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Sammanfattning

For att méta den nya lagstiftningen Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard som tradde i kraft 1 januari 2018, bildades en gemensam styrgrupp
trygg utskrivning och hemgang och tillhérande arbetsgrupp med representanter fran
aldreforvaltningen och omsorgsforvaltningen. Pa uppdrag av styrgruppen har det
genomforts en uppfoljning och utvardering av 2018 ars verksamhet inom styrgruppens
ansvarsomrade.

Den samlade bilden ar att Uppsala kommun klarat anpassningen till den nya
lagstiftningen forhallandevis val. | det stora hela ges idag goda forutsattningar for en
god och saker hemplanering oavsett boendeform och insats. Fortsatta forbattringar
och effektiviseringar i utskrivningsprocessen ar mojliga.

Aldrenamnden beslutade dr 2017 att inratta en sarskild form av hemtjanst
Arbetsmodell Trygg hemgdng. Arbetsmodell Trygg hemgang pagick under perioden

maj 2018 till februari 2019. Genomford uppfoljning av de brukare som funnits i
arbetsmodellen visar att insatsen har bidragit till 6kad trygghet i den egna bostaden for
dessa brukare.

Utifran den samlade bilden om att méta upp den nya lagstiftningen foreslas atgarder
for fortsatt utveckling:

- Fortsatta skapa forutsattningar for att mojliggéra hemgang for patienter sa
snart som mojligt efter att de inte langre behdver slutenvardens resurser,
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- Forbattra processerna for korttidsplatsbeslut och planering infor hemgang,

- Okaden interna samordningen och hitta fungerande arbetssatt for att
pabdrja planering och hemtagning tidigare,

- Skapa lampliga samordnings/utskrivningsfunktioner med halso- och
sjukvardskompetens for att stétta och starka arbetet i utskrivningsprocessen,

- Utveckla framtagande och analys av statistik for ledtider och
utskrivningsprocessens olika steg,

- Hitta l@mpliga former for att starka kompetensen kring halsoframjande
arbetssatt inom hemtjanst och hemsjukvard.

Omsorgsforvaltningen

Lenita Granlund
forvaltningsdirektor

Bilaga: Uppsala kommuns arbetet med trygg utskrivning och hemgang ar 2018.
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Sammanfattning

For att mota den nya lagstiftningen Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso-
och sjukvard som tradde i kraft 1 januari 2018, bildades en gemensam styrgrupp med tillho-
rande arbetsgrupp Trygg utskrivning och hemgang med representanter fran aldreforvalt-
ningen och omsorgsforvaltningen. Pa uppdrag av styrgruppen har det genomforts en uppfolj-
ning och utvardering av 2018 ars verksamhet inom styrgruppens ansvarsomrade.
Utvarderingen syftar till att utreda om forvaltningarna under ar 2018 har levt upp till gél-
lande lagstiftning och om arbetsmodell Trygg hemgang gav de resultat som avsetts. | rappor-
ten ges aven forslag pa fortsatta utvecklingsomraden for att mojliggora kvalitetsutveckling
inom omradet.

Aldrenamnden beslutade &r 2017 att inrétta en sarskild form av hemtjanst Arbetsmodell
Trygg hemgang (ALN-2017-0192). Syftet med arbetsmodellen var att bidra till 6kad trygghet
i den egna bostaden och minska behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser. Arbetsmo-
dell Trygg hemgang pagick under perioden maj 2018 till februari 2019.

Under ar 2018 har antal korttidsplatser minskat inom dldrenamndens ansvarsomrade i enlig-
het med &ldrendmndens beslut. Trots minskat antal korttidsplatser har det skett en positiv ut-
veckling vad galler tillgangen till korttidsplatser.

Utvarderingen bygger pa statistik fran verksamhetssystem och en enkét som besvarats av
funktioner som hanterat utskrivningsprocessen. Statistisk analys av data géllande personer
som kvarstannar pa sjukhuset mer an tre dagar efter anmalan om att personen ar utskriv-
ningsklar har genomforts. Fordréjd hemgang kan bland annat relateras till om det var en helg
mellan planerat utskrivningsdatum och faktisk utskrivning. Det har funnits brister i rehabili-
teringsprocessen och hjalpmedelsforskrivningen infor hemgang.

