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Forord

I betankandet Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vard (SOU 2015:20)
foreslas att Socialstyrelsen ska fa ett uppdrag om effektivare utskrivning fran
sluten vard. Med anledning av detta har regeringen gett Socialstyrelsen ett
uppdrag bestdende av tre delar. En av dessa delar handlar om att stodja
kommuner och landsting i att identifiera lokala problem i 6vergangen mellan
sluten och 6ppen vard och omsorg och redovisas i denna rapport. De tva
ovriga delarna, om samordnad individuell planering respektive fast vardkon-
takt, redovisas i oktober 2017.

Socialstyrelsens forhoppning ar att kartliggningen ska bidra med kunskap
som kan stddja beslutsfattare i ett fortsatt lokalt utvecklingsarbete. Aven det
kommande véigledande materialet om samordnad individuell planering och
fast vardkontakt syftar till att bistd kommuner och landsting och, i forekom-
mande fall, privata vard- och omsorgsgivare i deras lokala arbete med att
skapa en mer sammanhéllen vard och omsorg.

Rapporten har skrivits av forskaren Elizabeth Ahsberg. I arbetet har ocksa
utredarna Malin Bruce, Niklas Bjurstrom, Ann-Christin Sultan och Inger
Lundqvist, juristerna Sayran Khayati och Mathias Wallin, samt de vetenskap-
liga rdden Ingegerd Fagerberg och Ingela Skirsiter, deltagit. Ansvarig
enhetschef har varit Anders Fejer.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Langa vintetider pa sjukhus for utskrivningsklara patienter 6ver 65 ér har
lyfts fram som ett problem i betinkandet Trygg och effektiv utskrivning fran
sluten vard (SOU 2015:20 s.17). Syftet med det uppdrag som redovisas hir
var att stddja kommuner och landsting 1 att identifiera lokala problem 1
overgangen mellan sluten vard och 6ppen vard och omsorg.

For att forsoka stodja huvudménnen har kontakter etablerats med samtliga
lan, 1 samarbete med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Samtal med
representanter for kommuner och landsting har genomforts 1 ett urval pa nio
lan, for att diskutera lokala forutsattningar for en sammanhallen vard och
omsorg av utskrivningsklara personer som har fortsatta behov av vérd och
omsorg. Nya uppgifter om patienter som skrivits ut fran sjukhus har hamtats
fran nationella register, bland annat fran patientregistret. En systematisk
litteratursokning och en kartldggning av 6verenskommelser om samverkan
har genomforts. Dessutom har patienters rapporterade upplevelser i Webb-
kollen granskats.

Totalt skrevs 1 121 823 personer ut fran sjukhus ar 2014 i Sverige. Av
samtliga utskrivna fick 334 420 personer fortsatt hdlso- och sjukvard av
kommuner, medan 221 221 personer fick omsorgsinsatser. Bland dessa
utskrivna med fortsatta behov fick 53 763 personer bade vard och omsorg.
Av dessa skora personer, varav flertalet var kvinnor 80 ar eller éldre, aterin-
skrevs 48 procent pa sjukhus inom 30 dagar.

Samtliga nio ldn rapporterade en rad svérigheter, men beréttade ocksa om
en rad arbetssétt som initierats for att frimja en sammanhallen vard och
omsorg. Bland de svdrigheter som rapporterades framstar sérskilt problem
med informationsdverforing mellan huvudméannen och primirvardens
bristande delaktighet som vésentliga systemhinder. Det minskade antalet
platser pa sjukhus, korttidsboenden och sérskilda boenden, liksom rekryte-
ringssvérigheter av personal med relevant utbildning, rapporterades som
visentliga svarigheter. Arbetssdtt som initierats i flera lan var kontinuerlig
uppfdljning av antalet utskrivningsklara, prioriterad samverkan, omfattande
initial hemtjanst och gemensamt finansierade mellanvardsformer. Det
rapporterades d&ven om exempel pa gemensamt dokumentationssystem for
bada huvudménnen.

Den vetenskapliga litteraturen visar motsagelsefulla resultat avseende
effekter av enskilda atgérder vid utskrivning. Daremot visar litteraturen att en
kombination av atgdrder som sitts in fore utskrivning, och som foljs upp
efter utskrivning, kan minska antalet aterinskrivningar.

I samtliga 1dn pagar ett kontinuerligt utvecklingsarbete for en sammanhal-
len vard av personer med omfattande behov. Givet de likartade svérigheter
som beskrivits, och under forutséttning att arbetssitten dr forenliga med
géllande lagstiftning, skulle flera av dem med fordel kunna spridas over
lansgrénser.
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Summary

Discharge from hospital - A survey of transition to outpatient care

The purpose of this study was to support Swedish care authorities in identify-
ing local problems in the transition between inpatient and outpatient care.

Method. Contacts were established with all 21 counties, through the Swe-
dish Association of Local Authorities and Regions (SKL). Interviews about
conditions regarding transition from hospital to outpatient care (at home or in
nursing home) were conducted with local authorities (both county councils
and municipals) in a sample of nine counties. Data of discharged patients
have been achieved from national registers, and a systematic literature search
in scientific databases has been performed.

Results. A total of 1 121 823 persons were discharged from Swedish hos-
pitals in 2014. Of all discharged patients had 334 420 continuing need of
medical care and 221 221 continuing need of social care. Among these did
53 763 persons need both medical and social care. Of these frail persons
(primarily females 80 years or older) were 48% readmitted to hospital within
30 days.

All nine counties reported both several difficulties and several adapted
working methods initiated to promote a coherent health care. The main
difficulties were: decreasing number of beds in hospitals and nursing homes,
lack of staff with proper education, problems in transfer of information
between caregivers. Examples of adapted working methods were: local
follow-up of patient data and focus on cooperation, extensive initial home
care after discharge, and outpatient care organized by both municipalities and
county councils. In addition, there was an example of common documenta-
tion system for both county councils and municipalities.

The scientific literature showed contradictory results about the effects of
single interventions at discharge. However, the number of readmissions can
be reduced by combining several interventions before discharge and follow-
up after discharge. No consistent effects of on patients' perceived quality of
life, well-being or satisfaction were reported in the literature.

Conclusion. Overall, both difficulties and new working methods have been
identified locally. Given the similarity of the difficulties described, adapted
working methods could be applied across counties.
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Inledning

Landsting och kommuner har enligt hilso- och sjukvardslagen (1982:763),
HSL, ett gemensamt ansvar for hélso- och sjukvérden i Sverige, medan
kommunerna ansvarar for den omsorg som ska bedrivas enligt socialtjinstla-
gen (2001:453), SoL, vilket inkluderar dldreomsorg [1]. I denna rapport
forkortas ibland kommunal hélso- och sjukvard med kommunal vard, medan
uttrycket vard och omsorg refererar till vad som utfors, oberoende av hu-
vudman eller utforare.

Adelreformen, som genomfordes 1992, innebar frimst att kommuner fick
ett samlat ansvar for vard och omsorg for dldre (prop. 1990/91:14 Ansvaret
for service och vérd till dldre och handikappade m.m.). Fére reformen
upptogs manga platser pé sjukhus av patienter som var fardigbehandlade i
vintan pa annan vard och omsorg utanfor sjukhus. Ett sitt att komma tillrdtta
med detta var att infora ett kommunalt betalningsansvar for fardigbehandlade
patienter genom lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for
viss hélso- och sjukvard (betalningsansvarslagen).

Ar 2003 genomfordes dndringar i betalningsansvarslagen som bland annat
innebar att kommunens betalningsansvar for utskrivningsklara patienter
knots till ett krav pa att en vardplan ska uppréttas. Termen “medicinskt
fardigbehandlad” ersattes med “utskrivningsklar” (prop. 2002/03:20 Samver-
kan mellan kommuner och landsting inom vérd- och omsorgsomradet). Med
anledning av lagdndringen reviderades dven Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2005:27) om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten
vérd.

Om betalningsansvarslagen

Betalningsansvarslagen innebir ett kommunalt betalningsansvar for patienter
vid enheter for somatisk akutsjukvard, geriatrisk sjukvard och psykiatrisk
sjukvard, som &r utskrivningsklara och for vilka en virdplan har upprittats.
Genom en process i flera steg ska den behandlande ldkaren initiera en
vérdplanering for den patient som efter utskrivningen bedéms behdva
insatser fran kommunens socialtjinst eller hélso- och sjukvard, eller lands-
tingets primérvérd, Oppna psykiatrin eller annan 6ppenvard. Kommunen
intrdder som betalningsansvarig dagen efter det att en patient ar utskriv-
ningsklar och en vérdplan &r uppréittad. Betalningsansvaret intrdder tidigast
fem vardagar efter det att kommunen mottagit kallelsen till vardplaneringen
for en patient i den somatiska akutsjukvéarden eller geriatriska véarden.
Motsvarande tidsfrist for betalningsansvaret i den psykiatriska varden ér 30
dagar.

