudmannen gemensamt
arbeta for att hitta forbattringsomraden.

¥ Jag kan inte séga att vi ser 6kade
kostnader i koppling till lagen. Vi har inte
gjort ndgot beslut om att skjuta till pengar

till hemvarden pa grund av lagen”
(Kommun i Region Orebro ln)

/ ” Lagen har skrivits nér det inte var \
sadan kris med personalférsérjning inom
slutenvarden. Nu fungerar lagen for att
overvaltra sjukvard pa kommunerna.
Fragar man en lakare pa golvet sa far
man bilden av att patienter blir
utskrivningsklara nar det saknas
personal.”

u@ankbpings kommun) /

” Kommuner talar om 6kade kostnader,
mer korttidsplatser, hemtjansten. Man
kommer hem fortare. Men det &r inte sd
entydigt fran kommuner.”
(Tjansteman, Region Orebro 1an)




Utveckla specifika delar | arbetssatten for att underlatta en mer o
proaktiv planering

Bada huvudmannen upplever att det kravs
fortsatta utbildningsinsatser for att forbattra
foljsamhet och genomfdrande av specifika
delar av planeringsprocessen. Framforallt
inom tre delar:

1. Det preliminara tidpunkten for
utskrivning (utskrivningsdatumet)
behover bli mer traffsakert. Osakerheten
pa tidpunkten gor det svart for kommunerna
att planera for mottagandet av den enskilde.
Detta resulterar i ineffektivt
resursutnyttjande, forsvagad tillit mellan
huvudmannen och lagre foljsamheten
till riktlinjerna. Om datumet flyttas fram
utnyttjas ibland inte de resurser som
kommunen tagit fram, exempelvis
hemtjanstpersonal. Mdnga kommuner
uttrycker att slutenvarden inte forstar vikten
av att tidpunkten uppdateras under
vardtiden samt att de far ta kostnaderna nar
slutenvarden ger fel datum. Kommuner
beskriver ocksa att det finns en kansla av
att det fortfarande ligger ett matt av strategi
i hur tidpunkten placeras, dar det hela tiden
flyttas fram under vardtiden. Denna bild
delas delvis av kommunrepresentanter och
personal inom slutenvarden. Detta riskerar
att paverka tilliten mellan huvudmannen
och folisamheten till riktlinjerna. Det finns

en samsyn hos kommunen och
slutenvarden kring att det ar svart att satta
ett korrekt utskrivningsdatum. Vissa
akommor har ett mer standardiserat
vardforlopp medan andra sjukdomstillstand
har os&krare vardtider. Det finns dock en
bild av att tillforlitigheten pa datumet skiljer
sig mellan sjukhus och avdelningar. Den
generella bilden &ar att traffsdkerheten
kan forbattras, genom att exempelvis
berakna generella vardtider for
diagnoser samt utbilda personalen.

Informationsoverforingen mellan
slutenvarden och kommunen behdver
forbattras och da menas konkret
forbattring inom tvd omraden:

a. Informationen b6r uppdateras
under vardforloppet: Kommuner
uttrycker att det kommer en férsta
beddémning av patientens behov vid
inskrivning. Dock kan
uppdateringen av informationen
under vardtiden kan forbattras.
Vissa vitthar om att information om
behov ibland kommer forst vid
utskrivning. Detta gor att
kommunen forlorar viktig
planeringstid.

b. Merinformation bor ges: Ibland

Kalla: Intervjuer med foretradare fér kommun och landsting, Lumell-analys
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saknas informationen helt eller &r
otillracklig. Detta kan exempel rora
sig om ADL-beddmning. Denna &r
ibland ifylld av sjukskoterska istallet
for arbets- eller fysioterapeut.

3. Rutiner kring pabérjan av planering
behdver bli mer enhetliga. | lagen framgar
det att planering ska pabdrjas nar den
berdrda enheten har mottagit
inskrivningsmeddelande. Dock vittnar
intervjuade om att vissa kommuner borjar
planeringen forst nér patienten ar
utskrivningsklar. Det finns &ven en variation
i om patienter planeras aven pa roda dagar,
eller om meddelandet bara kvitteras ut.

Avwvikelser kring dessa delar bor gemensamt,
med kommun och landsting, foljas upp och
diskuteras pa ledningsniva. Detta for att
identifiera forbattringsomraden samt att
sakerstalla en gemensam bild av verkligheten.
Utifran avvikelser bor rutiner och riktlinjer
vid behov revideras. | vissa fall kan det vara
lampligt att utforma workshops for att utarbeta
forslag pa forandringar. Avvikelser bor aven
ligga till grund for riktade
informationsmaoten och utbildningsinsatser.

Sveriges
Kommuner
\ och Landsting

” Skillnader i hur sjukhusen arbetar
skapar mer och mer frustation”
(Tjansteman, Kommun)

” Risken med osékerheten kring
utskrivningsklar ar att kommunerna
bdrjar forhala processen och vantar
med planeringen tills patienten ar
utskrivningsklar. ”
(Tj&nsteman, Region Norrbotten)

‘¢ A

'Kommunen far inte den infon man
behdver i planeringsunderlaget.
Ingen arbetsterapeut hinner med att
go6ra bedémning, exv. ADL-status.
Oftast klistras bara det i att det &r
férédndrat.”
(Tjansteman, Orebro kommun)
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3. Vilken utveckling har setts for delaktighet,
sjalvstandighet och trygghet hos den enskilde?

Syftet med férandringen ar:
Den enskilde ska kanna sig delaktig i planering av sin vard och omsorg.
Detta ska syfta till att 6ka sjalvstandigheten och tryggheten hos den
enskilde.

@  Sveriges
Kommuner
\ och Landsting

3. Fortfarande okunskap om och begréansat
fokus pa den enskildes upplevelse av
delaktighet, sjalvstandighet och trygghet

Det finns begransade kunskaper om
patienternas delaktighet, sjalvstandighet
och trygghet har forbattrats. Det saknas i
nulaget nationell statistik och tillgangliga
verktyg sdsom Webkollen och SIP-kollen
anvands i begransad omfattning.
Verksamhetsforetradare beskriver hur
lagens krav pa SIP och fast vardkontakt
verkar for en patientcentrerad ansats, men
att fokus i utvecklingsarbetet under detta
forsta ar varit p& att anpassa
verksamheterna efter de nya lagkraven.

Kommuner och landsting har genomfort
nya arbetssatt och roller for fast
vardkontakt och samordnad individuell plan
som verkar for att 6ka den enskildes
delaktighet och trygghet. Vissa har aven
forsokt lyfta fram den enskildes behov
tydligare i sitt utvecklingsarbete.

Tre framgangsfaktorer som framkommit
i arbetet:

1. Forstarkt information om den fasta
vardkontakten och SIP till den enskilde
och narstaende

2. Uppfdljande kontakt av den fasta
vardkontakten och registrering i
verktyget Webbkollen

3. Information och dokumentation om SIP
gors enkelt tillganglig for invanarna

For att tydligare lyfta fram den enskildes
fokus betonas tre dvergripande
utvecklingsomréaden:

1. Forbattra informationsdéverféringen till
den enskilde

2. Fokusera mer p& proaktiva insatser for
att undvika sjukhusinlaggning

3. Fdlja upp den enskildes delaktighet och
trygghet i processerna

Kélla: Intervjuer med foretradare for kommun och landsting, Lumell-analys



Det finns en samsyn kring att lagen ar bra fér den enskildes vard

och omsorg

Den dvergripande synen inom verksamheter &r att lagen bidrar med att 6ka den

enskildes delaktighet och trygghet

Det finns en samsyn hos huvudman och
personal i verksamheterna att lagen i
grunden verkar for patientens basta da
den styr mot:

1) En okad samverkan av vard- och
omsorgsinsatser. Det finns en samsyn
kring att 6kad samverkan ar nédvandigt
for att sakerstélla en god vard, cka
delaktighet och trygghet for den
enskilde. Det ska vara tydligt vem som
gor vad kring patienten, bade for den
enskilde men aven for vard- och
omsorgsgivare.

2) Att patienten far komma hem
tidigare. Det finns en samsyn kring att
det ar bra att patienten ligger sa fa
dagar som mgjligt som utskrivningsklar
pa sjukhus. Dels finns det alltid en risk
for vardrelaterade infektioner vid
inneliggande vard. Vidare sa okar ofta
den enskildes trygghet av att fa vardas i
hemmet.

3) En 6kad informationsdverforing.
Informationsdverforingen ar en viktig del
av den enskildes trygghet. Nya rutiner
Okar informationsoéverforingen mellan

4)

5)

kommun, primarvard och slutenvard.
Vilket gor att tidigare vardbehov och
framtida vardbehov ar battre kant.

En okad delaktighet Det finns en
samsyn kring att SIP och fast
vardkontakt styr mot okad delaktighet
om de anvands ratt.

En hogre grad av kontinuitet. Den
fasta vardkontaktens roll styr mot att
patienten har en person som har koll pa
dess insatser. Det upplevs som tryggt
att ha ett direktnummer att ringa till.

"Den enskildes upplevelse av
delaktighet i méten har stigit
frén 49 procent till 80 procent.”
(Tjansteman, Region

Norrbotten)

"Hur det blir nér patienten gar hem
tidigare? | norra lansdelen har man
anvant webbkollen,
patienten kénner sig trygg, battre
resultat frots att det gar snabbare.”

(projektledare, Region Orebro)

@  Sveriges
Kommuner
\ och Landsting

Regionala undersdkningar visar pa en positiv forandring, inget kan dock utlasas ur

nationell statistik

De fa undersdkningar som har gjort visar
pa ett positivt resultat for den enskilde. |
Region Norrbotten har delaktigheten dkat
frdn 49 procent till 80 procent. Aven i Orebro
har Webbkollen visat pa positiva resultat.

| Nationell Patientenkat kan inga storre
forandringar urskiljas. Nationell
patientenkat visar pa en liten 6kning i

delaktighet och involvering jamfért med
2016. Kontinuitet och koordinering visar pa
ett litet samre resultat jamfort med 2016,
dvriga omraden ar oférandrade. Dock ar det
svart att dra slutsatser fran enkaten da den
endast ges en gang vartannat ar. Det gar
inte att ta fram data specifikt kopplat till
malgruppen vilket gor det svart att uttala sig
om de faktiska effekterna.

Nationell Patientenkat, Specialiserad sjukhusvard, 2016 och 2018*

Helhetsintryck

100

Tillganglighet

Information och
kunskap

Kontinuitet och
koordinering

Kalla: NPE, april-maj 2018. Drygt 144 000 personer, 15 ar eller aldre, valt att besvara enkaten, Intervjuer med foretradare for kommun och landsting, Lumell-analys
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Tre exempel pa dvergripande framgangsfaktorer for att 6ka den
enskildes delaktighet och trygghet

Framgangsfaktorer

@  Sveriges
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\ och Landsting

Exempel fran verkligheten

Forstarkt information om den fasta vardkontakten och SIP till den enskilde och
narstaende. En viktig del av trygghet ar att i god tid fa reda pa hur den framtida planen ser
ut. Detta ar sarskilt viktigt vid planeringsprocessen eftersom ansvaret évergar fran
slutenvard till ppenvard. Detta kan astadkommas genom en forstarkt skriftlig och muntlig
information om vad som kommer att ske efter utskrivning. Flera lyfter fram olika verktyg for
kommunikation som framgangsfaktorer, exempelvis teach-back, dar den enskilde
aterberattar informationen med sina egna ord, for att sakerstalla den enskildes forstaelse
av den information som getts.