Den samlade bilden &r att Uppsala kommun klarat anpassningen till den nya lagstiftningen
forhallandevis val. | det stora hela ges idag goda forutsattningar for en god och saker hem-
gang oavsett boendeform och insats. Fortsatta forbattringar och effektiviseringar i utskriv-
ningsprocessen ar mojliga. En av de viktigaste delarna i att starka forutsattningarna att moj-
liggora hemgang tidigare ar att alla parter kommer igang med planeringen fran slutenvarden
redan vid inskrivningsmeddelandet. Uppféljningen visar att det forekommer att lokala ruti-
ner inte fullt ut & implementerade. Det kan konstateras att verksamheterna behdver genom-
fora lopande kvalitetsuppfoljningar inom omradet.

Det pagar ett lansgemensamt arbete med att ta fram statistik for att analysera och identifiera
forbattringsomraden. Uppféljnings- och utvarderingsrapporten visar att det finns behov av
tydlig statistik och analys, i syfte att pavisa hur val Uppsala kommun nar uppsatta mal uti-
fran framtagna styrdokument for utskrivningsprocessen.

Arbetsmodell Trygg hemgang har haft fa brukare och pagatt under kort tid. Genomford upp-

foljning av de brukare som funnits i arbetsmodellen ger dock intrycket av att insatsen har bi-
dragit till 6kad trygghet i den egna bostaden.
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Utifran den samlade bilden om att mota upp den nya lagstiftningen foreslas atgarder for fort-
satt utveckling:
— Fortséatta skapa forutsattningar for att mojliggéra hemgang for patienter sa snart som
mojligt efter att de inte langre behdver slutenvardens resurser,
— Forbattrade processer for korttidsplatsbeslut och planering infor hemgang,
— Oka den interna samordningen och hitta fungerande arbetssatt for att paborja plane-
ring och hemtagning tidigare,
— Skapa lampliga samordnings/utskrivningsfunktioner med hélso- och sjukvardskom-
petens for att stdtta och starka arbetet i utskrivningsprocessen,
— Utveckla framtagande och analys av statistik for ledtider och utskrivningsprocessens
olika steg,
— Hitta lampliga former for att starka kompetensen kring halsoframjande arbetssatt
inom hemtjanst och hemsjukvard,

Avseende arbetsmodell Trygg hemgang foreslas foljande atgard:

- Fortsatta skapa forutsattningar for fortsatt arbete med implementering av arbetsmo-
dell Trygg hemgang i enlighet med namndens beslut.
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2 Inledning

Under hosten 2017 initierade omsorgsforvaltningen och &aldreférvaltningen en gemensam
styrgrupp med tillhérande arbetsgrupp for att méta upp den nya lagstiftningen Lagen om
samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (SFS 2017:612) som tradde i kraft
1 januari 2018, som i rapporten bendmns utskrivningslagen.

Pa uppdrag av styrgruppen for Trygg utskrivning och hemgang, har arbetsgruppen genom-
fort en uppfoljning och utvardering av 2018 ars verksamhet inom styrgruppens ansvarsom-
rade. Utvarderingen syftar i huvudsak till att utvardera om verksamheten under ar 2018 levt
upp till utskrivningslagen och om arbetsmodell trygg hemgang kunnat ge de resultat som av-
setts. Resultatet fran utvarderingen ger underlag att prioritera utvecklingsomraden sa att lag-
och beslutsefterlevnaden kan starkas samt skapa en smidigare och mer patientsaker utskriv-
ningsprocess.

2.1.1 Disposition

Rapporten inleds med ett bakgrundskapitel dar lagar, riktlinjer och éverenskommelser som
reglerar arbetet i utskrivningsprocessen beskrivs. Darefter foljer urval av statistiska data och
underlag fran genomford enkat

Uppfdljnings- och utvarderingsrapporten innehaller ocksa en jamforelse mellan hur Uppsala
kommun hanterar utskrivningsprocessen i relation till den nationella uppféljningen.