Utredningen om betalningsansvarslagen har i sitt betinkande 7rygg och
effektiv utskrivning frdn sluten vard (SOU 2015:20) foreslagit att betalnings-
ansvarslagen ska upphévas och erséttas med en ny lag, lagen om samverkan
vid utskrivning frdn sjukhus. Utredningen menar att betalningsansvarslagen
inte ger tillrackliga incitament for kortare véntetider och att vardplane-

OM OVERGANGAR MELLAN SLUTEN VARD OCH OPPEN VARD OCH OMSORG
SOCIALSTYRELSEN



ringsprocessen inte dr anpassad efter de arbetssitt och behov som finns idag
(SOU 2015:20 s. 19).

Utskrivningsklara patienter

Utskrivningsklara patienter som har fortsatta behov av vard och/eller omsorg
ar ofta dldre personer [2]. Manga behdver en plats pd sérskilt boende (SOU
2015:20 s.80) medan andra kan skrivas ut till sitt ordindra boende, under
forutséttning att primirvard och kommuner kan erbjuda den vard och omsorg
som behovs.

Det totala antalet utskrivningsklara patienter pa sjukhus har tidigare visats
vara 1 100—1 300 en viss mdtdag (matningar 2004 och 2007) i Sverige. Dessa
uppgifter rapporterades frén samtliga avdelningar inom den somatiska
slutenvarden till Socialstyrelsen [3]. Senare undersdkningar har visat att
under ett ar (oktober 2014— september 2015) var antalet utskrivningsklara
dagar pa sjukhus 111 per 1 000 invanare. Resultaten varierade fran 55 till
207 dagar for olika l&n. Dessa uppgifter rapporteras frin landstingen varje
manad och géller enbart personer som &r 65 ar eller dldre [4].

Ytterligare uppgifter visar att patienter under 2015 fatt véinta i genomsnitt
fyra dagar pa sjukhus efter ett beslut om utskrivning (4,2 dagar, medelvérde
pa riksniva). Det innebér att kommunerna 1 genomsnitt tagit emot utskrivna
patienter inom de fem dagar som regleras i betalningsansvarslagen. Det fanns
dock en variation mellan ldnen, fran 2,4 till 7,6 dagar. Sex l4n hade inte
klarat den tidsfrist som betalningsansvarslagen anger (Tabell 1) [2].

Vid tillsyn av vardplaneringar for dldre personer har det framgatt att betal-
ningsansvaret uppméarksammats mer dn den individuella planeringen av vard
och omsorg [5].
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Tabell 1. Antal dagar i genomsnitt som utskrivningsklara personer vantat

pa sjukhus ar 2014 jamfoért med 2015 (januari t.o.m. september), skillnad i
antal dagar mellan ar, samt andel (%) personer 65 ar eller dldre i befolk-
ningen 2015, per Ién och i riket.

Lan 2015 2014 Skillnad % dldre
Stockholm 3.9 3,9 0 16
Uppsala 7.6 6,9 0.7 19
Sérmland 6,3 6,1 0,2 22
Ostergdtland 6,1 55 0,6 20
Jonkdping 4,1 4,1 0 21
Kronoberg* 2.4 2.3 0.1 21
Kalmar 2,5 2,7 -0,2 25
Gotland 5.5 6,6 -1.1 24
Blekinge 2.9 3.0 -0,1 24
Skéne 4,0 3.9 0.2 20
Halland 4,3 4,1 0.2 22
Véstra Gotaland 3.7 3,5 0,2 19
Véarmland 4,5 4,6 -0,1 24
Orebro 7.0 7.2 0,2 21
Véstmanland 4,4 4,5 -0,1 22
Dalarna 4,1 4,9 -0,8 24
Géavleborg 3.4 3.6 -0,2 24
Vé&sternorrland 3.4 4,5 -1,1 24
Jadmtland 3.6 3.8 -0.2 23
Vésterbotten 4,1 54 -1,2 21
Norrbotten 5.3 52 0.1 23
Riket 4,2 4,1 0,1 19

Kéllor: Oppna jamférelser [2], SCB [6], *uppgift erhdlls efter publicering via Kvalitetsportalen.se.

Om uppdraget

Utredningen om betalningsansvarslagen foreslog bland annat flera uppdrag
till Socialstyrelsen (SOU 2015:20 s. 268 f). I regleringsbrevet for ar 2016
(S2015/08135/RS) gavs dérefter ett uppdrag om Effektivare utskrivning frdn
sluten vard. Uppdraget bestar av tre delar och den del som syftar till att
stodja kommuner och landsting med att identifiera lokala sa kallade flaskhal-
sar i 6vergdngen mellan sluten vard och 6ppen vard och omsorg redovisas i
denna rapport. De tva 6vriga delarna, om samordnad individuell planering
respektive fast vardkontakt, ska redovisas i oktober 2017.
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Genomforande

Stafistik

For att ndrmare beskriva vilka personer som skrivits ut frdn sjukhus har
uppgifter hamtats fran

» Patientregistret

+ Registret ver kommunala hélso- och sjukvérdsinsatser

» Registret 6ver socialtjanstinsatser till dldre och personer med funktions-
nedséttning.

For att identifiera vilka personer som béade skrivits ut fran sjukhus och fatt
fortsatt vrd och omsorg samkdrdes uppgifter fran dessa register. Darefter
hiamtades uppgifter fran patientregistret om aterinskrivning for detta urval av
personer. Uppgifterna avser ar 2014, det senaste ar for vilket det fanns
fullstdndiga uppgifter vid tiden for registerutdrag.

Ingen avgrinsning har gjorts nér det géller alder, men personer som var-
dats enligt lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard, LRV, ér inte inklude-
rade. Inga uppgifter for primarvard fanns tillgéngliga i nationella register.

Lokala férndllanden

For att identifiera lokala forhdllanden om ledtider mellan slutenvard och
oppen vard eller omsorg etablerades kontakt med 57 representanter for
kommuner, landsting och regioner via SKL. Dessa representanter ingick 1 ett
nationellt ndtverk for 6verenskommelsen mellan regeringen och SKL om en
sammanhéllen vard och omsorg. Samtliga 14n 1 Sverige var representerade.

Socialstyrelsen fick mojlighet att delta dels i det virtuella samverkansfo-
rum som SKL arrangerat, dels 1 tva fysiska traffar med dessa personer, da
diskussioner och erfarenhetsutbyte genomfordes.

Efter en inledande enkdt med sex fragor (se bilaga 1) till deltagarna i
SKL:s ndtverk genomfordes pa Socialstyrelsens initiativ tio lokala moten i
nio ldn. Urvalet av lin baserades pa uppgifter i Oppna jimforelser (Tabell 1),
dér de 1an som i genomsnitt under 2015 overskred fem utskrivningsklara
dagar pa sjukhus, respektive understeg tre, valdes ut. Vid besdken deltog
minst en representant for landstinget, en representant for ndgon av lanets
kommuner samt en representant for Socialstyrelsen. Vid ndgra tillfdllen
deltog ytterligare personer. Ett samtal fordes runt tre fragor: (1) Varfor finns
utskrivningsklara personer kvar pd sjukhus mer dn fem (alternativt mindre
in tre) dagar i medeltal per dr? (2) Ser det likadant ut i ar? (3) Ar det
skillnad pd hur olika kommuner i ldnet tar emot personer frdn sjukhus?
Dessutom genomfordes ett liknande besok 1 den kommun som hade flest
utskrivningsklara dagar pa sjukhus i landet (enligt Kvalitetsportalen.se, som
4r killan till uppgifterna i Oppna jimforelser [2]).
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Kartldggning av déverenskommelser

Innehéllet 1 samtliga 6verenskommelser mellan landsting och kommuner,
eller gemensamma rutiner kring samverkan vid in- och utskrivning i sluten-
vérden, har granskats. Dessa Overgripande rutiner ér aktuella da patienter ar
utskrivningsklara. Granskningar har gjorts med avseende pa:

* namn pa styrdokument, dess beslutsnivd och 6vriga relevanta dokument
pa webbplatsen

 datum och senaste revidering

* huruvida hénvisning gors till SOSFS 2005:27

* huruvida mal fér samverkan vid in- och utskrivning pa sjukhus beskrivs

» huruvida patientens integritet, samtycke och sekretess beskrivs

* huruvida vdrdplanering och samordnad individuell virdplanering beskrivs

* huruvida det finns information som vénder sig till patienter, anhoriga,
kommunal hilso- och sjukvardspersonal samt socialtjanst.

Litteratursdkning

For att identifiera vetenskaplig litteratur om effekter av olika atgérder vid
utskrivning fran sjukhus genomfordes en systematisk litteratursokning
(Bilaga 2). Av 351 systematiska oversikter pd engelska bedomdes 77 vara
relevanta for uppdraget och granskades nédrmare avseende vilka resultat som
redovisades.