Uppfdljande kontakt av den fasta vardkontakten och registrering i verktyget
Webbkollen. Det finns flera vinster med att folja upp den enskildes upplevelse. Det ger en
mojlighet for varden att hitta forbattringsomraden samt forbattrar den enskildes delaktighet
genom att félja upp eventuella fragor. Genom interjuver kan den enskilde kanna att varden
lyssnar och forstar hens situation.

Information och dokumentation om SIP gérs enkelt tillganglig for invanarna. Genom

att tillgangliggora SIP digitalt 6kar patientens delaktighet i varden. Detta skapar en tydlighet
om att det ar den enskildes SIP och inte verksamheterna. Detta ger aven ett incitament for

att skriva SIP riktat till den enskilde, utifrdn dess egna mal och delmal.

Kalla: Intervjuer med foretradare fér kommun och landsting, Lumell-analys
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| Region Orebro ges utskrivningsklara patienter information om vem den fasta
vardkontakten ar, med namn och vardcentral. Det utskrivande teamet informerar
att vardkontakten kommer ringa upp for att diskutera SIP. Det finns &ven en
broschyr med information om samordning, SIP och fastvardkontakt som &r
anpassad till den enskilde och dess narstaende.

| Landstinget S6rmland involverar man patienten i planeringsprocessen genom att
tidigt be den enskilde att fundera pa vad som kravs for att denne ska kanna sig
trygg hemma vid utskrivning. Detta upplever man okar den enskildes delaktighet i
varden.

| flera landsting ringer den fasta vardkontakten upp samtliga listade som skrivits ut
for att med hjalp av webbkollen genomféra ett samtal om upplevelsen pa sjukhus.
Detta ar oftast valdigt uppskattat hos den enskilde, som upplever det som tryggt
att vardcentralen blir insatt i sjukhusvistelsen. Siffrorna rapporteras lI6pande och
lyfts sedan pa samverkanstréaffar.

| Region Norrbotten har SIP tillgangliggjorts pa 1177 fran 12:e november 2018. En
dokumenterad SIP kan enkelt nds som en pdf-fil via journal p& natet via 1177.



FoOr att tydligare lyfta fram den enskildes fokus kravs ett oS Sreres
brett utvecklingsarbete

Kommuner
\ och Landsting

Utvecklingsomraden - exempel

Samtliga intervjuade ar 6verens om att arbetet for att 6ka den enskildes
delaktighet, trygghet och sjalvstandighet kan forbattras och att denna
fraga finns pa agendan for det fortsatta utvecklingsarbetet. Tre viktiga
omraden for att astadkomma detta ar:

e Forbattra informationséverféringen till den enskilde

Fokusera mer pa proaktiva insatser for att undvika
sjukhusinlaggning

e Folja upp den enskildes delaktighet och trygghet i processerna

Kalla: Intervjuer med foretradare fér kommun och landsting, Lumell-analys
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@ Forbattra informationsoverforingen till den enskilde

Det finns en samsyn i verksamheterna att
informationen till den enskilde kan
forbattras i flera av stegen. Information till
den enskilde kan forbattras bade i kvalitet
och i kvantitet.

1. Informationen bor vara enhetlig fran
olika verksamheter. Ett sddant
exempel ar dar slutenvarden
rekommenderar korttidsplats men
kommunen inte kan erbjuda det.

2. Informationen boér vara lattillganglig
och samlad. Detta kan ske med t ex
informationsbroschyrer som delas ut
eller finns tillgéngliga pa hemsidan.
Verksamhetsforetradare lyfter att det i
manga fall finns information till den
enskilde péa olika sprak och for olika
grupper, dock saknar ofta personalen
kunskap var material finns sa det
kommer aldrig patienten till del.

For att informationen till patient och de
anhdriga ska starkas bér huvudméannen
sékerstalla att det finns en kdnnedom om
beslutade riktlinjer kring
informationsdverforing. | vissa fall kan det
vara nddvandigt att se dver riktlinjer for att
sékerstalla att informationsoverféringen till
patienten blir en naturlig del av arbetet.
Vidare bor de stédmaterial, exempelvis
mallar, checklistor, metodstdd, som finns
spridas battre ut i verksamheterna.

”Information till patienten i samband
med utskrivning brister. Information till
patienten ar tydligt reglerad
i lagstiftning och | manga fall
lever verksamheter inte upp till lagens
krav.”

@@Region Orebro Lan) /

Kélla: Intervjuer med foretradare fér kommun och landsting, Lumell-analys

38

i
T

.
.
8.
B |

(J
\

Sveriges
Kommuner
och Landsting




Fokusera mer pa proaktiva insatser for att undvika
sjukhusinlaggning

Undvikbar slutenvard ar oforandrad sedan lagens inforande

Vardtillfallen med undvikbar slutenvard, 65 ar och aldre, riket, januari 2017-

juli 2018
Antal vardtillfallen
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Undvikbar slutenvard ar en indikator for
att analysera hur sammanhallen varden
ar. Malet med en god och nara vard ar att
den enskilde aldrig ska behtva hamna péa
sjukhuset. Dock finns det en kvarstaende
problematik med mangbesctkare pa
akuten och patienter som skrivs in pa
sjukhus fast det kunde undvikits. For
perioden januari 2017 till juli 2018 kan ingen
forandring i indikatorn synas.

Kalla: https://vardenisiffror.se/indikator

Ny lag

"6 procent av platser beldggs
av utskrivningsklara patienter, 10
procent av platserna belaggs av de
som inte borde komma till
sjukhuset.”
(Tjansteman, Region Orebro l&n)
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varden i hemmet behéver starkas och den fasta vardkontakten behover ta en stérre roll

Det finns en samsyn kring att &ven
arbetet med att sakerstélla en god och
naravard i hemmet behover starkas
genom mer proaktiva insatser. Arbetet
kring den nya planeringsprocessen
kommer den enskilde till nytta men foér en
stor del av som ingér i den nya lagen
genomfors den storsta delen av varden i
hemmet. Det stora forandringsarbetet
med planeringsprocessen har resulterat
i att manga kommuner och landsting
upplever att fokus inte har kunnat ligga
pa att utforma nya arbetsséatt som syftar
till minska risken for undvikbar
sjukhusvard. Manga uttrycker att detta ar
ett naturligt nasta steg i utvecklingsarbete.
Flera har borjat koppla an arbetet kring den
nya lagen med modeller fér proaktivt arbete
i hemmet.

For att sakerstalla att arbetet sker mer
proaktivt behéver flera omraden
starkas:

1. Den fasta vardkontakten behdver ta ett
storre ansvar for att fanga upp problem
tidigt och arbeta for att undvika att
patienten behover soka akut vard om

inte behov finns

2. Tryggheten i hemmet behover starkas
med exempelvis hemsjukvéard, mobila
team, modeller for forstarkt hemtjanst
(trygg hemgéng)

3. Koppla ihop den nya
planeringsprocessen med tidigare
overgripande modeller och arbetssatt.
Exempelvis Region Orebros ViSam ,
Region J6nkodping lans Esther

"Vi har inte kommit i mal med néra
vard, det blir nasta steg. Man har haft
fullt upp med utskrivning. Viktigt att
man gor SIP i hemmet. Flera lansdelar
pratar om att géra nérsjukvardsteam.”

(Tjansteman, Region Orebro 14n)

"Vi méste bli mer proaktiva — inte bara
borja planera nar patienten ar pa
sjukhuset.”
(Primarvarden, Landsting)




FOlja upp den enskildes delaktighet och trygghet i

processerna

Den enskildes upplevelse ar till stor del okand och féljs inte upp pa ett

systematiskt satt

Flera verksamhetsforetradare uttrycker
att den enskildes upplevelse av
processen fortfarande till stor del ar
okand. Fokus har hittills varit pa att inféra
nya roller och arbetssatt. Vissa foljer upp pa
verksamhetsniva men & foljer upp
patientens delaktighet pa central niva, och
gemensamma rutiner fér denna uppféljning
saknas ofta. | nationella kallor féljs
patientens upplevelse upp med nationell
patient enkat, denna &r dock for alla
vardtillfallen och ej specifik for méalgruppen.

Det finns flera nationella verktyg for att
folja upp den enskildes upplevelse av
varden men dessa anvands inte i storre
utstrackning. Webbkollen, Rutinkollen och
SIP-kollen kan anvandas som stdd for att
félja upp den enskildes delaktighet, dock ar
det fa som anvander dem. Vissa
verksamheter véljer istallet att jobba med en
egenutvecklad uppfdljningsmodell.

Anledningar som anges till varfér de

nationella verktygen ej anvands ar:

1. Verktygen ar ej kédnda och det finns
en osakerhet kring hur de ska
anvandas vilket resulterar i en lag
registreringsgrad

2. Ur nationella datakéllor finns inte
statistik kopplat till malgruppen. De
storsta nationella datakéllor som finns ar
framforallt Nationell Patientenkéat, samt
Socialstyrelsens "Vad tycker de aldre
om aldreomsorgen?” Ur dessa gar det
dock inte att fa fram statistik specifikt for
lagens malgrupp.

3. Faav dagens IT-system mojliggor
automatisk insamling av data utan
kraver manuell registrering

4. Fokus i landstings/kommuners
uppféljningsmodeller landstingen har
varit pa utfallsmatt (medelvardtid) samt
process matt (antal genomforda SIP)
och inte pa den enskildes upplevelse.

Huvudmaén och verksamhetschefer bor
darfor gemensamt utforma tydliga rutiner
for uppféljning av patientrelaterade matt.
Resultaten av uppfdljningen behdver
kommuniceras ut till verksamheterna.
Enkater bor sammanstallas, visualiseras pa
ett pedagogiskt och anvandbart satt samt
kommuniceras till personal ute i
verksamheterna.

@  Sveriges
Kommuner
\ och Landsting

Det finns nationella stéd for uppfdljning, dessa anvands dock i liten utstrackning

Webbkollen

Webbkollen &r ett verktyg for att lata
patienterna komma till tals. Den finns i sex
olika versioner:

Sjukhus - Aterinskrivning

Sjukhus - Ring upp

Sjukhus — Akutmottagning
Vardcentral/Halsocentral

Kommunal vard och omsorg
Samverkan (kommun, slutenvard och
Oppenvard)

okl wbdpE

Versionen 6. samverkan &r en enkéat dar
medarbetare kan fylla i hur vél de tycker att
samverkan vid utskrivning fungerar, bland
annat hur kommunikationséverforingen ar
mellan verksamheterna.

Kalla: http://www.webbkollen.com/, https://sipkollen.se/sv; http://www.rutinkollen.se/#/sip/hem; http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2018/2018-9-7

SIPolen

SIP-kollen ar en enkat for att méata den
enskildes upplevelse av SIP-métet och av
det uppféljande SIP-mdétet.

Rutinkollen

fér att minska vardskador

Rutinkollen ar ett verktyg for att bedéma
féljsamheten till rutiner. | rutinkollen finns
ett verktyg for SIP-utférande. Utifran
dokumentation/journaler avgérs om
rutiner har féljits och om dokumentationen
varit tdckande.


http://www.webbkollen.com/
http://www.rutinkollen.se/#/sip/hem

4. Har skillnaderna mellan somatiken och psykiatrin
paverkats?

Syftet med férandringen ar:
Den enskilde ska méta samma effektiva och proaktiva planeringsprocess
oavsett vardtyp. Det ska inte langre goras skillnad pa psykiatrisk vard och
somatisk vard i kommunernas betalningsansvar.