3 Bakgrund

3.1 Kort om lagstiftningen kring samverkan vid utskrivning

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard tradde i kraft 1 januari
2018%. Syftet med den nya lagen &r att patienter som inte langre har behov av slutenvard s
snart som mojligt ska kunna lamna sjukhuset pa ett snabbt och tryggt sétt och fa insatser
inom kommunens och priméarvardens ansvarsomrade.

Den nya lagen innebar en ny planeringsprocess dar involverade enheter snabbare skulle fa
kannedom om och kunna borja planera for insatser utifran patientens behov. Huvudméannen
har nu ansvar for att genomfora effektiva planeringsprocesser. De ska tillhandahalla resurser
och informationsoverforing sa att patienten kan komma hem pa ett tryggt satt efter en sluten-
vardsvistelse. Lagen omfattar personer som efter utskrivning fran slutenvard behéver insat-
ser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden eller landsting-
ets/regionens dppenvard, se figur 1.

! Lank till lagstiftningen: https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017612-om-

samverkan-vid-utskrivning-fran_sfs-2017-612
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Figur 1. Beskrivning av utskrivningsprocessen

Utskrivningsprocess enligt nya lagstiftningen
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| forarbetena till den nya utskrivningslagen konstateras att det inte ar god vard att ligga pa
sjukhus ndr patienten inte &r i behov av sjukhusets resurser. Slutenvarden har inte uppdrag
och resurser att tillgodose de behov patienten har efter slutenvardstiden. Om patienten inte
kommer hem nér den &r utskrivningsklar, kan rehabilitering forsenas och personen kan for-
lora férmagor som denne hade fore sjukhusvistelsen. Slutenvarden ar den vardform dar ris-
ken for vardrelaterade infektioner ar som storst, vilket patienter inte bor utsattas for i onddan
(prop. 2016/17:106).

En forandring i lagstiftningen galler regelverket kring samordnad individuell plan (SIP)?
som syftar till att stirka individens delaktighet samt samordningen mellan huvudménnen
over tid. I enlighet med den nya utskrivningslagen ar det primarvarden som kallar till SIP om
behov av samordning finns, men samtliga aktorer kan papeka behovet av SIP for primarvar-
den. | samband med detta upphdrde kravet pa vardplanering i enlighet med tidigare lagstift-
ning och vardkedjan planerades utifran nya premisser dar primarvarden fick utokat ansvar
for att samordna planeringen av patientens fortsatta vard och omsorg. Samverkan vid ut-
skrivning ingar pa nationell niva i den omstallning som handlar om hur halso- och sjukvard
levereras, God och nara vard?®,

3.2 Samverkan

Ett lansGvergripande projekt for att forbattra vardprocessen i enlighet med utskrivningslagen
genomfdrdes under dren 2016-2018%, utvarderingen av projektet har visat att fokus for det
fortsatta arbetet maste vara att skapa forutsattningar for effektivt, kontinuerligt och verksam-
hetsanknutet forbattringsarbete avseende de gemensamma samverkansprocesserna.

Region Uppsala och lanets kommuner tecknade i maj 2018 ett avtal om ersattning for vard
av utskrivningsklara patienter. Avtalet anger en lagre ersattningsniva an vad som anges i

2 Det betyder att SIP ska erbjudas dven i samband med utskrivning fran sluten vard. Ett fortydligande eftersom SIP funnits i
lagen sedan 2010 men ej tillampats i detta sammanhang

3 Sveriges Kommuner och Landstings indikatorgrupp 2018. (God och nara vard — En gemensam fardplan och malbild,
SOU 2017:53) éverlamnades till regeringen den 7 juni 2017. Det andra delbetéankandet (God och nar vard — En primarvardsre-
form, SOU 2018:39) 6verlamnades den 1 juni 2018.

4 Arbetet finns beskrivet i rapporten Uppfolining av samarbetet vid trygg och effektiv utskrivning i Uppsala Lan.
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Socialstyrelsens foreskrift®. Avtalet anger att bada parter behover arbeta aktivt med att ut-
veckla utskrivningsprocessen.