Eftersom syftet hir inte var att géra ndgon metaanalys gjordes ingen
granskning av tillforlitligheten per 6versikt eller analys av sammanvégd
evidensstyrka.

I dessa 77 internationellt publicerade 6versikter redovisades resultat fran
fem enskilda svenska originalstudier.

Patientperspektiv

Trots att litteratursokningen gjordes for att fa en bild av den kunskap som
finns om effekter av atgérder vid utskrivning, granskades resultaten dven
med avseende péd huruvida upplevelser hos patienter och anhoriga i samband
med utskrivning hade redovisats. I dtta Oversikter presenterades resultat for
upplevd livskvalitet, vilbefinnande och nojdhet.

Vidare granskades de uppgifter som redovisas i Webbkollen, som admini-
streras av SKL (www.webbkollen.com). Vird- och omsorgspersonal har i 14
lan intervjuat patienter (>65 &r) om hur de upplevt den vard eller omsorg de
fatt pa sjukhus, vdrdcentral eller i en kommun. Frdgan om upplevd trygghet
(Kdnner du dig trygg i dina vard- och omsorgskontakter?) redovisas hér for
ar 2015, det ar for vilket det for ndrvarande finns uppgifter frdn samtliga
vardformer.

Uppdraget diskuterades dven med Socialstyrelsens Aldrerad, dér represen-
tanter for organisationerna Pensionérernas Riksorganisation (PRO), SPF
seniorerna, Sveriges Pensiondrers Riksforbund (SPRF), Riksforbundet
Pensiondrsgemenskap (RPG) och Svenska KommunalPensionérers Forbund
(SKPF) deltar.
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Resultat

Utskrivningsklara per |an

Det totala antalet utskrivningsklara personer med fortsatt behov av vard och
omsorg har tidigare redovisats per métdag [3, 4] eller antal dagar per 1 000
invanare som personer fitt vinta pd sjukhus [2]. De senare uppgifterna géller
dock enbart for dem som dr 65 ar eller dldre.

Via Socialstyrelsens register erholls uppgifter om samtliga patienter som
skrivits ut fran sjukhus under ar 2014 och dérefter fatt kommunal hélso- och
sjukvard eller omsorg frdn socialtjdnsten. De enda patienter som inte inklude-
rades var de som vérdats inom réttspsykiatrin. Totalt skrevs 1 121 823
personer ut fran sjukhus i Sverige under 2014, varav 51 procent var kvinnor
och 44 procent var 65 ar eller dldre. Majoriteten (cirka 93 %) hade vérdats
inom den somatiska varden, medan cirka 7 procent hade vérdats pa en
psykiatrisk klinik. Andelen utskrivna av totalbefolkningen varierade mellan
10 och14 procent per lédn.

Av samtliga utskrivna personer under 2014 fick knappt 30 procent
(334 420 personer) fortsatt kommunal hélso- och sjukvérd, medan knappt 20
procent (221 221 personer) fick insatser fran socialtjansten (Tabell 2).
Uppgifterna for kommunal hélso- och sjukvard dr underskattade for Stock-
holms ldn eftersom den kommunala varden enbart rapporteras fran sarskilda
boenden (med undantag av Norrtélje kommun).
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Tabell 2. Totalt antal personer utskrivna fran sjukhus, antal personer som
darefter fatt kommunal hélso- och sjukvard eller omsorg, per Idn och i
riket under ar 2014.

Lan Utskrivna Kommunal vard Kommunal omsorg

Stockholm 246 361 *24 426 47 506
Uppsala 34 680 11236 5794
Sérmland 31 594 9135 6043
Ostergdtland 47 497 14109 9112
Jonkdping 44 655 18 780 9 089
Kronoberg 21 530 8 968 4190
Kalmar 32 553 15781 6 608
Gotland 7 851 2112 1433
Blekinge 18 413 8731 3975
Skéne 143 604 57 259 29 417
Halland 35703 10 653 6707
Vastra Gétaland 183 696 53 664 36 169
Varmland 33152 16 231 7 201
Orebro 31 465 12976 6 200
Vastmanland 30 054 9 220 5514
Dalarna 35744 12 261 7715
Gdavleborg 33979 8 419 6 949
Vasternorrland 29 862 10 493 5822
Jémtland 15268 5797 3196
Vasterbotten 32915 10 169 5820
Norrbotten 31247 14 000 6761
Riket 1121823 334 420 221 221

Kallor: Patientregistret, Registret dver kommunala hdlso- och sjukvards insafser, Registret dver socialfjanst-
insatser till &ldre och personer med funktionsnedsattning. Patienter fran rattspsykiatrin, liksom primdr-
vardsdata, &rinte inkluderade. *Frén Stockholm 1&n rapporteras endast kommunal halso- och sjukvard
som bedrivs pd sarskilda boenden, eftersom hemsjukvard i ordinart boende drivs av landstinget. Ett
undantag finns, Norrtélie kommun, ddr kommunal hdlso- och sjukvard bedrivs i bdde ordinért och sdrskilt
boende.

De drygt 220 000 personer som fick omsorg efter utskrivning fick en eller
flera insatser. Flertalet insatser gavs till personer som var 80 ar eller dldre,
varav flertalet var kvinnor. De vanligaste insatserna var hemtjénst och
trygghetslarm (Tabell 3).

Tabell 3. Antal omsorgsinsatser som beviljats till personer som skrivits ut
fran sjukhus, férdelat pa kén och alder, under ar 2014 i Sverige.

Insats 0-64ar 0-64ar 65-79ar 65-79ar 80+ar 80+ ar  Totalt
Mén Kvinnor = Mdn Kvinnor =~ Mdan kvinnor

Sdrskilt boende 1238 960 5518 5212 12707 25070 50 705
Hemtjdnst 5883 6 569 18 068 22 683 26473 49217 128893
Korttidsplats 883 684 3208 2291 4629 5475 17170
Trygghetslarm 4215 4768 16 158 21 049 26248 51490 123928
Matdistribution 1346 945 4 560 5102 7 969 14 806 34728
Totalt 13565 13926 47 512 56 337 78026 146058 355424

Kallor: Urval frén Patientregistret, uppgifter frdn Registret dver socialtjanstinsatser till dldre och personer
med funktionsneds&ttning.
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Nar det giller kommunal hélso- och sjukvérd finns inga uppgifter om
specifika atgdrder i nationella register. Det finns inte heller nagra tillgéngliga
uppgifter om primérvard som ges av landsting. Déremot framgér det av de
tillgdngliga uppgifterna att 54 procent av samtliga personer (>65 ir) som fétt
hemtjénst under ar 2014 dven fatt kommunal hilso- och sjukvard. Motsva-
rande andel pa sérskilda boenden var 93 procent [7].

Utskrivhingsklara med omfattande behov

Av alla utskrivna under ar 2014 hade 53 763 personer fortsatt behov av bdde
kommunal hélso- och sjukvérd och omsorg (knappt 5 %). En majoritet av de
utskrivna med fortsatta behov av vard och omsorg var 65 ar eller dldre, och
flertalet var éldre &n 80 ar. Fler kvinnor &n mén fanns bland dessa skora
personer (Tabell 4).

Tabell 4. Andel personer som efter utskrivning fran sjukhus fatt bade
kommunal hdlso- och sjukvard och omsorg (%), samt totalt antal
personer, fordelat pa kén och alder, per 1an och iriket under ar 2014.

Lan 0-64 ar 65-79 ar 80+ar Man Kvinnor Totalt antal
Stockholm 2 23 75 33 67 5335
Uppsala 8 26 66 40 60 1455
Sérmland 8 28 64 38 62 1387
Ostergétland 5 26 49 38 62 2 431
Jonkdping 7 25 68 35 65 2811
Kronoberg 8 23 69 35 65 1 402
Kalmar 6 26 68 37 63 2226
Gotland 8 25 67 38 62 285
Blekinge 5 25 70 36 64 1223
Skéne 7 27 66 36 64 8 223
Halland 6 25 69 37 63 1881
Vastra Goétaland 6 26 68 38 62 9279
Varmland 7 26 67 35 65 2 309
Orebro 6 28 66 35 65 2 062
Vastmanland 6 24 70 39 61 1581
Dalarna 6 24 70 38 62 2109
Gavleborg 4 29 67 37 63 1 421
Vé&sternorrland 7 29 64 38 62 1785
Jémtland 6 31 63 40 60 914
Vésterbotten 7 26 67 33 67 1561
Norrbotten 8 29 63 39 61 2083
Riket [ 26 68 37 63 53763

Kallor: Urval frén Patientregistret, uppagifter frdn samkdrning av Registret Gver kommunala hdlso- och
sjukvardsinsatser och Registret dver socialtjénstinsatser till dldre och personer med funktionsnedsdttning.