@  Sveriges
Kommuner
\ och Landsting

4. Den somatiska varden ligger steget fore

jamfort med psykiatrin

Den somatiska varden ligger steget fore
jamfort med psykiatrin med inférandet av
den nya lagen. 16 av lanen har inte nyttjat
2018 for en gradvis 6vergang till en modell
dar fristdagarna enligt lagens backup-
I6sning minskar fran 30 till 3 stycken januari
2019. Till och med juli 2018 har det inte
skett ndgon minskning av andelen
vardplatser som upptas av utskrivningsklara
patienter inom den psykiatriska
slutenvarden. En allmén uppfattning &r att
psykiatrin inte kommit lika langt som
somatiken nar det galler inférandet av nya
arbetssatt, implementering av nya IT-system
och fortydligande av roller.

Kommuner och landsting har i vissa fall
infort nya arbetssatt. | vissa lan har man
andrat rutinerna for psykiatrin trots att
reglerna kring betalningsansvar ar
detsamma som tidigare. Det upplevs att
psykiatrin har sarskilda omstandigheter som
forsvarar omstallningen, denna bild delas av
kommuner och av verksamhetsforetradare
inom psykiatrin.

Tre konkreta framgangsfaktorer kan

identifieras for de organisationer som

lyckats val med att inféra den nya lagen

for psykiatrin:

1. Utfort pilot med nya arbetssétt for
psykiatrin

2. Involverat patient- och
brukarorganisationer i inforandet av nya
arbetssatt

3. En ansvarig per vardavdelning som &r
extra insatt i de nya arbetssatten

Tva kvarstaende utvecklingsomraden:

1. Anpassa nya rutiner, roller och
arbetssatt utifran patienternas behov
och verksamheternas forutsattningar

2. Inkludera psykiatrin i nya och befintliga
IT-system

3. Uppdatera modellerna for kommunernas
betalningsansvar i linje med somatiken

Kélla: Intervjuer med foretradare for kommun och landsting, Lumell-analys



De flesta landsting har inte andrat betalningsansvaret, och o

Sveriges
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ledtiderna for psykiatrin har inte forandrats under 2018 \ och Landsting
De flesta lan har annu inte dndrat betalningsansvaret for psykiatrin, 16 |&n har kvar
tidigare nivaer pa 30 fristdagar Ingen minskning av medelvardtider som utskrivningsklar kan observeras for psykiatrin

Medelvardtid som utskrivningsklar, psykiatrin, 2017-2018

Dagal Riket*
10 -
9 1 5
8 1 |
7 1 |
3 fristdagar 6 VT RS " _________________ 426
- Overgangslésning 5
30 fristdagar 47
3 1 |
2 1 |
De flesta lan har annu inte infort nytt betalningsansvar for 19
psykiatrin. Endast Sédermanlands lan och Varmlands lan har 0 ' T ' 1 ' T ' Ménader
valt samma antal dagar inom psykiatrin som inom somatiken. | jan-17  apr-17  jul-17  okt-17  jan-18 apr-18  jul-18  okt-18
Region Orebro lan, Kalmar lan och Blekinge Ian har man Ny lag
utformat en évergangslosning. | Region Orebro lan géller 15 _ ' ) o i
kalenderdagar, Kalmar lan 20 kalenderdagar samt i Blekinge lan Ingen minskning pa medelvardtiden for
20 dagar efter utskrivningsklar. utskrivningsklara patienter kan ses i —
psykiatrin. Sedan januari 2017 har snittet Vi ligger efter med att utforma ett
Lagens 6verg&ngsbestammelser foreskriver att fram till 31 legat p& sex dagrar som utskrivningsklar. avtal for psykiatrin
december 2018 ska kommunernas betalningsansvar intrada o o (Tjansteman, Kommun)
forst efter 30 dagar efter att en underréttelse om utskrivningsklar Det ar svart att analysera forandringen
har skickats, forutsatt att kommunerna och landsting inte har paregional niva eftersom det ror sig om
kommit 6verens om annat. Frén 1 januari 2019 géller samma favardtillfallen per [an. Enstaka fall kan
antal fristdagar for psykiatrin som fér somatiken i lagens darfor leda till stora variationer i utfall Gver

backup-losning. tid och mellan lanen/kommunerna.

*Varmlands lan saknas data for 2017, Jonkdpings lan januari — april 2017, Jamtlands lan januari — februari 2018, Vastra Gétalands 1an augusti — oktober 2018, Skane lan februari — oktober 2018
Kalla: http://www.vantetider.se/, statistik fran SKL, gemsamma avtal mellan landsting och kommun, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys — P& vag Delrapport om genomférandet av lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden,

Lag (2017:612), Lumell-analys 42
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Andelen vardplatser belagda av utskrivningsklara har inte
minskat, men de star fér en mindre del &n fér somatiken

Farre platser ar belagda av utskrivningsklara patienter inom psykiatrin jamfért med
somatiken

Angell vardplatser belagda av utskrivningsklara patienter, psykiatrin
Ande
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Not: FOr psykiatrin saknas data for Varmlands lan fér 2017 och Jamtlands 1&n januari — februari 2018,
Kalla: http://www.vantetider.se/, statistik fran SKL
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| psykiatrin ror det sig om f& vardtillfallen med l&nga vardtider som utskrivningsklar
som péaverkar medelvardtiden som utskrivningsklar

Det har inte skett en pavisbar minskning
av andelen platser belagda av
utskrivningsklara patienter, under
perioden januari 2017 till juli 2018.

Dock ar andelen vardplatser belagda av
utskrivningsklara patienter relativt l1ag
for psykiatrin, runt 2 procent jamfért med
somatiken 6 procent. Detta kan ha bidragit
till att fragan inte har varit lika prioriterad
hos huvudménnen.

Jamfor man medelvardtiden for
utskrivningsklara ar forhallandet omvant.
For somatiken ar medelvardtiden som
utskrivningsklar 4 dagar medan
psykiatrin har ett snitt pa 7 dagar.

Vardtillfallen och vardtid som
utskrivningsklar redovisas den manad
vardtillfallet avslutas. Inom psykiatrin ror
det sig om fa vardtilifallen med langa
vardtider som utskrivningsklar, detta gor att
enstaka fall kan ge stort utslag vissa
manader, vilket bor tas hansyn till vid
tolkning av statistiken. Det ar darfor
lampligt att observera flera manader for att
fa en korrekt bild.

Statistiken skiljer sig at fran vantetider.se
da Jamtlands lan och Varmlands lan ar
exkluderade for hela perioden, samt for att
Skane lan ar inkluderade.

Vi har brukare som vi inte ka hitta
en permanent boendeldsning for pa
den korta planeringstiden vi har”
(Bistandshandlaggare, Kommun)

“Tyvéarr har vi patienter som ligger
kvar valdigt lange, till och med mer
an de trettio dagar som kommunen
har pa sig i dag”
(Heldygnsvarden, Landsting)

J
~

"Psykiatrin ligger véldigt mycket efter,
man har inte haft samma samverkan.”
(Tjansteman, Orebro kommun)

J
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Psykiatrin upplevs inte ha kommit lika langt som somatiken

pa grund av sarskilda utmaningar

Psykiatrin upplevs ha sarskilda utmaningar pa grund av det speciella patientunderlaget

Det finns en generell uppfattning av att
psykiatrin inte har kommit lika [angt som
somatiken. Detta beror pa flera faktorer,
bland annat:

1) Eftersom betalningsansvaret inte borjat
gélla fullt ut for psykiatrin har
kommuner och landsting inte fokuserat
pa att folja den nya
planeringsprocessen

2) Det har inte varit ett lika stort problem
inom psykiatrin med utskrivningsklara
patienter. Dels for att de ar farre
vardtillfallen och dels for att det har
varit lagre nivaer av 6verbelaggningar.

3) lvissafall kan enskilda individer
behova sarskilda boendelésningar.
Detta tar tid fér kommunerna att ta fram
vilket gor att enstaka fall kan ge valdigt
l&nga vardtider som utskrivningsklar,
sarskilt i sma kommuner ar detta en
utmaning da de inte alltid har en
beredskap pa att I6sa langsiktiga
boendesituationer for vardtunga
individer.

” Man skriver ut patienter till harbargen,
ett stérre problem.”
(Heldygnsvéarden, Region Orebro lan)

"Psykiatrin &r nésta stora utmaning. Vi
har inte jobbat med psykiatrin lika
mycket som med somatiken. Nya

utmaningar med att ga fran 30 till 3
dagar for betalningsansvar.”

(Tjansteman, Region Orebro 14n)

"F& vardtillfallen for psykiatrin gor att
man pa kommunsidan inte kan bygga
egna ldsningar exv. hemtagningsteam.
Svart att I6sa boende med kort varsel.”
(Tjansteman, Region Orebro 1an)

Kalla: Intervjuer med foretradare fér kommun och landsting, Lumell-analys
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Dock upplever personal i verksamheterna att nya arbetsséatt redan har resulterat i att

patienterna kommer hem tidigare

Det finns anda en bild av att nya
arbetssatt redan har resulterat i
utskrivningsklara patienterna kommer
hem tidigare inom psykiatrin. | manga
landsting har psykiatrin redan andrat
arbetssatt och rutiner trots att
betalningsansvaret inte borjat galla.
Kommunerna upplevs aven vara battre
rustade for att ta hem patienterna tidigare.

/ *Jag tror att det har blivit béttre och\
battre. Kan inte sdga om det har blivit
mer luft i systemet.
Kommunen har klart det bra hittills. Jag
tror att de kommer klara det bra.”
(Verksamhetsutvecklare psykiatrin,
Region Orebro 1an)

Vi har sett redan nu att det har minskat
jattemycket. Har legat pa 10-15 dagar
tidigare ar. Den samsta kommunen har 5

dagar.” (Heldygnsvarden, Region
Jonkdpings lan)

)

4 )

"Man kan hoppas att man kan ta
hem patienter. Inte bra att vara
inneliggande. Boendestddjare
saknas, folk som gar hem och

hjélper till.”
(Oppenpsykiatrin, Region

$kﬁpings [an) /




Vissa grupper inom psykiatrin har sarskilda behov och

@  Sveriges

bestammelser " N

ﬂ

Barn och ungdomspsykiatrin, Aven rattspsykiatrin har sarskilda
tvangsvarden och rattspsykiatrin har bestammelser vid 6vergang till 6ppen
sarskilda behov och behéver anpassade rattspsykiatrisk vard, dar
[6sningar vid inférandet av den nya forvaltningsréatten behdver godkanna
lagen. overgéngen och en samordnad vardplan. En
samordnad vardplan ska upprattas enligt, 12
Barn och ungdomspsykiatrin har i a §lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk
manga fall sarskilda samarbetsparters vard.
och jobbar inte alltid i samma IT-system.
Ett exempel ar elevhélsan och skola, vilka Detta innebar att beslut om kommunala
ofta ar relevanta samarbetspartners. Det insatser och boende maste vara pa plats
kan darfor vara onskvart att aven dessa far innan patienten kan skrivas ut. Kommunen
information om slutenvardsbehandling, maste saledes tillhandahélla boende innan
utskrivning och SIP. D& skola/elevhalsa idag  forvaltningsratten kan godkanna vardplanen
inte ar inkluderade i de och patienten kan bli utskrivningsklar.
kommunikationssystem som finns mellan Eftersom en samordnad vardplan ska
verksamheter i kommun och landsting bifogas ansokan till forvaltningsratten
upplevs dessa som svarare att involvera. innebar det att den flexibilitet i
utskrivningsplaneringen, som anses kunna
Tvangsvarden har sarskilda galla vid utskrivning fran ovrig sluten vard,
bestammelser vid 6vergang till 6ppen inte &r mojlig i dessa fall. Sammantaget
psykiatrisk tvangsvard. Vid utskrivning till understryker detta vikten av att planeringen
dppen tvangsvard maste forvaltningsratten pabdrjas tidigt.

godkanna en ansdkan som innefattar en
samordnad vardplan. Vardplanen upprattas
enligt bestdmmelser i 7 a § lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.
Denna innehdller bland annat beslut om
insatser och ansvarig enhet. | manga
landsting stodjer inte systemet en E-
signering vilket forlanger processen.