En gemensam analysgrupp for samverkansprocesser i Uppsala lan (GAP-UL) ansvarar for att
sakra flodet mellan de lokala analysgrupperna och tjanstemannaledningen Halsa, stod, vard
och omsorg HSVO kring de fragor som &r lansévergripande.

Narvardssamverkan Uppsala (NSU) utgor den lokala samverkan mellan Region Uppsala och
Uppsala kommun. NSU har pa uppdrag av den politiska styrgruppen bildat tva analys/styr-
grupper med tillhdrande arbetsgrupper, se figur 2.

Figur 2. Beskrivning av samverkansgrupperingar

Samverkansgrupper utskrivningsprocessen

Region Uppsala och Uppsala kommun
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Gruppering med utsedda representanter pa linsévergripande analysgrupp som
verksamhatsniva som granskar strategiskt utvalda Afbet_ggrupp Arbetsgru PP ansvarar for I:wminuerlig up?fh!jning
patient/brukarfall i Prator och genomicr S e av processmatt ach effektmal Sver tid.
orsaksanalyser kring Sterinisggringar som hade utskrivningsprocess utskrivningsprocess Samverkan ska ske med de lokala
kunnat undvikas. ik psykiatri analysgrupper som i kopplade till

nirvardssamverkan dir lokal analys
och uppfdljning sker mellan Region
Uppsala och den aktuella kommunen.

Uppsala kommun

Styrgrupp Trygg utskrivning och hemgang med :
tillharande arbetsgrupp arbetsgrupper inom
Ev. fdrvaltningsinterna grupper Uppsala kommun

Narvardssamverkan Uppsala (NSU) lyfte infor ar 2019 behovet av sarskild fordjupning kring
primarvardens “dirigentroll” i utskrivningsprocessen samt bistandshandlaggarens mojlighet
att fa information och underlag infér myndighetsbeslut. Samverkan pa individniva utanfor
slutenvardsperioden® lyftes ocksé som ett forbattringsomrade.

3.3 Vard i samverkan och kommun-interna styrdokument

Vard i samverkan (VIS) ar samlingsnamnet pa de styrande samverkansdokument som arbe-
tats fram tillsammans av Region Uppsala och kommunerna i Uppsala lan utifran forfatt-
ningar, nationella riktlinjer och lansovergripande éverenskommelser. Malet &r att de gemen-
samma insatserna ska samordnas med individen i fokus och utforas evidensbaserat.

5 Socialstyrelsens foreskrifter om belopp fér vard av utskrivningsklara patienter.

5 En person ska inte behéva hamna pa sjukhus for att insatserna ska samordnas. | varje enskilt fall ska det géras en bedém-
ning om det finns behov av SIP i enlighet med géllande lagstiftning och styrdokumentet i VIS. Den enskilde och anhoérigas
uppfattning om behovet ar av stor betydelse.
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I VIS finns en styrande riktlinje som beskriver samverkan vid utskrivning fran slutenvard.
Dér anges daven att det ska finnas en lokal riktlinje i varje kommun som beskriver ansvar, rol-
ler och informationsfléde i utskrivningsprocessen. Sadana riktlinjer togs fram i kommunen
och antogs under senare delen av ar 2018 av omsorgsnamnden, socialndmnden och aldre-
namnden.

Uppsala kommuns riktlinje for samverkan vid hemgang efter sjukhusvistelse finns att hamta
pa Uppsala kommuns utforarsida, www.utforare.uppsala.se. Till riktlinjen finns dven en ma-
nual som forenklar handhavandet i Prator.

3.4 FOrutsattningar

Varen 2017 kom en delrapport fran Uppsala kommuns interna arbetsgrupp Trygg och effektiv
utskrivning fran slutenvard som hade fokus pa Trygg utskrivning. I rapporten lamnade re-
kommendationer enligt nedan:

— Att paborja planeringen redan da personen skrivs in i slutenvarden kraver nytt arbets-
sétt och 6versyn av vilka resurser som behdver tillskapas/omfordelas,

— Oversyn av organiseringen for att mojliggora trygg utskrivning under helgdagar be-
hover goras,

— Organisering inom rehabiliteringsomradet for att méta kortare ledtider behdver for-
béttras,