Aterinskrivna med omfattande behov

Av de totalt 53 763 personer som fick bdde kommunal hilso- och sjukvéard
och omsorg efter en sjukhusvistelse under 2014, blev knappt hélften (25 760
personer) aterinskrivna pa sjukhus inom 30 dagar (Tabell 5). En majoritet av
de aterinskrivna var 65 ér eller dldre och antalet kvinnor var nigot fler

(13 592) 4n mén (12 168).
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I vilken mén dessa dterinskrivningar var planerade eller oplanerade framgér
inte av uppgifterna i registren, som troligen ar nagot underskattade. Skalet ar
att de som skrevs ut under december 2014 inte kunnat inkluderas 1 statistiken
eftersom uppgifter fran januari 2015 inte var tillgéngliga vid tidpunkten for
registerutdraget. Oplanerade aterinskrivningar finns daremot redovisade i
Oppna jimforelser, dir det framgar att 10,4 procent av patienterna (65 ar
eller dldre) skrevs in oplanerat inom 30 dagar under ar 2014 [4].

Tabell 5. Totalt antal utskrivha personer som darefter fatt kommunal
hdlso- och sjukvard och omsorg, antal samt andel (%) av dessa som
aterinskrivits pa sjukhus inom 30 dagar, per Idn och i riket, under ar 2014.

Lén Totalt antal  Antal aterinskrivna Andel aterinskrivha %

Stockholm 5335 2049 38
Uppsala 1 455 715 49
Sérmland 1387 727 52
Ostergdtland 2 431 1116 46
Jénkdping 2811 1310 47
Kronoberg 1 402 614 44
Kalmar 2226 1300 58
Gotland 285 195 68
Blekinge 1223 575 47
Skéne 8223 4042 49
Halland 1881 931 49
Vastra Gétaland 9279 4221 45
Varmland 2 309 1175 Sl
Orebro 2062 715 42
Véstmanland 1581 1175 45
Dalarna 2109 117 53
Gavieborg 1421 684 48
Vasternorriand 1785 793 44
Jamiland 914 465 Sl
Vdsterbotten 1561 849 54
Norrbotten 2083 1289 61
Riket 53763 25760 48

Kallor: Urval frén samkoérning av Registret ver kommunala hdlso- och sjukvardsinsatser och Registret dver
socialtj@nstinsatser till &ldre och personer med funktionsnedsattning, uppgifter fran Patientregistret.

Overgripande om lokala férhdllanden

Den enkét som skickades till 57 representanter for huvudménnen besvarades
av 12 personer frdn kommuner och 24 personer fran landsting och regioner.
Resultatet redovisas dock inte pa kommun- eller landstingsniva eftersom
syftet var att forsoka fi en dvergripande och aktuell bild av vilka forutsatt-
ningar som rader lokalt.

Orsaker fill vantetider

Pé frdgan om vilka orsaker som bidrar till att utskrivningsklara personer blir
kvar pa sjukhus uppgav flertalet véntetid till plats pa korttidsboenden. Andra
orsaker som uppgavs var exempelvis:

+ att det saknas hemtagningsteam
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* att bostaden behdver anpassas med hjdlpmedel

+ att omfattningen pa omsorgsinsatserna kan krdava nagra forberedelsedagar

+ att hemsjukvarden saknar forutsédttningar for att emot patienter

* att det ar svart att fa till vardplaneringar

+ att det medicinska ansvaret ibland &r oklart nér patienter flyttas mellan
vardgivare.

Informationsdverforing

Halften av de svarande uppgav att tillrdcklig och ritt information ibland
foljer med patienterna nir de fors over mellan slutenvérd, 6ppenvéard och
omsorg, medan néstan hélften uppgav att det skedde offa. I de 6ppna svaren
gavs exempel péd informationsbrister, som till exempel bristfilliga lakeme-
delslistor som det tar tid for den kommunala hemsjukvarden att fa klarhet i,
att det kan bli flera dagars fordrojning av den medicinska slutanteckningen
och att dven ldkemedelslistor till primérvarden kan fordrojas.

Primd&rvard

Néstan hilften av de svarande angav att priméirvarden al/ltid bjuds in till
planering av den fortsatta varden i kommunerna efter utskrivning, medan en
fjardedel uppgav att det sdllan skedde. En kommentar som lamnats var att
primérvarden ofta eller alltid bjuds in, men séllan véljer att delta.

Vad kan bli battre?

Fragan om vilka dtgirder som skulle kunna forbattra utskrivningen fran
slutenvarden for personer med fortsatt vard- eller omsorgsbehov besvarades i
fri text. Svaren sammanstilldes till tio teman: samverkan, om priméarvard,
anvénd teknik, patientfokus, folja rutiner, samordnare, om ldkemedel, team,
om ldkare och ovrigt.

Exempel pa konkreta atgirder som foreslogs var: utskrivningsteam, 6kad
anvindning av teknik i samband med utskrivning, sdisom videomoten, ett mer
proaktivt arbetssitt med fokus pé att forhindra att personen skrivs in 1
slutenvarden i onddan och en fast vardkontakt i primérvéarden.

Lan dar betalningsansvar ofta intratt

Enligt Oppna jimforelser for dldre har sex lin (Uppsala, Gotland, Norrbot-
ten, Sérmland, Orebro och Ostergétland) i genomsnitt inte klarat tidsfristen
om fem dagar for utskrivningsklara patienter under ar 2015 [2].

Svdrigheter

Foretradarna for landsting och kommuner i de sex ldnen uppgav flera likar-
tade svarigheter, till exempel atf det ar for f4 vardplatser pa sjukhus, inte
minst pa sommaren da hela sjukhusavdelningar kan stingas, att mellanvérds-
former saknas for personer som skrivits ut fran sjukhus, trots att de varit sa
sjuka att fortsatt avancerad vard kravts och att samverkan forsvarats av att
det saknats personkdnnedom bdde inom och mellan arbetsplatser. Det senare
har géllt vid stora geografiska avstand mellan kommun och sjukhus eller pa
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stora sjukhus. Flera pétalade att den 6kande andelen dldre i befolkningen har
inneburit ett dkat tryck pa vard och omsorg.

Enstaka ldn lyfte fram vissa aspekter. Exempelvis beskrev en foretradare
for primérvérden att de ibland tvingats séga nej till patienter eftersom de varit
for sjuka for att primarvarden skulle kunna ansvara for deras omvardnad. En
kommunforetradare uppgav att personer som har hemtjanst men inte hem-
sjukvard, inte kan fa ett hembesdk av lidkare eller sjukskoterska. En annan
kommunforetradare uppgav att flera framgéingsrika initiativ 1 projektform
(t.ex. arbete med "trygg hemgéang” och tidig rehabilitering i hemmet) hade
avslutats ndr finansieringen upphért. En tredje kommunforetradare uppgav
att kobildning till sirskilda boenden hade uppstétt nir platser dven beviljats
pa grund av otrygghet hos den sdkande. Ytterligare kommentarer handlade
om att tolkningen av begreppet “utskrivningsklar” skiljer sig &t mellan
sjukhusen; att patienter pa vissa sjukhus bedéms som utskrivningsklara innan
en kallelse skickas till vardplanering medan det pé andra sjukhus sker forst 1
samband med vérdplaneringen, atf kommuner skiljer sig &t 1 hur snabbt de
vill ta emot utskrivningsklara och att forsening av hjdlpmedelsleverans (t.ex.
rullator eller toalettforh6jning) kan hindra méjligheterna for en person att
komma hem.

Inom varje ldn forekom relativt stora variationer mellan kommuner nér det
géller antalet utskrivningsklara dagar per ar, vilket framgick i de lokala
samtalen men ocksa av uppgifter frdn SKL (www.kvalitetsportalen.se). Den
kommun som hade flest utskrivningsklara dagar ar 2015 besoktes enskilt.
Dér uppgav man att personalbrist i hemtjénst och hemsjukvérd var en av de
framsta orsakerna till att betalningsansvaret sa ofta intrdtt. En annan orsak
var vardplatsbrist pa sjukhuset, vilket bidrog till att patienter skrevs ut trots
omfattande vardbehov. Det fick till f61jd att patienter rutinmaissigt fick ett
bistandsbeslut om tre veckors korttidsboende, vilket i sin tur medforde att
personer i ordinért boende, som hade behov av vixelvard, nedprioriterades.
Till detta kom att alla yrkesgrupper inte hade tillgang till all nddvéandig
information via det gemensamma dokumentationssystemet, vilket hade
forsvérat mottagandet i kommunen. Inga unika problem lyftes fram som
forklaring till att betalningsansvaret intrdtt, men utover de ovan nimnda
svérigheterna nimndes avstandet; kommunen 13g geografiskt langt frin
sjukhuset.