Forvaltningsratten maste bedoma néar
patienten ar utskrivningsklar. Kommunen
maste da fixa boende innan. | det fallet
hamnar vi i moment 22. D& kan vi inte krava
betalningsansvar.”
(Heldygnsvarden, Region Orebro l&n)

Kalla: Intervjuer med foretradare for kommun och landsting, Lumell-analys, Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
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Tre exempel pa framgangsfaktorer for att forbattra inforandet av .
nya arbetssatt | psykiatrin

Framgangsfaktorer

uUtfort pilot med nya arbetssatt for psykiatrin. Genom att genomféra en pilot i ett
fatal verksamheter har man fatt méjlighet att i liten skala testa nya arbetssétt, roller och
IT-system innan skarpt lage. Detta ger ocksa ett gott exempel infor breddinférande som
gor att tilltron till nya rutiner och system starks.

Involverat patient- och brukarorganisationer i inférandet av nya arbetssatt
Genom att dessa tillfrdgas starks den enskildes delaktighet i processen. Med en
ambition att den enskilde ska vara en medskapare istéllet for mottagare av vard, ar det
naturligt att ta in patientens asikter vid utformandet av riktlinjer.

En ansvarig per avdelning som &r extra insatt i de nya arbetssatten och i lagen.
For att sprida kunskapen om systemet, processen och lagen har det varit en
framgangsfaktor att ha en sarskilt avsatt roll per vardavdelning.

Kalla: Intervjuer med foretradare fér kommun och landsting, Lumell-analys
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Exempel fran verkligheten

I Region Orebro Ian har man genomfort en psykiatripilot. | denna har man kunnat
identifiera behov av nya roller. Bland annat utformades en roll som
utskrivningssamordnare pa 100 procent inom heldygnspsykiatrin som ledde arbetet
samordning infor utskrivning. Denna roll kommer formodligen att breddinforas.

| Region Orebro lan har patient- och brukarorganisationer involverats nar ViSam-
modellen har utvecklats for psykiatrin. Representanter fran patientforeningar deltog
i arbetsgruppen for psykiatrin.

I Region Jonkdpings l1an har man en kurator som har som huvuduppgift att skota
planeringsprocessen. Denne &r insatt i lagen och processen och kan svara pa
fragor om det blir gransdragningsdiskussioner exempelvis mellan kommunen och
regionen.



Tre exempel pa utvecklingsomraden for att skapa battre o5 sere
forutsattningar for infGrandet av nya arbetssatt i psykiatrin oo landsting

Fa SV K “ s =
e A S - 3 s Y

Utvecklingsomraden

Ett viktigt dvergripande utvecklingsomrade &r att skapa battre
forutsattningar for psykiatrin att infora de nya arbetssétten. Dessa
forutsattningar finns primart inom foljande tva omraden:

e Anpassa nya rutiner, roller och arbetssatt utifran patienternas
behov och verksamheternas férutsattningar

e Inkludera psykiatrin i nya och befintliga IT-system

e Uppdatera modellerna for kommunernas betalningsansvar i linje
med somatiken*

* Ej illustrerat pa egen bild
Kélla: Intervjuer med foretradare for kommun och landsting, Lumell-analys
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Anpassa nya rutiner, roller och arbetsséatt utifran patienternas

behov och verksamheternas forutsattningar

Exempel pa delar av arbetssatten som
behdver anpassas:

1.

Den fasta vardkontaktens roll behéver
utvecklas och forankras. Det finns olika
l6sningar pa hur den fasta vardkontakten
ar utformad. Vissa lan har valt att inte
specificera om rollen ska vara i
primarvarden eller i den psykiatriska
dppenvarden. Det finns for och nackdelar
med bada lésningarna, men
utgangspunkten maste vara patientens
behov.

Argument for fast vardkontakt inom
primarvarden:

a. Battre koordinering vid
samsjuklighet. Psykiatriska patienter
har hogre dddlighet i somatiska
sjukdomar

b. Skapar en tydlighet om att
primarvarden ska ta ett storre
ansvar aven for psykiatripatienter.

Argument for fast vardkontakt inom

Oppenpsykiatrin:

a. Oppenpsykiatrin har i manga fall
mer frekvent kontakt med patienten

b. Oppenpsykiatrin har battre
kompetens om patientens
psykiatriska tillstdnd och behandling

Rutiner for hur och nar SIP ska
genomféras behover utvecklas.
Heldygnsvarden &r vana att genomfora

SIP pa sjukhuset och har svart att ga
ifran de gamla arbetssatten. Det finns
aven en upplevd oro hos dem att
kommunen och primarvarden inte har
den fulla kompetensen for att planera
vissa patienter. For psykiatrin behdver
aven andra grupper involveras.
Exempelvis for barn och
ungdomspsykiatrin dar det kan vara
nddvandigt att involvera skola och
elevhélsa.

3. Rutiner for bedémning av den
planerade vardtiden behdver
forbattras. Generellt har psykiatrin
langre vardtider jamfort med somatiken. |
vissa sarskilda fall kan det réra sig om
flera manader. Vardtiderna varierar aven
mycket mellan patienter. Detta gor att det
upplevs som extra svart att bedéma
planerad vardtid. Flera intervjuade
vardgivare inom heldygnsvarden betonar
dock att de kan bli battre pa att bedéma
vardtiden och att de ser positivt pa de
nya arbetssatten.

Huvudméannen behodver darfér se dver
rutiner och riktlinjer for att sakerstalla att
de moter verksamheternas forutsattningar
och patienterna behov pa basta satt.

Kalla: Intervjuer med foretradare fér kommun och landsting, Lumell-analys
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KJag tycker att det ar viktigt att vi ska ha\

den fasta vardkontakten. Vi har den
kompetensen pé ett annat satt 4n vad
primarvarden har idag. Vad ska
primarvarden géra om de ringer och ar
psykotiska, det blir konstiga omvégar.”
(Oppenpsykiatrin, Region Jonkdpings

lan)

)

halsgropen néar man skickar hem
patienten, vi &r vana att ha vardplanering
pa sjukhus. Nu méttes patienten 2 dagar
efter att den skrevs ut. Det &r en
vanesak.”
(Heldygnsvarden, Region Jonkopings

w an)
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"Vi behbver utveckla tydligare roller inom
Oppenvarden. Béttre floden, sa att det blir
ratt registreringar. Vi behdver aven
besvara, hur gor vi mellan sluten- och
6ppenvard ndr kommunen inte &r med.”
(Verksamhetsutvecklare, Psykiatrin
Region Orebro 1an)

/ "Ibland star man med hjartat i \

/

L

/

"Overlag, tanken é&r jéttegod.
Slutenvarden tappar en del for planerad
slutenvéard. En patient som &ar deprimerad
ar lik en annan patient. Ju langre
patienten ar inne dess mer hittar vi.”
(Heldygnsvarden, Region Jonkopings

w - 4

"Diskussion kring SIP och hur man tolkar och
gor detta. Finns behov av
utbildningsinsatser.”
(Heldygnsvarden, Region Jonkdpings lan)




@ Inkludera psykiatrin i nya och befintliga IT-system

IT-system behover anpassas for
psykiatrin. I manga landsting har
psykiatrin anvant i andra IT-system an
somatiken och sallan haft méjlighet att
digitalt kommunicera med kommunerna.
Psykiatrin har i manga fall andra
samarbetspartners som behdver
inkluderas. For att anpassa sig efter lagens
forutsattningar kravs darfor ofta att nya IT-
system implementeras i psykiatrin. Detta
gor att omstallningen blir stérre och det tar
langre tid att infoéra de nya arbetsséatten till
fullo. Nya IT-system stéller aven krav pa
utbildning, detta forsvaras ibland av en hog
personalomsattning inom psykiatrin. | vissa
landsting sker fortfarande
kommunikationen med kommunen genom
fax och genom telefonsamtal. Detta
innebar 6kad administration, dubbelarbete
och samre dokumentation. Detta har pa
vissa hall resulterat i att sarskilda roller har
behovt utformas som endast skoter
kommunikationen med kommunerna i
samband med in- och utskrivning.

Landstinget bdr gemensamt med
verksamhetschefer inom psykiatrin och
kommunerna se dver sarskilda behov av
funktioner i IT-systemen. Exempelvis
kommunikation med sarskilda aktorer
och underlag infér planering.

4 )

"Har varit svart pa grund av
personalomsattning. En av
vara superanvandare, har haft en
introduktionsutbildning atta ganger och
det skulle behévas en nionde gang.”
(Tjansteman, Region Norrbotten)

/”SIP ar mellan 2 huvudman, kommunal\
Oppenvard samt slutenvard. Ibland behover
vi SIP utan kommunens inblandning. Det blir

bokigt i vart system, aven internt skulle
behov en planering. Vi anvander systemet
aven i kommunikationen med
Oppenpsykiatrin. Man maste bocka ur
kommunen.”

(Verksamhetsutvecklare Psykiatri, Region

k\/@ rebro) /

Kalla: Intervjuer med foretradare fér kommun och landsting, Lumell-analys
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5. Ses en forandring av dppenvardens roll i langsiktig
planering och samverkan?

Syftet med foréndringen ar:
Fast vardkontakt i 6ppenvarden ska utses nar behov finns. Den fasta
vardkontakten ska ansvara for den enskildes langsiktiga planering och
samordna den enskildes vard- och omsorgsinsatser.

@  Sveriges
Kommuner
\ och Landsting

5. Oppenvarden har tagit ett stérre ansvar
men den fasta vardkontakten behover starkas

Oppenvéarden har tagit ett storre ansvar
men den fasta vardkontakten behover
starkas. Hur landsting har utformat den
fasta vardkontaktens roll skiljer sig &t mellan
landstingen. De flesta riktlinjer specificerar
inte vilken yrkeskategori som ska vara fast
vardkontakt, men de flesta verksamheter har
valt en sjukskoterska. Det rader en
osakerhet kring vad den fasta vardkontakten
ska gora, och pa manga hall upplevs den
inte tagit ledartréjan pa det sattet som lagen
asyftade.

| vissa landsting har man tillsatt nya
tjianster for fasta vardkontakter, med
sarskilt avsatta medel. Manga landsting har
aven nagon form av 6vergripande
vardsamordnare som stottar rollen med
utbildning och information.

Tre konkreta framgangsfaktorer kan
identifieras dar oppenvarden har lyckats
véal med att ta 6ver ansvaret for
planeringen.

1. Avsatt sarskilda resurser for den fasta
vardkontakten

2. Overgripande roller for att samordna
fasta vardkontakter

3. Natverkstraffar for fasta vardkontakter
dar de kan diskutera problem och
avvikelser samt erfarenhetsutbyte

Trots goda resultat finns tva tydliga
utvecklingsomraden.