— Flodet/ledtiderna pa korttidsplatser paverkas av vilka kriterier som utgor grunden for
beslutet samt hur snabbt uppfdljning sker for att mojliggora fornyad bedémning,

— Oversyn av stalltider for olika insatser,

— Behov av att samordna insatserna om en person exempelvis har kontakt med flera en-
heter/forvaltningar inom Uppsala kommun (krdver fortsatt aktivt arbete),

— Hemsituationen ska redan vara kartlagd inom ramen for slutenvardsperioden. Det &r
viktigt att utga fran ett synsétt dar individens resurser ar utgangspunkten for fortsatt
planering,

— Saékerstalla individens delaktighet i beslutsprocessen,

— Folja upp att de nya processerna ar forankrade hos respektive vardgivare/utforare.

Infor att den nya utskrivningslagen skulle trada i kraft anpassades det digitala kommunikat-
ionsverktyget Prator till den nya utskrivningsprocessen. Den medicinska informationen gjor-
des tillganglig via Nationell patientdversikt’ (NPO). Slutenvarden registrerar patienten i Pra-
tor inom 24 timmar fran att de bedomt att denne har behov av insatser efter utskrivning.
Kommunens halso- och sjukvardspersonal kunde i och med detta ta del av medicinsk in-
formation om patienten genom NPO som nas via patientens 6ppnade journal i Siebel.

3.5 Forvaltningarnas arbete med utskrivningsprocessen

Aldreférvaltningen och omsorgsforvaltningen samarbetar i utskrivningsprocessen. Aldrefor-
valtningen ansvarar for merparten av Uppsala kommuns utskrivningsplaneringar. Né&r en-
skild individ inte tidigare varit aktuell hos omsorgsforvaltningen och &r i behov av en inne-
liggande planering ansvarar &ldreférvaltningen for utskrivningsplaneringen. Individer som

" NPO — nationell patientéversikt, ett kommunikations-fénster som ger viss insyn i regionens journalféring.
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tidigare haft insatser av omsorgsforvaltningen utskrivningsplaneras av omsorgsforvaltning-
ens bistandshandlaggare.

3.6 Beskrivning av Uppsala kommuns interna styrgrupp och arbetsgrupp
Styrgruppsrepresentanter har bestatt av tjanstepersoner fran omsorgsforvaltningen och aldre-
forvaltningen. Socialforvaltningen adjungerades vid behov.

Styrgruppen representerades av avdelningschefer fran de avdelningar som paverkades av den
nya utskrivningsprocessen.

Till styrgruppen kopplades en arbetsgrupp som alades att bereda fragor infor styrgruppen.
Arbetet leddes fram till april av en extern konsult och déarefter av styrgruppens ordférande.

3.7 Trygg hemgang
Aldrenamnden fattade beslut 2017-03-23 (ALN-2017-0192) om att infora arbetsmodell
Trygg hemgang.

Trygg hemgang riktas till individer 6ver 65 ar i ordinart boende som under en begransad pe-
riod kan vara i behov av hog personaltéthet.

Trygg hemgang syftar till att:

— ge forutsattningar for individen att starka sina egna resurser och funktionsférmaga for
Okad sjélvstandighet

— genom Okad trygghet, forbattrad funktionsformaga och okad sjéalvstandighet minska
behov av omfattande insatser och korttidsvard samt motverka aterinlaggningar i slu-
tenvarden

Som stdd for arbetet togs en projektbeskrivning och en kvalitetsmanual fram. Kvalitetsmanu-
alen beskrev uppdrag, roller och ansvar samt arbetsmodell Trygg hemgangs del av utskriv-
ningsprocessen.