Det gick inte att hitta nigra gemensamma strukturella forhallanden som
kunde forklara varfor betalningsansvaret intrétt relativt ofta for dessa lan.
Exempelvis var inte andelen dldre i befolkningen genomgaende hogre én 1
andra lin (Tabell 1), dven om Overkalix och Pajala kommun i Norrbotten ir
tva av landets kommuner med hogst andel dldre [6]. Inte heller tithet 1
befolkning (invanare per km?) [6] eller antal Gverbeldggningar pa sjukhus ar
2015 [8] skiljde pé ett tydligt sitt dessa lin fran 6vriga lén.

Initiativ till dndrat arbbetssatt

Aven om kommunens betalningsansvar ofta intritt i dessa liin, forekom flera
initiativ till ett dndrat arbetssitt for att trygga varden av utskrivna personer
som behover fortsatt vard och omsorg. Det finns exempelvis mellanvards-
former pé flera hill:
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« 1 Osthammar finns en nirvirdsenhet som ir samfinansierad av landstinget
och kommunen (Uppsala ldn)

+ Ett korttidsboende vid namn Tullhuset har tillging till geriatriker fran
universitetssjukhuset Orebro (Orebro 1in)

» [ Jokkmokk och Kalix finns sé kallade OBS-platser, dér sjukhuspatienter
vérdas 1 kommunal regi (Norrbottens 1dn)

» Pa Gotland ska en rehabiliteringsavdelning for ortopedi och geriatrik
inréttas

* [ LinkOping har ett sérskilt boende en avdelning for svart sjuka patienter,
dir primirvarden bidrar (Ostergtlands lin).

Ett exempel pa andra atgirder &r Haparanda kommun, dir den interna sam-
verkan fungerar vél genom regelbundna fysiska mdten mellan bistdndshand-
laggare och utforare av vard och omsorg. Dessutom forsoker kommunen
stélla krav pa att primédrvdrden ska delta 1 vardplaneringar.

Ytterligare exempel ar:

* mobila dldrevardsteam med bl.a. ldkare och sjuksk&terska som gér hembe-
sOk 1 ordindrt boende (Uppsala, Gotland)

* mobilt team for dldrepsykiatri som gor utredning, diagnostik och behand-
ling 1 hemmet (Uppsala)

* hemtagningsteam i Trosa och Flen, dir personer far bistdndsbeslut forst
efter en bedomningsperiod 1 hemmet (S6rmland)

* kommunala sjukskoterskor som anvénder ett beddmningsinstrument for att
avgdra om en person behover ka till sjukhus (Orebro, Ostergdtland).

Lan dar betalningsansvar sallan intratt

Enligt Oppna jimforelser har tre lin (Blekinge, Kalmar och Kronoberg) i
genomsnitt klarat tidsfristen med marginal och har understigit tre dagar for
utskrivningsklara under ar 2015 [2].

Initiativ till dndrat arbetssatt

I Ronneby (Blekinge 14n) startade man ett arbetssdtt som kallas " Trygg
hemgang” &r 2012, som dérefter har spridits till flera kommuner i bade
Kalmar och Blekinge lin. Trygg hemgang ér en insats som beviljas av
bistdndshandléggare. Den innebir att en person som skrivits ut fran sjukhus
och har fortsatt behov av vard och/eller omsorg tas emot av en person, oftast
en underskoterska, 1 hemmet. Underskoterskan, som ibland kallas lots, kan
till exempel ingd i1 en sérskild grupp for hemtagning till kommunen eller ha
frigjorts fran ordinarie tjanst pa ett korttidsboende. Underskoterskan kan
delta i virdplaneringen pa sjukhuset och samordnar sedan den vird och
omsorg som behovs i hemmet. Vanligen deltar dessa underskoterskor upp till
en vecka i hemmet, som ett komplement till ordinarie hemtjénst.

I Blekinge lédn har man regelbundna samverkansmdéten (s.k. triad-mdten) i
kommunerna. Foretrddare for kommun och landsting, inklusive primérvard,
traffas for att prata om gemensamma fragor. Ett resultat av dessa moten ar att
det blivit uppenbart att det finns olika uppfattningar om rollférdelningen
mellan kommun och landsting. Det finns dven fragor som det rader osidkerhet
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kring, till exempel fragorna Vad skiljer hemsjukvard fran hemtjdnst? och
Vem kan kalla till en vardplanering?

I Hultsfred (Kalmar 14n) har kommunen satsat pa fortbildning for vard-
och omsorgspersonalen, bade for att arbeta hilsofrdmjande och for att
diskutera viardegrund. Det 6vergripande syftet har varit att personalen ska
forsta sitt uppdrag.

I Kronoberg finns ett dokumentationssystem for samverkan, som &r en
modul i landstingets journalsystem men som anvinds gemensamt av bade
kommuner och landsting. All vard- och omsorgspersonal i hela lanet har
utbildats 1 det gemensamma dokumentationssystemet och kontinuerlig
utbildning i det praktiska anvdndandet erbjuds. Vid utskrivning fran sjukhus
sker allt informationsutbyte mellan behorig personal elektroniskt, under
forutséttning att patienten eller ndgon anhdrig gett sitt samtycke. Det enda
som inte dokumenteras i det gemensamma systemet ér bistdndsbeslut, men
bistandshandlaggarna noterar utfallet av beslutet, dvs. vad som har beviljats.
Bistandshandlaggare har tillgang till all information, med undantag for
medicinska uppgifter.

Nagra gemensamma strukturella forhallanden, som kunde forklara varfor
betalningsansvaret intrétt relativt sdllan i dessa ldn, kunde inte pavisas.
Intressant att notera ar att Kalmar 14n hade den hogsta andelen éldre i landet
(25 %, Tabell 1), vilket snarare skulle ha kunnat forklara ett ofta intrétt
betalningsansvar.

Svdrigheter

Trots ett flerarigt och framgéngsrikt arbete med utskrivningsklara personer
lyfte foretrddarna for dessa lén dven fram flera svrigheter. Det ar till exem-
pel ofta svért att rekrytera personal med ldmplig utbildning, vilket géller bade
sma kommuner av glesbygdskaraktér, storre kommuner samt sjukhus och
primérvard. For att anda ha en tillricklig bemanning har man ofta behovt
hyra in tillfallig personal, vilket motverkat kontinuitet i kontakten med
patienterna. Andra svarigheter som lyftes fram var informationsdverforingen
(dock inte i Kronoberg), dir separata journalsystem och ett sirskilt gemen-
samt informationssystem genererar dubbeldokumentation. Flera kommuner
efterlyste generellt sett mer delaktighet fran primérvarden.

Sammanfattad rapportering frédn nio 1an

Hinder for en sammanhdéllen vérd och omsorg

Fran samtliga nio lén, oavsett hur ofta betalningsansvaret intrétt, rapportera-
des savil ett flertal lokala svarigheter som ett flertal lokala initiativ som
tagits for att frimja en sammanhéllen vard och omsorg. Exempel pé svarig-
heter, utan inbordes rangordning, som rapporterades fran flera 14n var:

» For fa vardplatser (pa sjukhus, korttidsboende, sérskilt boende, rehabilite-
ringsplatser).

* Brist pa utbildad personal (lékare i primdrvard, sjukskoterskor i hemsjuk-
vérd och pa sjukhus, underskoterskor 1 hemsjukvard och hemtjénst, bi-
standshandlaggare i kommuner).
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* Brister 1 informationséverforing, dir separata journalsystem och gemen-
samt informationssystem medfor dubbeldokumentation.

« Okat tryck pa vard och omsorg p.g.a. en aldrande befolkning.

* Mellanvardsformer saknas for patienter som skrivs ut med fortsatta behov
av sjukvard.

* Primérvérden deltar alltfor sidllan 1 virdplanering.

» Geografiska avstdnd och stora organisationer orsakar bristande person-
kdnnedom, vilket 1 sin tur hindrar en god samverkan.

 Tillgéng till hjalpmedel och bostadsanpassning kan hindra ett snabbt
mottagande i hemmet.

Initiativ for att framja en sammanhdllen vérd
och omsorg

Ett flertal lokala initiativ till andra arbetssitt rapporterades fran de nio lénen,
oavsett hur ofta betalningsansvaret intritt. Dessa initiativ, utan inbordes
rangordning, var:

* Huvudménnen har kontinuerligt f6ljt upp antalet utskrivningsklara patien-
ter och prioriterat samverkan for att frimja en samsyn.

+ Socialtjinsten har anpassat sitt arbete sé att omfattande insatser kan ges
initialt i hemmet.

* Mellanvardsformer finansieras gemensamt av huvudménnen.

* Det har skapats ett gemensamt dokumentationssystem for bada huvud-
maéannen, vilket innebér att dubbeldokumentation undviks i stor utstrack-
ning.

 Bistadndshandldggare har gjort uppfoljning i hemmet efter en tid.

» Telefonuppfoljning av utskrivna patienter har gjorts rutinméassigt fran
sjukhus.

» Videomdten har arrangerats for att frimja samverkan dver geografiska
granser.

* Det har genomforts viardegrundsarbete med personal for att alla ska forsta
sitt uppdrag.