1. Skapa battre forutsattningar for
Oppenvarden att utse fast vardkontakt

2. Fortydliga rollen som fast vardkontakt i
rutiner och riktlinjer

Kélla: Intervjuer med foretradare fér kommun och landsting, Lumell-analys



Bilden av den fasta vardkontakten ar positiv dock finns

. . - s s - s . S\(/)en';irgneusner
variationer i forutsattningar och arbetssatt \ o Lancsing

Overlag &r verksamheterna positiv till
rollen fast vardkontakt som den beskrivs
i lagen. Aven om rollen som fast
vardkontakt inte &r ny och flera landsting har
tidigare haft lokala riktlinjer som beskriver
rollens syfte och ansvarsomraden har lagen
tydliggjort rollbeskrivningen och ansvaret for
den fasta vardkontakten.

Vi har haft vardsamordnare som
fasta vardkontakter sedan tidigare.
Lagen hjalpte att knuffa dem dit vi
ville. De &r namngivna personer som
man kan hitta..”
(Tjansteman, Region JOnkdpings 1&an)

Rollen har bidragit till att 6ppenvarden tar en
aktivare roll i den enskildes planering da de
kallar till SIP och deltar vid motet. Lagen har
aven bidragit med att fler har fatt en fast
vardkontakt. Patienten upplever det som
positivt att ha ett direktnummer att ringa till.
Detta 6kar tydligheten kring att ppenvarden
ska vara forsta linjens vard och kan

potentiellt minska undvikbara akutbesok. *Vi ser har ett 6kat deltagande 5 § Nar en enheti dentland

fran distriktslakaren, da de deltar Oppna vardenthar tagit emg
Det varierar hur den fasta vardkontakten via videolénk.” i en patient, ska
ar utformad och om séarskilda resurser (Tjansteman, Region Norrbotten) '.Q verksamhetschefen vid o utse en fast
har tilldelats rollen. | de flesta riktlinjer ar 44 vardkontakt fér patienten’ | hetschefen ska
det inte specificerat vilka yrkeskategorier ' !'— E ) \ : 5
som kan ta rollen som fast vardkontakt, men ' } utse den fasta vardkontake patienten skrivs
den vanligaste lésningen &r att en j t ut fran den slutna varden. "%
sjukskéterska i primérvarden har rollen. | . Om patienten redan ha » kontakt vid
vissa landsting har sarskilda resurser ' enheten, far denne fortSatt; ‘att vars patientens

avsatts for den fasta vardkontakten men i
andra ingér det i existerande uppdrag i
Oppenvard och primarvard.

fasta vardkontakt.

Kalla: Intervjuer med foretradare fér kommun och landsting, Lumell-analys, Lag (2017:612)
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Tre exempel pa 6vergripande framgangsfaktorer for att starka
rollen som fast vardkontakt

Framgangsfaktorer

@  Sveriges
Kommuner
\ och Landsting

Exempel fran verkligheten

Avsatt sarskilda resurser for fast vardkontakt i 6ppenvarden. Flera foretradare
beskriver att avsatta resurser for fast vardkontakt har varit en framgangsfaktor. Pa detta
satt har man kunnat anstilla nya personer, sa att uppdraget inte konkurrerar med
befintliga uppgifter.

Overgripande roller for att samordna fasta vardkontakter. Manga betonar stodjande
roller som en framgéngsfaktor vid utvecklandet av rollen. Vissa verksamheter beskriver
att det som fast vardkontakt kan det upplevas ensamt om det endast finns en per
vardcentral. Genom att ha évergripande och samordnade fasta vardkontakter blir det
tydligt vem man ska vanda sig till vid fragor eller gransdragningsdiskussioner. Detta gor
att problem ute i verksamheterna kan lyftas upp till hdgre niva. Vidare hjalper det for att
sprida kunskap och riktlinjer till verksamheterna.

Natverkstraffar for fasta vardkontakter dar de kan diskutera problem och avvikelser
samt erfarenhetsutbyte. P& mindre vardcentraler kan den fasta vardkontakten upplevas
som ensam med sina fragestallningar. For att skapa en tydligare sammanhang och har
vissa landsting skapat ett forum for erfarenhetsutbyte mellan vardkontakter. Dessa
grupper ar ocksa effektiva for informations utbyte mellan de fasta vardkontakterna och
landstinget och kommunerna.

Kalla: Intervjuer med foretradare fér kommun och landsting, Lumell-analys
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| Region Orebro l&n har primarvarden fatt utékade
resurser for att anstélla en vardsamordnare per
vardcentral. P& detta satt har personen kunnat
fokusera helt pa uppdraget.

"Man har fatt
férutsattningarna, en
vardsamordnare har anstallts

per vardcentral.”
(Vardsamordnare, Region
Orebro lan)

Region Jonkdpings lan har dvergripande
vardsamordnare som ar ute i verksamheterna och
stéttar rollen. Dessa personer har sedan tidigare
erfarenhet av att jobba som vardsamordnare. |
uppdraget ingdr att sammanstalla och sprida
information till vardsamordnare, medverka i
forbattringsprojekt for samverkan, framja dialoger
med patient- och anhdérigféreningar.

Vi har 2-3 dvergripande
vardsamordnare, 30 procentig
deltidstjanst som hjalper till med
den nya rollen (fast vardkontakt). ”
(Tjansteman, region Jonkopings

lan)
L\/

)

Region Jonkopings lan har haft natverkstraffar med
fast vardkontakt (vardsamordnare) och de
overgripande vardsamordnarna. Pa dessa moten
sprids manualer och riktlinjer for att detta inte ska
behova ligga pa den enskilda vardcentralen. Vidare
ges utrymme fér diskussion och larande av varandra.



Tva exempel pa utvecklingsomraden for att skapa battre

@  Sveriges

forutsattningar for den fasta vardkontakten oo landsting

Kélla: Intervjuer med foretradare fér kommun och landsting, Lumell-analys
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Utvecklingsomraden

For att den fasta vardkontakten ska lyckas med uppdraget som den enskildes
samordnare av vard och naturliga kontaktvag behover rollen starkas och
fortydligas.

° Skapa battre forutsattningar for 6ppenvarden att utse fast vardkontakt

e Fortydliga rollen som fast vardkontakt i rutiner och riktlinjer



Skapa battre forutsattningar for 6ppenvarden att utse fast

vardkontakt

Forutsattningarna skiljer sig at mellan olika
vardcentraler och specialiserade
Oppenvardsenheter. Vissa verksamheter
har en anstrangd personalsituation med
mycket stafettpersonal, vilket gor det
svarare att prioritera uppdraget och
involvera 6vrig personal i arbetet. H6g
personalrotation forsvarar aven att nya
arbetsséatt férankras och blir en naturlig del
av arbetet. Resurstilldelning till 6ppenvard
varierar ocksa mellan landstingen dar vissa
har gett hogre ramanslag till exempelvis
primarvarden och andra har gett ckade
medel specifikt till verksamheterna for den
fasta vardkontakten. | vissa fall har en ny
person kunnat anstallas per vardcentral i
andra delar av landet har rollen lagts pa
befintlig personal. Olika I6sningar staller
olika krav pa verksamheterna vilket betonas i
flera intervjuer med bade
verksamhetsforetradare och tjansteman.

For att skapa ratt forutsattningar for
Oppenvarden att kunna utse en fast
vardkontakt behover landstingen se dver
vilka behov verksamheterna har, hur
nuvarande uppdrag ar formulerat och om
resurstilldelning behéver forandras for att
Oppenvarden ska kunna lésa uppgiften
pa basta satt.

4 )

*Jag tror att detta krdver en utékning
av uppdraget , resurstillskott.
Personalsituationen
pa vardcentralen och inom
psykiatrin &r kranglig med stafetter
vilket férsvarar.”

Lﬁm\ﬁ, Region Orebro l4n) /

Kalla: Intervjuer med foretradare fér kommun och landsting, Lumell-analys
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Fortydliga rollen som fast vardkontakt i rutiner och riktlinjer of series

T e

Kalla: Intervjuer med foretradare fér kommun och landsting, Lumell-analys
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Manga verksambheter uttrycker att det finns
en osékerhet kring vad som ska ingd i den
fasta vardkontaktens uppdrag, bade i de
nya arbetsséatten och i den 6vriga varden.
Flera beskriver ocksa att rollen behover fa
legitimitet, bade i den egna
organisationen och i kommunen.
Framforallt ar det tvd omraden som lyfts:

a. Otydlig uppdragsbeskrivning
har gjort det svart att skapa ett
enhetligt arbetssatt och tydlig
rollfordelning. En faktor som bor
fortydligas &r att den fasta
vardkontaktens uppgifter inte
enbart ror utskrivning, utan att den
fasta vardkontakten &ven ska vara
kontaktperson for den enskilde i
langden.

b. Ibland finns en bristande
kédnnedom och foljsamhet till
riktlinjer och fortsatta
utbildningsinsatser kravs i vissa
fall. Det kan skilja sig mellan
vardcentraler i nar kallelse till SIP
gar ivag och hur manga SIP som
utfors. Ibland finns en upplevelse
om att patienter tackar nej till SIP
eftersom den fasta vardkontakten
inte riktigt lyckas férmedla syftet
med SIP.

Kommuner
\ och Landsting

c. Landstingen behover darfor
tillsammans med kommunerna
utforma tydligare riktlinjer samt
informera och utbilda sin
personal i vad den fasta
vardkontakten ska g6ra och
vilket ansvar och mandat den
har.

"Deras roll har varit véldigt oklar, har
inte haft en tydlig
uppdragsbeskrivning. Varje
vardsamordnare har skapat sin egen
roll, vissa har trampat éver
kommunen”

(Projektledare, Orebro kommun)

— 7




6. Hur anvands SIP (Samordnad Individuell Plan)?

Syftet med forandringen ar:
SIP ska genomforas med berdrda parter och anvandas som
utgangspunkt for den enskildes langsiktiga plan fér vard-
omsorgsinsatser.

@  Sveriges
Kommuner
\ och Landsting

6. Det finns en kvarstaende stor osékerhet
kring hur SIP ska genomfdras och vad den

ska innehalla

SIP genomfoérs i storre utstrackning an
tidigare men det finns stora variationer i
utférande med avseende pa nar, var och
hur den utfors. Detta kommer av en
kvarstaende osékerhet hos verksamheterna
kring syfte med SIP, rollférdelning och
arbetssatt. Sarskilt finns en osékerhet kring
skillnaden mellan den tidigare
vardplaneringen och SIP. Overlag finns
dock en positiv installning till SIP och
personal i verksamheterna anser att det ar
gynnsamt for den enskilde da det har gatt
frén en punktinsats till en process. Den
enskilde upplever ofta det som positivt att
motet ar i hemmet.

Landsting och kommuner har genomfort
nya arbetsséatt som inkluderar SIP i
planeringsprocessen. Den fasta
vardkontakten kallar berérda enheter till

SIP. SIP genomfdrs sedan i hemmet eller p&
sjukhus vid behov.

Tva konkreta framgangsfaktorer kan
identifieras for de organisationer som
lyckats val med SIP-genomfdrandet.

1. Utbildning i SIP med olika patientfall

2. Anvandande av nationellt framtaget
stédmaterial for SIP

Trots goda resultat finns
utvecklingsomraden.