Hélsoframjande och vardagsrehabiliterande arbetssatt ar viktiga delar inom arbetsmodell
Trygg hemgang. Begreppen anvands for att fortydliga att arbetssattet inte primart utgor den
form av rehabilitering som utfors av fysioterapeut/sjukgymnast eller arbetsterapeut. Utgangs-
punkten ar att ta tillvara individens egna resurser och formagor for att stodja individen att i
forlangningen bli sa sjalvstandig som mojligt sa att omsorgshehovet kan minskas efter en pe-
riod av intensivare insatser.

| styr- och arbetsgrupper for Trygg utskrivning och hemgang togs modeller for arbetsséatt
fram med stod av en extern konsult under ar 2017. Konsulten tog fram underlag utifran be-
fintlig kunskap i Uppsala kommun och i andra kommuner som provat detta arbetssétt. Vidare
gjorde konsulten en genomlysning av ett urval av personer pa korttidsplats i syfte att bedoma
om den vard och omsorg som utfordes istéllet kunde ges i hemmet. Omsorgsforvaltningen
valde att inte inga i arbetsmodell Trygg hemgang. Langre fram i rapporten beskrivs aldrefor-
valtningens arbete med arbetsmodell Trygg hemgang.
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4 Syfte och fragestallningar

Syftet med utvérderings- och uppfdéljningsrapporten &r att redovisa erfarenheter och resultat
fran aldreforvaltningen och omsorgsforvaltningen vad galler arbetet med att mota upp den
nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard samt lamna forslag
till forbéattringar.

Fragestallningar

- Hur har kommunen klarat av anpassningen till den nya lagstiftningen?

- Vilka har varit framgangsfaktorerna for att méta upp lagstiftningen?

- Vilka strategier behover vidtas for att mojliggora forbéattringar?

- Vilket resultat visar arbetsmodell Trygg hemgang och vilka strategier behéver vidtas
for att mojliggora forbattringar?

5 Tillvagagangsatt

Uppféljnings- och utvarderingsrapporten bygger kvantitativ och kvalitativ data som samlats
in under 2018.

Arbetet med denna utvardering inleddes med en workshop i december 2018. Sammanstall-
ningen av inkomna underlag genomfordes till stérsta delen under januari 2019.

5.1 Metod

5.1.1 Datainsamling

For att kunna gora en sa omfattande utvardering som mojligt har datamaterial samlats in fran
flera olika kallor. Materialet bestar av:

- information fran verksamhetens administrativa 1T-system, Prator och Siebel,

- manuell statistik gallande nya korttidsvardsbeslut samt utifran var individen befann
sig innan beslutet.

Vidare har det genomforts en enkatundersokning under forsta halvan av januari 2019. Enké-
ten skickades till ett strategiskt urval av nyckelpersoner bestaende av representanter for bi-
standshandlaggare och legitimerad personal som hanterar utskrivningsprocessen inom &ldre-
respektive omsorgsforvaltningen. Syftet var att fanga styrkor, svagheter, mojligheter i arbetet
med utskrivningsprocessen.

Enkaéten skickades ut till 59 personer och besvarades av 34 personer. Enkaten omfattade pa-
staenden att ta stallning till kring kannedom om regelverk, avvikelsehantering samt uppfolj-
ning. Dessutom inneholl enkéaten flera fragor med 6ppna svarsalternativ kring hur informan-
terna upplevde att arbetet forflutit.
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5.1.2 Kvantitativ analys

Data for ar 2018 inhamtades i verksamhetens administrativa system, Prator och Siebel. Ma-
nuell statistik for ar 2018 som fors av boendesamordnare inom aldreforvaltningen inhamta-
des avseende antal nya korttidsbeslut samt utifran var individen befann sig innan beslutet.

5.2 Avgransning
Uppfdljningen begréansas primart till kommunens ansvarsomrade men beskriver dven utma-
ningar i relation till Region Uppsala.

6 Genomfdrt arbete for anpassning till nya utskrivningslagen

6.1 Bistdndshandlaggarnas och mottagningsteamets roll, ALF

Den nya in- och utskrivningsprocessen innebar ett forandrat arbetssatt for bistandshandlag-
gare, dar ledtiderna forkortades. Tidigare fanns ett vardplaneringsteam med ansvar for in-
formationsoverforing mellan vardgivarna. | syfte att starka vardgivaransvaret i kommunen,
folja lagen och 6ka mojligheterna till en sammanhallen vardkedja, forandrades rollerna i
vardplaneringsteamet till ett mottagningsteam vid arsskiftet 2017/18.