* Det finns planer pé att primarvardslékare ska delta i vardplanering i
hemmet.

Overenskommelser om samverkan

Kartliggningen av samtliga 21 dverenskommelser mellan landsting och
kommuner visar pa variationer vad géller styrdokumentens omfattning, hur
uppdaterade de dr och vem de vinder sig till. Majoriteten av landstingen
refererar till Socialstyrelsens forfattningar, beskriver samtycke och kravet pa
att ha lokala rutiner for vardplanering.

Styrdokumenten bendmns olika, men de flesta kallas for “riktlinjer for
samordnad vérdplanering”. ”Overenskommelse” och “rutin” ir andra vanliga
bendmningar pd det linsgemensamma dokument som bland annat beskriver
ansvarsfordelningen i samband med in- och utskrivning i den slutna speciali-
serade virden. Dokumentens giltighetsperiod skiljer sig ocksé; en del ér
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giltiga frdn och med ett visst ar, som tidigast 2011, medan andra ar giltiga
under en viss period och ibland anges ett tydligt revideringsdatum.

Vem eller vilka som antagit styrdokumentet varierar, men i samtliga do-
kument framgar det tydligt att det ar ett samverkansdokument mellan lénets
kommuner och landstinget. Ibland beskrivs beslutsnivan i form av olika
samverkansgrupper inom lidnet och ibland stir det att kommunforbunden,
kommunstyrelsen, landstingsdirektoren och landstingsstyrelsen har beslutat
om dokumentet. Det kan ocksé finnas ett godkédnnande av regionordférande
och ett antagande av landstinget och kommunerna i lénet.

Majoriteten av dokumenten hinvisar till SOSFS 2005:27; endast i tva
dokument saknas referens till foreskriften. Dessutom refereras det ofta till
HSL och SoL. Flertalet av 6verenskommelserna véinder sig framst till
professionerna och inte till patienter och narstaende.

I ett fatal dokument anges mél som berdr den enskilda individen eller pati-
enten. [ ndgra beskrivs mélen mer i termer av samverkan mellan personal-
grupper och organisationer. I flertalet dokument gér det dock inte att hitta
nagon uttalad mélsittning eller nagot angivet syfte. Det motséger inte att det
anda kan finnas malformuleringar i1 de lokala rutinerna for in- och utskriv-
ning som respektive verksamhet arbetar utifran, men detta har inte kartlagts
av Socialstyrelsen.

I sju 6verenskommelser star det tydligt om den enskildes rétt till integritet,
men 1 de Ovriga stdr det inte uttalat. Referenser till lagtext om integritet
forekommer ocksa. Samtycke beskrivs i en majoritet av dokumenten och i
cirka hélften fanns skrivningar om sekretess.

Hur vérdplaneringar gar till beskrivs i drygt hilften av 6verenskommelser-
na och dér det saknades fanns hénvisning till en lokal rutin.

I de allra flesta 6verenskommelser beskrivs nér och hur patienter ska fa
information, att de ska uppmuntras att vara aktiva, bland annat vid virdplane-
ringen, och att de ska fa skriftlig information med sig vid utskrivningen. Dar
dessa uppgifter saknas kan det 4ndé inte uteslutas att det kan finnas ett
sarskilt framtaget informationsmaterial till patienter och nirstaende om
samordnad vardplanering. I ndstan hélften av 6verenskommelserna stér det
att narstdende ska informeras och bjudas in att delta vid vardplaneringen och
att uppgift om nirstadende eller en god man ska dokumenteras.

I ndstan samtliga 6verenskommelser star det att information ska ges till
kommunens hélso- och sjukvard. Likasd dr ansvarsfordelningen beskriven,
det vill sdga vad landstinget forvéntas géra och vad som forvéntas av den
kommunala hélso- och sjukvéirden och socialtjédnsten. Endast i ett par doku-
ment anges inget specifikt om ansvarsfordelning eller information mellan
landstingets slutenvard och kommunens socialtjdnst, men det kan inte
uteslutas att det stdr ndgot om detta i andra dokument eller i de lokala
riktlinjerna.

Annat som tas upp nér det géller information i verenskommelsen ar till
exempel att landstinget ska informera om kommunernas stod till ndrstdende
och motivera till kontakt. I informationen ska det ocksé forklaras vad som
menas med att patienten dr kommunklar (Vasterbotten). I nédstan alla Gver-
enskommelser framgar det hur informationsoverforingen ska ske, i annat fall
hinvisas till rutinerna. I de flesta 6verenskommelser star det att patienten ska
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fa information om ldkemedel och att en aktuell likemedelslista ska f6lja med
patienten hem. I de 6verenskommelser dir uppgifter om ldkemedel &r
knapphindiga eller helt saknas, kan sddan information &ndé finnas i den
lokala rutinen kring utskrivning och samordnad vardplanering.

Overenskommelserna innehaller ocksé andra skrivningar som kan vara
intressanta att ndmna. Nagra 6verenskommelser tar upp egenvard, refererar
genomgaende till SOSFS 2005:27, beskriver hur avvikelsehantering ska ga
till i samband med gemensam samordnad vardplanering, redogor for att
samverkan vid in- och utskrivning och véardplanering &r lika for bade soma-
tisk och psykiatrisk vard och beskriver samordnad individuell virdplanering
vid in- och utskrivning av patienter i slutenvarden.

Vetenskapliga studier om utskrivhing

I litteraturs6kningen identifierades 77 vetenskapliga oversikter pa engelska
som studerat olika atgéarder vid utskrivning fran sjukhus, till exempel geria-
trisk bedomning, utbildning till patienter respektive personal, en sédrskild
utskrivningsavdelning eller uppf6ljning efter utskrivning. Litteraturen visade
sammantaget motsédgelsefulla resultat vad géller atgérder vid utskrivning som
kan péverka patienten (t.ex. oplanerad aterinskrivning, mortalitet eller
upplevelser). I 16 dversikter rapporterades att vissa effekter pavisats i
enskilda undersokningar. Daremot kunde ingen sammanvigd analys goras
eftersom olika atgéarder och utfallsmétt hade undersokts [9-24].

I tva metaanalyser (ddr resultat fran separata undersokningar kunnat végas
samman) redovisades att varken telefonuppfoljning eller en geriatrisk
beddmning hade nagon effekt pa aterinskrivning till sjukhus [25, 26]. Dére-
mot visade sju metaanalyser att antalet dterinskrivningar kan minska om flera
atgirder kombineras (frimst individuell planering, geriatrisk beddmning,
stod, utbildning) fore utskrivning, med ndgon form av uppfoljning efter
utskrivning [27-33].

I de 77 internationellt publicerade dversikterna hade enbart fem svenska
studier inkluderats. Av dessa studier hade 4 undersokt uppfoljning efter
utskrivning samt utbildning till patienter med hjartsjukdom [34-37]. I tva
studier rapporterades att farre patienter aterinskrevs pé sjukhus inom 12
manader i den grupp som fick regelbunden uppfoljning [35, 37]. Den femte
svenska studien undersokte effekten av tidig rehabilitering och utskrivnings-
planering for personer 6ver 70 ar. Efter tre manader rapporterades att den
grupp som fick atgdrderna var inskrivna kortare tid pa sjukhuset och fler
personer kunde skrivas ut direkt till hemmet, jam{ort med dem som fick
sedvanlig véard [38].

Roster frdn patienter

I den vetenskapliga litteratur som studerat olika atgirder i samband med
utskrivning fran sjukhus, redovisades ibland sjdlvrapporterade skattningar
frén de patienter som studerats. Det gillde frimst upplevd livskvalitet [9, 15,
25,27, 33], vélbefinnande [38] och ndjdhet [15, 27]. Inga statistiskt sdkra
effekter av ndgon atgéird kunde dock pavisas i ndgon studie.
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Av de 7 605 personer (>65 &r) som intervjuats av personal under 2015
(www.webbkollen.com) var flertalet patienter som varit inskrivna pa sjukhus
(Tabell 6). Majoriteten av samtliga patienter (87-91%), oavsett vardform,
uppgav att de kénde sig trygga med sina kontakter inom vdrd och omsorg.

Tabell 6. Antal patienter (>65 ar) som svarat pa fragan Kénner du dig
trygg i dina vard- och omsorgskontakter?, fordelat pa den vardform
patienterna har erfarenhet av, for ar 2015.