1. Fortydliga skillnaden mellan SIP och
den tidigare vardplaneringen

Se over riktlinjer for vilka malgrupper
som ska fa SIP

Utveckla digitala I6sningar for att stodja
SIP

Kalla: Intervjuer med foretradare fér kommun och landsting, Lumell-analys



@  Sveriges

Fler SIP utférs och ar dverlag positiv oo landsting

Verksamheter upplever att SIP &r positivt fér den enskilde SIP-kollen visar pa goda resultat fran den enskilde, men fa enkéater gors
Fler SIP g6rs och bilden ar déverlag Uppféljning av data fran SIP-kollen visar
positiv fran verksamheterna som ofta pa& goda resultat men eftersom det ar fa SIP-kollen, métperiod januari 2018 — oktober 2018 B Forsta
betonar dessa fordelar: enkater och d.et f|.nn.s stor varl.gnor.l Enkater Uppféliande
mellan landsting i vilken utstrackning 40 - 38 37 36
1. Planering i hemmet &r ofta battre for som SIP-kollen anvands &r det svart att 33 32 32 34
den enskilde. Intervjuade uttrycker att dra nagra generella slutsatser. 30 A 26 29
" ) o 24 24
det ses som positivt att den enskilde far 19 19
planering i hemmet istallet for pa "Det &r en stor littnad att veta 20 - 18
SjUkhUS Insatser kan bedOI’PaS battre vem som gor Vad Och vem som 10 | 9 12 8 12
eftersom den enskilde har fatt I_<omma har ansvaret. Bérdan p& mig som 5 )
hem och_enklate kan ut_r)_/ﬁ:ka sina anhérig har minskat.” 0. [ | . Manad
behov. V@are ar herpmlljoq'_o_ftare ) (Narstiende) 5 = 3 8 3 = = 2 @ =)
tryggare vilket ger battre mojlighet for i g 8 = 2 i = < o =
deltagande av den enskilde. (o) & s & 5 © co 5 5 0
2. Planeringen har gatt fran punktinsats Forsta SIP, matperiod november 2017 — Uppfdljande SIP, matperiod november
till process. Den tidigare ”_..i genomlysning av SIP, Valdigt positivt, november 2018 2017 - november 2018
vardplaneringen var en punktinsats. SIP _hur man upplevde SIP, och Poéng Poanfs 46
ar mer en process d& en uppféljande Vvardsamordnarens roll fungerar” S71 44 42 44 43 44 5722 44 25 44 43 43
SIP gors for att bedéma hur insatserna (Tjansteman, Region J6nkopings lan) 4 ' 4 -
fungerat fér den enskilde och om nagot 3 3
behdver forandras.
2 1 2
3. Tydligare vilkaroller kring den 11 11
enskilde som bor involveras. Bland “Innan SIP blev jag som anhérig inte 0 - 0 -
annat blir det tydligare att de anhériga lyssnad till eller hade méjlighet att 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6
(sjka t|IIfr?(g|:s o;:_hdmvolveras for att ge trycka p‘?érl\lillizdeillfazprgf;/edr (;ta? att jag 1: Bemétande 4 Struktur
€n enskiide stod. gen xang ’ 2: Medbestammande 5: Information
(Narstaende) . s
3: Relevans 6 Uppfdljning

Kalla: Intervjuer med foretradare fér kommun och landsting, Lumell-analys, SIPkollen.se
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SIP utfdrs inte tillrackligt hog utstrackning i enlighet med lagens

Intention

Fler representanter fran verksamheter
och huvudman beskriver att SIP och egen
planering hos huvudméannen har ersatt
den gamla vardplaneringen men att SIP
fortfarande inte gors helt efter de
intentioner som framkommer i lagen och
dess forarbete.

Innan lagen infordes utférdes
vardplanering pa sjukhus infor
utskrivning. Slutenvarden ansvarade for att
kalla berorda till planeringen. Oppenvarden
bjods in men deltog sallan. Fokus under
vardplaneringen var att géra en
bistindsbedomning utifran den enskildes
behov, och upplevdes i stor utstrdckning som
en punktinsats infor hemgang .

Enligt den nya lagen upphéavs
varplanteringen i dess tidigare form.
Istéllet tillAmpas en samordnad individuell
plan (SIP) enligt halso- och sjukvardslagen
och socialtjanstlagen. Den fasta
vardkontakten ska kalla till SIP vilket syftar
till att tydligare involvera 6ppenvarden i
planeringen. Tanken &r att SIP ska utféras
vid den tidpunkt och p& den plats som passar
den enskilde bast. Verksamheternas egen
planering av lampliga insatser ska paborjas
redan vid inskrivningsmeddelandet och
mottagande verksamheter kan sjalva

kontakta patienten innan motet for att forsta
den enskildes behov och ta beslut om
insatser. Detta for att motet ska fokusera pa
samordning av insatserna.

| vissa fall finns behov av en SIP pa
sjukhuset fér samordning men i andra fall
genomfdrs den i patientens hem efter
utskrivning. Lagens forarbete beskriver att
planeringen ska ses som en process och
manga huvudman har utformat rutiner for hur
en SIP ska foljas med ytterligare
samordning, ofta kallat uppféljande SIP

Idag utfors dock planering delvis efter
den gamla vardplaneringen i alltfor hog
utstrackning. Verksamheternas planering
borjar for sent, 6ppenvarden deltar sallan i
SIP pa sjukhus och uppféljande SIP i
patientens hem utgar ofta ifran ett
verksamhetsperspektiv och inte som en
uppfoljning av den enskildes fortsatta behov.

Kalla: Intervjuer med foretradare fér kommun och landsting, Lumell-analys, SIP-kollen.se, Lag (2017:612)
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1 8 Om patienten efter utskrivningen behdver insatser
frdn bade landsting och kommun i form av halso- och
sjukvard eller socialtjanst, ska en samordnad individuell
planering genomfdras av representanter for de enheter
som ansvarar for insatserna. Om insatser behdvs fran den
kommunalt finansierade halso- och sjukvarden, ska dven den
landstingsfinansierade 6ppna varden medverka i den
samordnade individuella planeringen. Lag (2017:612)
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Sveriges
Kommuner
och Landsting




Tva overgripande exempel pa framgangsfaktorer for lyckat

genomforande av SIP

Framgangsfaktorer

Utbildning i SIP med olika patientfall. Vissa intervjuade lyfter att det finns en osakerhet
vid genomférande av SIP nar det kommer till specifika malgrupper exempelvis barn och
personer med psykiska problem. Att ta upp patientfall vid SIP-utbildningar som &ven beror
dessa malgrupper har lyfts som en framgangsfaktor i att etablera ett gott arbetssatt for SIP.

Anvandande av nationellt framtaget stodmaterial for SIP. P& manga hall finns
kvarstédende osdkerhet om SIP-genomforandet i form av rollférdelning och innehall.
Anvandandet av stodmaterial formaliserar motet, tydliggor rollférdelningen och underlattar
for att alla delar tacks. Stodmaterial for olika vardgrupper som psykiatri, aldre, barn ékar
tydligheten for genomforandet, vissa foretradare menar dock pa att det ar béattre att ha en
generell 16sning for alla da det alltid finns gransdragningsdiskussioner.

Kalla: Intervjuer med foretradare fér kommun och landsting, Lumell-analys
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@  Sveriges
Kommuner
\ och Landsting

Exempel fran verkligheten

I Region J6nkdpings lan har man lyft patient-case som tacker
ytterligheterna, som exempelvis en hjartsjuk 60-aring med psykiska
besvar. Man har d&ven genomfort rollspel for att personalen ska fa testa
pa att genomfora en SIP i avslappnad miljo dar diskussioner kan foras.
Detta har skett genom Esther SimLab, en modell for att personal ska fa
simulera "icke-tekniska” fardigheter inom varden.

| Region Orebro lan anvander man sig av métescirklar for SIP (SIP-
snurra) vid genomfdrandet av motet. For varje deltagare finns en egen
snurra med information om dennes roll i métet. Snurran anger hur mycket
tid som bor ges pa varje del och vad som ska tackas i motet.



@  Sveriges
o) . o .
Tre exempel pa utvecklingsomraden kopplat till SIP oo landsting
r"a"f‘::‘: ";‘ ey y S y i .:. :‘,:t ‘7
k_:o-%;' TR R, T : P e R Utvecklingsomréden
t ' p = ' Ar \ | o | ' _ 3 s ' : : - For att SIP ska bli den naturliga utgdngspunkten for den enskildes planering

behover kunskapen om SIP starkas inom framforallt tre omraden:

a Fortydliga skillnaden mellan SIP och den tidigare
vardplaneringen

e Se over riktlinjer for vilka malgrupper som ska fa SIP

e Utveckla digitala l6sningar for att stodja SIP

Kélla: Intervjuer med foretradare fér kommun och landsting, Lumell-analys
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Fortydliga skillnaden mellan SIP och den tidigare vardplaneringen

Bade landsting och kommuner uppger
att SIP i flera aspekter liknar den gamla
vardplaneringen och att den fortfarande
ar en punktinsats med ett
verksamhetsperspektiv och inte som en
I6pande process utifran den enskildes
behov. Framforallt ar det fyra omraden
som behover forandras:

1. Verksamheter behover skilja pa
egenplanering och SIP. Det finns en
kvarstdende osakerhet kring
skillnaden mellan vardplanering, egen
planering av insatser och av SIP.
Vissa méten handlar fortsatt mycket
om utredning av insatser, detta tar tid
fran moétet och &r inte alltid relevant for
ovriga deltagare. Innan SIP bor
verksamheterna redan utfort den egna
planeringen, som inleds vid
mottagande av
inskrivningsmeddelande, s& fokus kan
ligga pa koordinering av insatser efter
den enskildes behov.

2. SIP bor skrivas battre utifran den
enskildes mal. Det finns en samsyn
kring att dokumentationen kan
forbattras. De skrivs fortfarande
mycket utifran ett

verksamhetsperspektiv bade
sprakmassigt och innehallsmassigt.
SIP bor skrivas utifran den enskildes
perspektiv och utifran dess mal.

3. Fler SIP bo6r utféras i hemmet.
Manga SIP utfors fortfarande pa
sjukhus vilket forsvarar deltagande av
Oppenvarden.

4. Uppfoljande SIP behover skifta till
individens fokus. Uppféljande SIP
bor i stdrre utstrackning vara en
uppféljning av den enskildes mal och
inte uppféljning av utférda insatser
utifrén ett verksamhetsperspektiv. Den
enskildes mal kan andras och darmed
behovet av insatser och hur de ska
koordineras.

For att fortydliga skillnaden mellan SIP
och tidigare vardplanering behovs
fortsatta riktade utbildningsinsatser for
verksamheterna. Personal bor forses
med stédmaterial som hjalper dem att fa
med alla delar och involvera patienten. Det
ar viktigt att diskussioner fors pa
ledningsniva och ute i verksamheterna
for att sakerstalla att man har en
gemensam bild av syfte och utformning
av SIP

4 N

”... man skriver inte SIP precis som vi
vill. Vi har kollat 170 SIP, det finns
vissa saker i SIP-rutinkollen dar
utveckling kravs. Vi maste gora
utbildningar i SIP, vad som man maste
gbra vad det som &r patienten behéver.”

@@Region Jonkdpings Ian)/

4 )

"Sa ménga som pratar, blir rérigt. 7-
8 personer. Ingen som gjort uppféljning
pa upplevelse. Ar det for
organisationerna eller for den
enskilde.”

(Tjansteman, Orebro kommun)

J

tydliggoras. Hur pratar vi fran kommunernas
del s& att det inte blir en bistandsbedémning?

forsta skillnad mellan egenplanering och

"SIP &r inte en utredning, behéver

Detta maste man jobba vidare. Vi maste

SIP.”

@  Sveriges
. Kommuner

och Landsting

~

/

"Det vi behéver jobba
vidare med. Kvalitén pa innehallet,
motes genomfdrande. Bjuder in
den enskilde att vara en jambdordig
partner. Att vi skriver fran den
enskilde.”

Qé\msteﬂRegion Norrbotten) /

"Man star kvar i den gamla
vardplaneringsuppgifter. Valdigt
mycket SIP pé sjukhus fortfarande.”
(Tjansteman, Pited kommun)

/”En del méten gar jattebra. Men det\
finns stor osakerhet kring uppféljning.

Man tror att man ska folja upp atgarder.
Om bara kommunen har gjort insatser
sa foljer primarvarden inte med. Men
det &r personens mal som ska foljas

upp, da kan det komma upp nya
insatser.”

L(\Tjéinsﬁn, Orebro kommun) /

@'\nsﬁLem,l\lorrbottens kommuner) /

Kalla: Intervjuer med foretradare fér kommun och landsting, Lumell-analys
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Se over riktlinjer for vilka malgrupper som ska fa SIP

Det finns en osakerhet hos
verksamheterna vilka malgrupper som
ska fa en SIP. Bade hos huvudmannen
dar osakerheten resulterat i otydliga
riktlinjer, samt hos verksamheterna som
ibland uppfattar att riktlinjer ger alltfor
stort tolkningsutrymme. Det finns en
generell upplevelse av att man inte helt
lyckats na ratt individer. Problematiken
ligger bade i att personer som skulle ha
nytta av SIP inte far det samt att SIP
upplevs som onddig for vissa. | vissa lan
finns en upplevelse av att manga patienter
med fa insatser far SIP, vilket skapar en
frustration fran kommunens sida som
behover lagga mycket tid pa att delta i
moten. Kommunerna uttrycker att de skulle
vilja lagga tiden péa de individer som
verkligen behéver en SIP.

For att fortydliga detta bor
huvudmannen gemensamt se dver sina
riktlinjer om de &r tillrackligt tydliga
avseende vilka patienter dar
utgangslaget ska var att erbjuda en SIP.
Huvudmaéannen behéver ocksa via
utbildning och information fortydliga
syftet med SIP och vilka malgrupper
som SIP syftar till att hjalpa.

Verksamheternas féljsamhet till

beslutade riktlinjer behdver ocksa bli
battre. Detta bor ske genom samverkan
mellan landstinget och kommunerna dar
verksamheterna diskuterar vilka som fatt
en SIP och om man gemensamt moter
patientens behov av samordning.

4 )

I SIP finns det mycket
fragetecken fortfarande. Manga sadana
moten dar man inte forstar syftet. Det
tar valdigt mycket tid med alla SIP,
ibland bara trygghetslarm. Men vill
ldgga tid pa dem som behdver det.”
(Tjansteman, Orebro kommun)

— 7

"Det aterstar mycket arbete. Det
som vi trodde var
att inte s& manga skulle bli réda
spar (och fa en SIP pa sjukhuset).
Alla har blivit réda."
(Tjdnsteman, PiteG kommun)

Kalla: Intervjuer med foretradare fér kommun och landsting, Lumell-analys

62

(J
\

Sveriges
Kommuner
och Landsting



Utveckla digitala Idsningar for att stédja SIP

Kalla: Intervjuer med foretradare fér kommun och landsting, Lumell-analys
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Avsaknad av digitalt stod for
dokumentation och uppfdljning av SIP
betonas ofta av verksamheterna. Det
finns bade tekniska och juridiska
begransningar i utformande av digitala
I6sningar som fungerar for bade
landstingens verksamheter och
kommunerna. Trots detta bor
huvudmannen se dver mojligheterna
att utveckla befintliga system och
kravstalla nya for att stodja
anvandningen av SIP i storre
utstrackning.

Dels behover system utvecklas for att
stddja digital dokumentation av SIP. Pa
manga hall gors SIP fortfarande pa
papper for att sedan scannas in
verksamheternas system, exempelvis
journalsystem. Aven digitala losningar for
deltagande av SIP kan behova utvecklas
for att fler ska kunna delta. Detta bor
stddja att bade personal och anhériga
kan delta i storre utstrackning.
Exempelvis kan olika I6sningar for
videomoten anvandas for att mojliggéra
detta.

@  Sveriges
Kommuner
\ och Landsting

"Mycket skulle kunna géras kring
digitalisering. Det finns mycket
effektiviseringar att géra.”
(Tjansteman, Region Norrbotten)




@  Sveriges
Kommuner
och Landsting

1. Bakgrund till den nya lagen
2. Syfte och metod

3. Kompletterande analyser




Bakgrund till den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran

sluten halso- och sjukvard

Den nya lagen bygger pa delbetédnkande “Trygg och effektiv utskrivning fran

sluten vard”

Den 21:a november 2013 beslutade
regeringen att tillkalla en nationell
samordnare for att analysera hur hélso-
och sjukvarden kan anvanda resurser
pa ett effektivare och mer
andamalsenligt satt. Goran Stiernstedt,
direktor for avdelningen vard och
omsorg vid Sveriges kommuner och
landsting tilldelades uppdraget som
utredare for utredningen. Den 27:e
februari 2014 tilldelades aven
uppdraget att gora en 6versyn av
den davarande lagen (1990:1404) om
kommunernas betalningsansvar for
viss héalso- och sjukvard. Denna
utredning kom som ett delbetankande-
”Trygg och effektiv utskrivning fran
sluten vard, utredning om
betalningsansvarslagen” till
utredningen "Effektiv vard”.
Delbetdnkandet lamnades den 5 mars
2015 till regeringen.

Betiankandet foreslar att den tidigare
lagen om kommunernas
betalningsansvar for viss halso- och
sjukvard (1990:1404)

ska upphéavas och erséattas av en ny lag
lagen om samverkan fran sluten halso-
och sjukvard (2017:612).

Syftet med den nya lagen &r att framja
en god vard dar ledtiderna mellan
sluten vard och 6ppen vard ska hallas
korta s& mycket som mojligt. Tanken ar
att utskrivningsklara patienter som
behover insatser fran den kommunala
halso- och sjukvarden, socialtjansten
eller den landstingsfinansierade 6ppna
varden, ska f& komma hem sa tidigt
som mojligt. Detta &r 6nskvart bade ur
ett patientperspektiv och for ett
effektivare utnyttjande av de
gemensamma resurserna.

Utredningen fokuserar pa
forutsattningar for att utskrivningsklara
patienter ska fa komma hem s4 tidigt
som mojligt, for de patienter som
behover fortsatta insatser i hemmet.

@  Sveriges
Kommuner
\ och Landsting

Den nya lagen innehaller foreskrifter kring planeringsprocessen, samverkan

samt kommunernas betalningsansvar

Lagen ar till stor del dispositiv vilket
innebar att kommuner och landsting
gemensamt ska utarbeta riktlinjer till
sina verksamheter samt sluta en
overenskommelse for kommunernas
betalningsansvar med avseende pa
fristdagar och ersattningsnivaer. Om
ingen s&dan 6verenskommelse sluts
trader istallet lagens backup-lésning i
kraft, denna anger att
betalningsansvaret intrader efter tre
kalenderdagar och ersattningen uppgar
till genomsnittskostnaden for ett
varddygn.

| 6vriga delar ar lagen inte dispositiv
utan beskriver de olika delarna i
planeringsprocessen samt vilket ansvar
de olika aktdrerna har i processen.
Overgripande beskriver lagen att:

» Inskrivhingsmeddelande ska skickas
till berérda enheter om behandlande
lakare beddmer att patienten
kommer behéva insatser fran den
kommunalt finansierade halso- och

Kalla: Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vard (SOU 2015:20), Effektiv vard (SOU 2016:2), Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
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sjukvarden eller den
landstingsfinansierade dppna
varden. Meddelandet ska innehalla
beraknat tidpunkt fér utskrivning. |
samband med detta ska en fast
vardkontakt utses i den 6ppna
varden.

» En samordnad individuell plan ska
uppréattas for de patienter som
behover insatser frdn bade kommun
och landsting i form av hélso- och
sjukvard eller socialtjanst. Om
insatser kravs frdn den kommunalt
finansierade halso- och sjukvarden
ska aven den fasta vardkontakten
delta.

For psykiatrin galler fram till den 1
januari 2019 en évergangsbestammelse
dar backup-lésningen anger 30
fristdagar innan betalningsansvar
intrader. Denna del ar liksom for
somatiken dispositiv och huvudmannen
kan darfor avtala om ett annat antal
fristdagar.



Syfte och mal med uppféljningen

Denna rapport syftar till att félja upp
huvudmannens arbete med att infora
den nyalagen om samverkan vid
utskrivning. Rapporten kommer att
undersodka vilka effekter som kan
observeras, identifiera
framgangsfaktorer i arbetet samt
kvarstadende utvecklingsomraden.

Rapporten bygger pa en uppfoljning av
landstingen och kommunernas arbete
med att infora den nya lagen om
samverkan vid utskrivning fran sluten
vard. Arbetet kring den nya lagen inleddes
for de flesta landsting och kommuner i
januari 2018 och pagar

fortfarande. Uppféljningen fokuserar
darfor pa det arbete som skett mellan
januari — oktober 2018.

Kommuner och landsting har kommit
igang olika tidigt med arbetet kring
samverkan, implementering av nya
arbetssatt och IT-system. Mot denna
bakgrund ar det dnskvért att sprida
lardomar fran andra kommuner och
landsting.

Malsattningen ar att rapporten ska
kunna anvandas som ett konkret stod

fér kommuner och landsting och SKL i
deras fortsatta utvecklingsarbete.
Rapporten syftar till att ge vagledning till
vilka omraden som huvudmannen bor
fokusera pa i nartid och pa lang sikt, samt
ge konkreta exempel pa hur detta kan
ske.
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Uppfoljningen bygger pa publika rapporter, kvantitativ dataanalys O Romraner
samt fordjupade intervjustudier i tre lan

Identifiering av fragestallningar
for uppféljningen

Arbetet inleddes med en genomgang av lagen och dess
forarbete. Utifrdn lagens syfte och mal identifierades sex
overgripande fragestalliningar:

1. Hur har samverkan och arbetssatt andrats?

2. Hur har ledtiderna for vardens 6vergangar
paverkats?

3. Vilken utveckling har setts for delaktighet,
sjalvstandighet och trygghet hos den enskilde?

4. Har skillnaderna mellan somatiken och psykiatrin
minskat?

5. Har oppenvardens roll i langsiktig planering och
samverkan foréandrats?

6. Hur anvands SIP (Samordnad Individuell Plan)?

Intervjustudie, analys av nationell
statistik och genomférda
utvarderingar

Tre lan valdes ut for en fordjupad analys utifran att de
lyckats bra med arbetet kring den nya lagen. Region
Jonkopings 1an, Region Orebro 1an och Norrbottens lan.
For att f& med olika aspekter av arbetet intervjuades
medarbetare pa bade kommun och landsting. Detta
inkluderar projektledare for férandringsprojekt, politiker
inom kommun och landsting, patientféreningar, utévare
inom slutenvarden, fast vardkontakt, social- och
aldrechefer samt bistdndshandlaggare Totalt genomfordes
31 semistrukturerade intervjuer. 17 pa landstingsniva och
13 pa kommunniva samt 1 expertintervju. 14 intervjuer
genomforts i Region Jonkopings lan, 10 i Region Orebro
lan och 6 i Norrbottens lan.. Vidare analyserades
nationell statistik rérande ledtider for
utskrivningsklara patienter inom psykiatri och
somatik, kommunala forutsattningar i form av storlek
och antal korttidsplatser, patientrelaterade matt samt
statistik 6ver O-dagar.
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Resultat av uppfoljning med
framgangsfaktorer och utvecklingsomraden

For varje fragestallning, redovisas vilka effekter av
inférandet av den nya lagens om kan observeras, vilka
systematiska férandringar som huvudmannen gjort, vilka
framgangsfaktorer och goda exempel som identifierats
samt vilka utvecklingsomraden som kvarstar.