Vardform Ja Nej Vet ej Totalt antal svar
Sjukhus 6102 283 525 6910
Aterinskrivna 146 10 11 167
Kommunal

. 90 7 7 98
vard/omsorg
Vardcentral 386 19 25 430
Totalt antal svar 6724 379 562 7 605

Kdalla: www.webbkollen.com
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Diskussion

Sammantaget visar resultatet att det finns ett flertal orsaker till att vintetider-
na for utskrivningsklara patienter kan vara ldng, vilket ocksé har konstaterats
tidigare, bland annat i utredningen om betalningsansvarslagen (SOU 2015:20
s. 17). Alla 14n har 6verenskommelser mellan huvudménnen om ansvarsfor-
delningen i 6vergangen mellan sluten och 6ppen vard samt omsorg. Resulta-
tet 1 denna rapport indikerar att det finns svarigheter med att leva upp till
ambitionen 1 de formella 6verenskommelserna, vilket ocksa har visats i en
revisionsrapport fran ett lan [39].

|dentifierade svarigheter

De svérigheter som framst rapporterades vid samtliga lokala samtal i de l4n
som besoktes var:

» For fa vardplatser pa sjukhus, korttidsboenden och sérskilda boenden
* Brist pa personal med rétt utbildning i bdde kommuner och landsting
* Bristande informationsdverforing

 Ett 6kande behov av vard och omsorg.

En del av det som hér beskrivs som personalbrist innefattar dven problemet
att primdrvarden sillan har deltagit i vardplaneringar. En vanlig forklaring till
detta var att det hade varit svart att rekrytera ldkare till primérvarden. Bristen
pa personal med rétt utbildning har ocksa genererat farre vardplatser, ef-
tersom man periodvis tvingats stinga vardavdelningar.

I Sverige har antalet virdplatser pd sjukhus successivt minskat over tid
(fran 25 298 platser ar 2012 till 23 885 platser ar 2015) [40, 41] och internat-
ionellt sett har Sverige numera fi vérdplatser per invanare [42]. Aven antalet
korttidsplatser har minskat i kommunerna (med 12 % mellan ar 2008 och
2012) [43], liksom andelen dldre (>65 é&r) som bor pd sérskilt boende (frdn
8% till 4% mellan aren 2001 och 2014) [44]. Det &r ocksa vil ként att
andelen dldre 1 befolkningen okar (t.ex. [7]), vilket tillsammans med den
medicinska och tekniska utvecklingen har medfort ett stérre behov av vard
och omsorg. Inspektionen for vird och omsorg (IVO) har beskrivit svarighet-
er med att rekrytera personal med rétt kompetens [45] och brister i1 informat-
ionsoverforing mellan vardgivare, sirskilt vid utskrivning under kvillar och
infor helger [5], samt forklarat brister med att oklara ansvarsforhallanden har
forekommit [46].

Patientsédkerheten for skora personer som haft behov av en sammanhallen
vérd kan ha paverkats av ovan ndmnda svarigheter. Sarskilt framstér vardens
problem med informationséverforing och primérvéardens bristande delaktig-
het som vésentliga systemhinder.
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Exempel pd andra arbetssatt

I de 14n som, trots de ovan ndmnda svérigheterna, 4nda lyckats halla relativt
korta véntetider for utskrivningsklara patienter har arbetssittet anpassats,
framforallt frin kommunernas sida. De nya och flexibla atgédrder och arbets-
sdtt som lénen tagit initiativ till har haft patientens behov som utgangspunkt.
Négra exempel pa arbetssitt:

» Samverka for att frimja samsyn mellan vardgivare och éver huvudmanna-
granser

» Gora lokala uppfoljningar av antalet utskrivningsklara

* Inrétta mellanvardsformer, dér landstinget ansvarar for sjukvard och
kommunen for omsorg

» Erbjuda omfattande initial hemtjanst, dir en person (eller ett hemtagnings-
team) star for samordning och mottagande 1 hemmet och dér ett nytt bi-
standsbeslut fattas efter en tid i hemmet.

Exempel pa gemensamt finansierade mellanvardsformer forekommer, till
exempel vid nirvardsenheten i Osthammar (Uppsala lidn). Omfattande initial
hemtjénst finns exempelvis 1 Hultsfred (Kalmar ldn), dér en sé kallad lots kan
samordna atgérder efter en persons behov, vilket i sin tur kan bidra till att
skapa trygghet i vardagen for den som skrivits ut fran sjukhus. Det finns
studier som tyder pa att den information och det stdd som en samordnare kan
bidra med kan framja trygghet och delaktighet hos éldre [47], liksom minska
risken for exempelvis aterinskrivningar [48].

Den organisatoriska ansvarsfordelningen mellan kommun och landsting,
samt den 6kade mangfalden av utforare, forutsitter en fungerande samverkan
for att en god vdrd och omsorg ska kunna ges till skora personer med omfat-
tande behov [48]. En forutséttning for samverkan &r att relevant information
kan utbytas mellan utforare. Ett exempel pd en sddan strdvan mérks i Krono-
bergs ldn, dar man har ett gemensamt dokumentationssystem som innebér att
dubbeldokumentation i huvudsak undviks. Behorig personal kan bade ldsa
och skriva in information, oavsett huvudman eller utférare. Grunden for detta
ar ett samtycke fran de personer som mottar virden eller omsorgen. Enligt
uppgift planerar andra l4n att inféra samma dokumentationssystem.

Tidigare har dven andra ldn och kommuner uppmarksammats for att de
arbetat framgangsrikt med att frimja en trygg och effektiv utskrivningspro-
cess. Néagra exempel dr Lidkdpings kommun och nérsjukvérden 1 Skaraborg
(hembesdk av nirsjukvardsteam hos patienter med komplexa behov av vard
och omsorg), Skellefted kommun (tar emot dldre personer som skrivits ut
fran sjukhus inom 48 timmar) och Umea kommun (en s.k. utskrivningssjuk-
skoterska ansvarar for patienter som bedoms riskera oplanerad dterinskriv-
ning inom 30 dagar) (SOU 2015:20 s. 275-286). Norrtédlje kommun och
Stockholms léns landsting har en sérskild form av samordning, dér utforare
ska kunna erbjuda bade hemtjanst, hemsjukvéard och hemrehabilitering till
dldre med omfattande behov [49]. Angelholms kommun och Region Skéne
har startat mobila team — bade akutteam och narsjukvéardsteam — som ger
dldre personer vard och omsorg i ordindrt boende [50]. Andra exempel har
ocksa lyfts fram bland de 19 forsoksverksamheter som bedrevs under aren
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2010-2013 for att utveckla vard och omsorg om de mest sjuka édldre. Det
handlar till exempel om team som koordinerar sjukvardens och socialtjéns-
tens insatser. Resultaten visade ocksé att samverkan underldttas ndr den mest
sjuka dldre sétts i forsta rummet, fore huvudmanna-, verksamhets- och
professionsintressen [51]. Att sitta individens behov i centrum &r ocksa ett
arbetssitt som Socialstyrelsen bland annat ger utbildning i. Arbetssittet utgar
fran individens behov i olika livsomraden i det dagliga livet. Individens
nuldge, mal och resultat dokumenteras enligt Internationell klassifikation av
funktionstillstdnd, funktionshinder och hélsa (ICF) [52].

Konsekvenser

Ett tecken pa att en god sammanhéllen vard och omsorg inte alltid kan
erbjudas skora personer dr det relativt stora antalet aterinskrivningar. Av de
drygt 50 000 personer som under ar 2014 fick bade vard och omsorg efter en
sjukhusvistelse aterinskrevs ndstan hélften inom 30 dagar. Av tabell 1 och
tabell 5 framgér till exempel att Orebro har relativt manga utskrivningsklara
dagar pa sjukhus men férre dterinskrivna, medan det omvinda giller for
Kalmar. Orebro har firre dldre (21 %) dn Kalmar (25 %). Det ér dérfor oklart
vilken betydelse andelen éldre har for patientflodet.

Aterinskrivningar har ocksé visat sig forekomma for personer i livets slut-
skede. Av de 88 976 personer [6] som avled ar 2014 1 Sverige var 8,2 procent
inskrivna tva eller fler gdnger pa sjukhus under sina sista 30 dagar i livet [4].

Ett flertal internationella studier har funnit att antalet aterinskrivningar kan
minska om man gor en individuell planering som kombineras med geriatrisk
beddmning, stod och utbildning till patienter och anhoriga, samt foljer upp
patienten efter utskrivning [27-33]. Detta har bekréftats av senare forskning,
som dven funnit att vardtiden pa sjukhus kan forkortas med hjilp av en
individuell planering, till skillnad fran rutinméssig utskrivning. En annan
positiv effekt av ett sadant arbetssétt &r att patienter blir ndjdare med varden.
Dessa patienter var bade yngre och dldre personer, liksom personer med
psykiatriska diagnoser [53]. Risken for aterinskrivning kan dven paverkas av
faktorer som exempelvis bostadens utformning, patientens socioekonomiska
situation och anhdrigas informella stod. Vilgjorda internationella studier kan
vara relevanta dven for svenska forhallanden, men i tolkningar av resultat bor
hénsyn tas till eventuella skillnader i sddant som lagstiftning, organisering av
vérd och omsorg samt boendestandard.