Anvandning av statistik i rapporten

| rapporten anvands tillganglig nationell statistik exempelvis
over antal vardplatser, medelvardtider for utskrivningsklara
samt oplanerade aterinskrivningar.

Statistik rérande utskrivningsklara patienter (antal
vardtillfallen, vardplatser) rapporteras in fran
kommuner och landsting till SKL manadsvis och
redovisas publikt pd hemsidan vantetider.se. Pa grund
av bland annat uppdateringar i landstingens IT-system
finns det bortfall for vissa lan under vissa perioder.
Statistiken justeras dven bakat i tiden, d& uppdateringar for
tidigare manader kan komma in i samband med att ny
statistik rapporteras in. Denna rapport anvander sig av
tillganglig statistik frAn november 2018 vilket innebar att
resultat kan skilja sig fran vantetider.se. Dock ror sig
efterregistreringen endast om enstaka vardtillfallen vilka
inte paverkar de totala resultaten namnvart.

Vardtillfallen och vardtid som utskrivningsklar redovisas
den manad vardtillfallet avslutas. Andelen vardplatser
belagda av utskrivningsklara &r darfor ett ungefarligt varde
for respektive manaden. Inom psykiatrin ror det sig om fa
vardtillfallen med langa vardtider som utskrivningsklar,
detta gor att enstaka fall kan ge stort utslag vissa manader,
vilket bor tas hansyn till vid tolkning av statistiken. Det ar
darfor lampligt att observera flera manader for att fa en
korrekt bild. Inom somatiken rér det sig om fler vardtillfallen
med kortare vardtider vilket gor statistiken ar mer
representativ for manaden. D& systematiken i berékningen
ar samma over tid ger andel platser belagda av
utskrivningsklara anda en bra bild av omfattningen och en
eventuell trend.

Manga kommuner och landsting har i sin regionala
uppfdljning aven inkluderat 0-dagar i sin berakning av
medelvardtider vilket gor att deras statistik skiljer sig mot
med den nationella statistiken. Analyserna i rapporten
inkluderar inte O-dagar i berékningen av medelvardtid
som utskrivningsklar utan analyserat dessa separat.
Anledningen till detta &r dels for att presentera statistik som
liknar den som finns pa vantetider.se samt for att
medelvardtid som utskrivningsklar for samtliga
vardtillfallen (inkluderat 0-dagar) inte &r begransat till
malgruppen for lagen. Manga av de vardtillfallena som
skrivs ut dag O &r inte i behov av kommunala insatser. Om
aven 0-dagar &r inkluderade i medelvardtiden kan darfor
jamforelse mellan kommuner/enheter forsvaras, da
patientunderlag ibland skiljer sig at. For att anda fanga upp
de patienter som skrivs samma dag som de bedéms som
utskrivningsklara analyseras denna indikator separat for de
lan dar data fanns tillgangligt.

Det har lyfts fran kommuner och landsting att aven statistik
om 0-dagar hade varit 6nskvért. SKL arbetar for tillfallet
med att aven kunna presentera statistik dver 0-dagar
pa vantetider.se.

Trots vissa begrasningar for statistik dver
utskrivningsklara patienter, exempelvis avseende
tackningsgrad eller efterregistrering, gors
beddmningen att det den tillgangliga statistiken
maojligg6r analyser av effekter av lagens inférande
samt jamforelser mellan 1&n och kommuner 6ver tid.
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Antal personer som gar hem samma dag som de beddms

som utskrivningsklara har 6kat

@  Sveriges
Kommuner
och Landsting

Antal vardtillfallen som utskrivningsklar, Riket* januari 2018 — oktober 2018
Antal vardtillfallen
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Not: Statistik saknas for Kalmar lan, Skane lan, Stockholm lan, Vastmanlands lan och Véastra Gotalands lan. For Jamtlands 1an saknas statistik for januari och februari 2018, for Norrbottens lan saknas statistik for januari — mars 2918.

Kélla: Statistik frdn SKL, http://www.vantetider.se/, intervjuer med foretradare for kommuner och landsting, Lumell-analys



http://www.vantetider.se/

Viss skillnad pa antalet 0O-dagar kan observeras mellan 1an med olika
modellval, men bakomliggande orsaker bor undersékas

Andel av utskrivna patienter som gar hem dag 0

Modell for betalningsansvar

I Kombination, n=3
Genomsnittlig, n=6

@  Sveriges
Kommuner
\ och Landsting

Viss skillnad av 0-dagar kan observeras mellan
lan grupperat p4 modellval. | oktober hade de

,1’-\(;1(;1((9:% 7 Individuell, n=6 lan med kombinationsmodell 73 procent O-

' dagar, jamfért med 58 procent 0-dagar for lan
95,0 % med individuella fristdagar. Det gar dock inte
90,0 % att sdga om det ar modellen i sig som
85,0 % paverkat antalet O-dagar eller om det ar

o landstingets och kommunernas
322 ;: 7500% (0% 760% 745%  T46%  T49% 15,4, forutsattningar.
70,0 % Eftersom det endast ar 15 landsting som
0 o 0 0 rapporterat in statistik for 0-dagar under
ggg ;) e 59,6 % 59,8 % 01,5 % 58,9 % 02.3% 61.3% 0 perioden &r det svart att dra generella

.0 % 56,9 % 56,8 % 56.4 % 56.3 % 57,6 % o es ; .

54,5 % 54,4 % 536 % , J o 54,8 % slutsatser. Att det ar sa fa landsting beror pa
55,0 % 1 512% /0ol 514 % : 52,7 % B8 51 59 att alla inte har borjat rapportera in statistik
50,0 % 48,2% ’ for 0-dagar delvis p& grund av uppdateringar
45,0 % 42,6 % i IT-system, samt att vissa &nnu hade andrat
40.0 % modell fé6r kommuners betalningsansvar

' innan augusti 2018. Lan som inkluderas i
35,0 % berakningen innefattar: Blekinge, Jamtland,
30,0 % Kronoberg, Sédermanlands, Ostergétlands,
25,0 % Orebro, Gotlands, Norrbottens, Uppsala,

20.0 % Varmlands, Vasterbottens, Vasternorrlands,

' Dalarnas, Gavleborg samt Jonkopings.
15,0%

10,0%
5,0 %
0,0% - Manad
jan-18 feb-18 mar-18 apr-18 maj-18 jun-18 jul-18 aug-18 sep-18 okt-18

Not: Norrbottens lan saknar statistik for januari — mars 2018. Jamtlands lan saknar statistik for januari — februari 2018.
Kalla: Statistik fran SKL, Beslutade 6verenskommelserna utifran lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard i respektive region.
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Ingen skillnad kan observeras i medelvardtid for
utskrivningsklara utifran val av modell for fristdagar

Medelvardtid som utskrivningsklar, riket, somatisk vard
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Modell for betalningsansvar
genomsnittlig, n=8
indiviuell, n=6
kombination, n=3
totalt, n=17

Ingen skillnad kan observeras i
medelvardtider som
utskrivningsklar mellan lan
grupperat pa modellval fram till
september 2018. | oktober skiljer
sig medelvardtiderna som
utskrivningsklar lite at, det aterstar
att se om detta ar en ihallande
trend eller om det bara ar en
tillfallig variation. Viktigt att tdnka
pa vid analys ar att andra faktorer
spelar in i medelvardtiderna, som
l[an och kommuners
grundférutsattningar.

Manad

Not: Inkluderar inte: Skane lan da statistik saknas; Stockholms lan, Hallands Ian och Véastra Gétalands 1an da modell ej andrats per augusti 2018. For Jamtlands lan saknas data fran januari — februari 2018 pa grund av uppdateringar i IT-system.
Kalla: Statistik fran SKL, Beslutade dverenskommelserna utifran lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard i respektive region.
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Pa kommunniva kan skillnad i medelvardtider som utskrivningsklar

@  Sveriges
inte forklaras av enbart kommunstorlek eller korttidsplatser 1 ol anding

® Kommuner ® Kommuner

Medelvardtid som utskrivningsklar januari — augusti 2018, Riket Medelvérdtid som utskrivningsklar 2018, januari — augusti, Riket
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Antal kommuninvanare Andel personer 6ver 65 ar med beslut om korttidsboende, 2017

Not: Stockholms l4n, Hallands 14n och Skane lan ej inkluderade
Kalla: http://www.vantetider.se/; https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningens-sammansattning/befolkningsstatistik/; http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/aldreomsorg
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| nationell statistik kan ingen
forandring ses pa antalet insatser fran
socialtjansten, fran januari 2018. Dock
finns det endast tillganglig data fram till
mars 2018. Att dppna nya korttidsplatser
och sarskilda boenden tar lang tid vilket
kan vara en anledning till att ingen
Okning kan ses an. Det kan aven bero pa
att man har starkt upp pa andra satt.

Vissa kommuner vitthar om att de har
rustat med fler korttidsplatser for att
kunna ta hem patienterna snabbare.
Bland annat Orebro kommun har éppnat
upp fler korttidsplatser. Men samtidigt
finns det kommuner som har stangt ner
korttidsplatser for att finansiera hemteam
eller trygg hemgangs—team.

For hemtjansten framgar det inte ur
indikatorn vilken niva av hemtjanst som
den enskilde ar i behov av. Det ar
mojligt att antal personer far
hemtjanst ar oférandrat men att de ar i
behov av fler hemtjansttimmar.

For samtliga insatser; korttidsboende,
hemtjanst och permanent sarskilt
boende ar den malgrupp som
omfattas av lagen vid utskrivning en
relativt liten jdAmfort med den totala
gruppen som nyttjar insatserna.
Under Januari 2018 var det ca 9 000
vardtillfallen som hade 1 dag eller mer
som utskrivningsklar. Ur statistiken
framgar det inte vilket behov av
kommunala insatser dessa personer har,
men om samtliga av dessa skulle ha
behov av hemtjanst skulle detta
motsvara 0,7 procent av de som har
insatser fran hemtjansten.

Ett 6kat tryck pa den kommunala
vard- och omsorgen som ett resultat
av den nya lagen ar darfor svar att
fanga i nationell statistik.

Kalla: http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/aldreomsorg, vantetider.se

Svarigheter att analysera nationell statistik for att se om o
trycket pa socialtjansten har okat
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Antal personer >65 ar med beslut om korttidsboende
Antal
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Antal personer >65 ar som bor i permanent sarskilt boende
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http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/aldreomsorg

Tre IT-system anvands | en majoritet av lanen

@  Sveriges
Kommuner
och Landsting

Nationell 6éversikt dver val av IT-system Fordelning av olika IT-system for informationsdverféring i november 2018, antal
100 procent = 21 lan och andel (procent)
100 procent = 21 lan

M Prator M Prator
Lifecare Lifecare
Il Cosmic LINK I Cosmic LINK
Meddix Meddix
I TakeCare . éo/) " 30/) = TakeCare
i :070) IR 5 Mina planer
B Mina planer (4.8%) T e
SAMSA
WebCare
WebCare 2

(9,5%)

Norrbotten bytte fran Meddix till
Lifecare under februari. SAMSA
uppdaterades i september.
Vastmanland bytte fran Prator till
Cosmic LINK i november.
WebCare uppdaterades i
november for Stockholm lans
landsting.

5
(23,8%)

Kalla: Beslutade éverenskommelserna utifrdn lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard i respektive l&n, landstingens egna hemsidor
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