Ett tecken pa att en siker vard inte alltid kan erbjudas skdra personer &r
Overbeldggningar, nér en patient virdas pa en virdplats som inte uppfyller
kraven pé disponibel vardplats. Riksgenomsnittet for dverbeldggningar bland
personer 65 ar eller dldre dr 3,1 dverbeldggningar per 100 disponibla vard-
platser under aren 2014-2015, med en variation mellan ldnen fran 1 — 6,9
Overbeldggningar [54].

Slutord

Oberoende av hur ofta betalningsansvaret hade intratt under 2015 har bade
svérigheter och nya arbetssitt kunnat identifieras i de nio ldn som studerats.
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Lokala forhallanden har skapat variationer 1 vad som varit mdjligt att dtgéirda
och ett kontinuerligt utvecklingsarbete pagar i samtliga l4n for en samman-
hallen véard av personer med omfattande behov. Givet de likartade svarighe-
ter som beskrivits, och under forutsittning att arbetssétten ar forenliga med
géllande lagstiftning, skulle flera av dem med fordel kunna spridas éver
lansgrianserna.

Det uppdrag som redovisats hir innebar att Socialstyrelsen skulle stodja
kommuner och landsting 1 att identifiera lokala problem. For att forsoka
stodja bade kommuner och landsting har Socialstyrelsen dels tagit initiativ
till gemensamma samtal per ldn om hur arbetet fungerar lokalt, dels deltagit 1
erfarenhetsutbyte med samtliga 14n i SKL:s regi. Socialstyrelsen har ocksa
tagit fram ny statistik om utskrivningsklara patienter. De dterstdende delarna
i detta uppdrag handlar om att ta fram ett metodstod om samordnad individu-
ell planering och en végledning om fast vardkontakt, vilka kommer att
redovisas i oktober 2017.
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Bilaga 1. Enké&tfradgor

Effektiv utskrivning?

Efter en inledande frdga kommer 6 frigor som handlar om personer som
skrivs ut fran sjukhus med fortsatta behov av vard och/eller omsorg.

Nér du svarar pa fragorna, tink pé dina erfarenheter av hur det fungera
under det senaste aret i den kommun, landsting eller region som du
representerar.

1. Vilken huvudman representerar du?

— Kommun
— Landsting
— Region
Kommentar:

2. Vilka orsaker uppfattar du finns till att utskrivningsklara patienter blir
kvar pa sjukhus?

Ange ett eller flera svarsalternativ och kommentera gdrna.

Vintetid till plats pa korttidsboende
Vintetid till plats pa sdrskilt boende

Hemtjénsten saknar forutsittningar for att kunna ta emot personer

O O O O

Hemsjukvarden saknar forutséittningar for att kunna ta emot patienter

Annat, ange vad:
Kommentar:

3. I vilken utstrackning uppfattar du att tillracklig och rétt information foljer med
patienter nér de fors 6ver mellan sluten vard och 6ppen vard/omsorg? Ange ett
svarsalternativ och kommentera gdrna.

Alltid
Ofta

Ibland
Sédllan

Aldrig

O 0O 0O O O
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Kommentar (om du tinker pd en viss dvergang mellan sluten och 6ppen
vard):

4. T vilken utstrackning uppfattar du att priméarvéarden bjuds in till planering av
vard i kommunerna infor utskrivning fran sjukhus? Ange ett svarsalternativ och
kommentera gdrna.

Alltid
Ofta

Ibland
Sallan

Aldrig
Kommentar:

171 71 71T

5. I vilken utstrackning uppfattar du att samordnad individuell planering
genomfors for utskrivningsklara patienter som behover fortsatt vard och
omsorg? Ange ett svarsalternativ och kommentera gérna.

For alla dessa patienter
For flertalet av dessa patienter
For ca hilften av dessa patienter

For ett fatal av dessa patienter

171 71717

For inga av dessa patienter

Kommentar:

6. I vilken utstrackning uppfattar du att personer som skrivits ut fran
sjukhus, med behov av 6ppen vard eller omsorg, har erbjudits en fast
vardkontakt? Ange ett svarsalternativ och kommentera gdrna.

Alla dessa personer

Flertalet av dessa personer

Ca hilften av dessa personer

Ett fatal av dessa personer

Inga av dessa personer

Kommentar:

7. Vilka atgarder anser du skulle forbattra utskrivning fran sjukhus for
patienter som behdver fortsatt vard och/eller omsorg?

Ange exempel pé atgirder:
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Bilaga 2. Dokumentation av
informationssdkning

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2016-04-28
Amne: Utskrivning fréin sjukhus, dvergdng till 5ppen vérd och omsorg
Sokning gjord av: Natalia Berg

Pa uppdrag av: Elizabeth Ahsberg

Soknr Termtyp *)

1. Mesh

Séktermer

"Patient Discharge"[Mesh] OR "Patient Discharge
Summaries'[Mesh] OR "Patient Transfer'[Mesh] OR
"Transfer Agreement'[Mesh] OR "Transitional
Care/organization and administration”[Mesh] OR
"Patient Handoff'[Mesh]

Patient discharge[tiab] or patients discharge[tiab] or
discharge*[ti] or hospital discharge[tiab] or patient
handoff[tiab] or patient handover[tiab] or patient
hand off[tiab] or patient hand over([tiab] or
discharge summar*[tiab] or patient transfer[tiab] or
transfer of patient*[tiab] or patient transition[tiab] or
fransition of patient*[tiab] or transitional care(tiab] or
discharge planning[tiab] or handover(ti] or fransition
of care[tiab] or postdischarge([ti] or transition[ti]

10R2

"Progressive Patient Care/organization and
administration"[Mesh] OR "Long-Term
Care/organization and administration"[Mesh] OR
"Ambulatory Care/organization and
administration"[Mesh] OR "Outpatients'[Mesh] OR
"Primary Health Care"[Mesh] OR "Community Health
Services/organization and
administration"[Mesh:NoExp] OR "Hospices"[Mesh]
OR "Home Care Services'[Mesh] OR
"Aftercare"[Mesh] OR "Continuity of Patient
Care/organization and administration"[Mesh] OR
"Ambulatory Care Facilities'[Mesh] OR "Residential
Facilities'[Mesh]

Long-term care(ti] or ambulatory[ti] or outpatientsti]
or primary care[ti] or primary health*[ti] or home
care([ti] or hospice*[ti] or continuity of patient care[ti]
or aftercare(ti] or community care[ti] or community
nurs*[ti]

40R5

"Delivery of Health Care, Integrated/organization
and administration"[Mesh] OR "Cooperative
Behavior'[MeSH Terms] OR "Communication
Barriers"[Mesh] OR Interprofessional Relations[Mesh]
OR "Professional-Family Relations'[Mesh] OR
"Communication"[Mesh] OR "Interdisciplinary
Communication"[Mesh] OR "Quality
Improvement'[Mesh] OR "Models,
Organizational'[Mesh] OR "Patient
Readmission"[Mesh] OR "Medical Records"[Mesh]
Facilitator*[tiab] or barrier*[tiab] or
communication[tiab] or quality improvement*[tiab]
or cooperat*[tiab] or collaborat*[tiab] or

Databas/
Antal ref. **)

28151

94332

111053

271601

95814

314537

617280

654857
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coordination of care[tiab] or infegrated care(tiab]
or readmission[tiab] or medical records[tiab] or
electronic health records[tiab]

9. 70R 8 1174359
10. 3 AND 6 AND 9 8498
11. Systematic Reviews, English 351
12.
13.
14.
15.
16.
ASSIA:

*
)

DE= Konfrollerade dmnesord frén ASSIA:s thesaurus

KW=Fritexttermer som soks samtidigt i Title (Tl), Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier
(ID) falten

FT = Fritextterm/er

Cochrane library:
*
)
MeSH = Medical subject headings (faststdllda &mnesord i Medline/PubMed, som dven
anvdands i Cochrane library)
Explode = Termen soks inklusive de mer specifika fermerna som finns underordnade
This ferm only = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
Qualifier = aspekt av dmnet
FT/T1, AB, KW = Fritextterm/er — sdkning i falten for fitel, abstract, keywords
*%
)
CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews
DARE = Database of Abstracts of Reviews of Effects
HTA = Health Technology Assessment Database
EED = NHS Economic Evaluation Database
Central = Cochrane Central Register of Controlled Trials

Ebsco-baserna:

%)

DE = Descriptor (faststallt Gmnesord i databasen)

FT/default falt = fritextsdkning i falten for “all authors, all subjects, all keywords, all title info
(including source title) and all abstracts”

FT/TI, AB = fritextsokning i falten for fitel och abstract

X = Methodology

+ = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

PubMed:
*)
MeSH = Mediical subject headings (faststéllda dmnesord i Medline/PubMed)
Exp = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehdllet i artikeln)
SB = PubMeds filter for:
- systematiska &versikter (systematic[sb])
- alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
FT = Fritextterm/er
fiab= s6kning i title- och abstractfalten
ot = Other term: @mnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term
*k
)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Bilaga 3. Projektorganisation
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