Det fanns otydligheter kring huruvida legitimerad personal i det nya mottagningsteamet rent
juridiskt fick hantera information om patienten. Det ledde till att bistandshandlaggarna fran
januari ar 2018 i praktiken stod med mindre internt stod i att tolka och forsta vilka konse-
kvenser den enskildes medicinska tillstand har fér omsorgsbehovet. Det innebar att legitime-
rad personal i mottagningsteamet fick rollen som koordinatorer for att skerstalla att ansva-
riga funktioner i kommunen agerar i enlighet med utskrivningsprocessens steg. Den tidigare
rollen som informationsdverforare av den fortsatta varden upphorde i och med att priméarvard
och hemsjukvard fick det direkta ansvaret att planera for en trygg utskrivning av patienten.

Det tidigare Vardplaneringsteamet hanterade endast kallelser dar slutenvarden bedomt att det
fanns behov av vardplanering. Da nya mottagningsteamet ansvarar for att bade bevaka och
planera for samtliga inskrivningar i Prator blev det efter ar 2018 fler patienter som behovde
hanteras.

6.2 Styrdokument
En riktlinje for Uppsala kommuns hantering av utskrivningsprocessen togs fram och besluta-
des av omsorg, social- och aldrenamnden.

Implementeringsatgarder vidtogs genom informationsspridning och workshops kring den
kommunovergripande riktlinjen for arbetet i utskrivningsprocessen. Vid informationsméten
och workshops deltog berdrda funktioner fran bade externa utfoérare och egen regi.

6.3 Bemanning helg

Innan nya utskrivningslagen tradde i kraft hanterades inte utskrivningsprocessen under hel-
ger och roda dagar. Forvaltningarna var darfor inte organiserade for utskrivningsplanering
for dessa dagar. Detta innebar forlangda ledtider i utskrivningsprocessen och dkade kostna-
den for utskrivningsklara under paskhelgen.

Utifran denna erfarenhet genomfardes en risk- och konsekvensanalys infor jul- och nyarshel-
gen. Under jul- och nyarshelgerna starktes bemanningen i form av att bistandshandlaggare
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och rehabiliteringspersonal tjanstgjorde under réda dagar. Detta mojliggjorde en forbéattrad
process.

6.4 Korttidsplatser

Under ar 2018 togs beslut om att vistelsetid pa korttidsplats i normalfallet omfattar tva
veckor. Detta for att paskynda uppféljning och for att frigora korttidsplatser. Succesivt gav
tatare uppfoljning av vistelsetiden pa korttidsplatser effekt och korttidsplatser kunde avveck-
las, (se mer om korttidsplatser under avsnitt 5:5).

Tva korttidsverksamheter med sammanlagt 43 platser har avvecklats under april respektive
december 2018.

6.5 Hemtjanst i form av Trygg hemgang

| maj 2018 startade projektet arbetsmodell Trygg hemgang, en arbetsgrupp konsoliderades
utifran det tidigare rehabteamets personal och lokaler. Inledningsvis utsags ny projektledare
och projektet placerades som en linjefunktion i verksamhetsomrade hemsjukvarden, vilket
underlattade for den nye projektledaren som hade en annan funktion dar. Pa grund av otill-
racklig bemanning i projektet togs till en borjan enbart en brukare om dagen emot, mandag
till fredag.

Trygg hemgangsteamet tog initialt emot brukare bade for egenregin och for externa utforare.
Det visade sig att det var betydligt mer komplicerat att hantera de externa utférarnas brukare
an man hade forutsett. Det handlade dels om tillgang till journal och annan information om
brukaren, dels om arbetssétt. Trygg hemgang som tillfallig insats medforde oklarheter for pa-
tienter som redan hade etablerade relationer med befintlig hemtjanst och vardgivare. Denna
utmaning uppstod &ven inom egen regin. Styrgruppen beslutade da att arbetsmodellen endast
skulle riktas till egen regi under pilotfasen.

Under ar 2018 hade 51 brukare/patienter insats i form av arbetsmodell Trygg hemgang och
under ar 2019 var det 21 stycken.

Genomford uppfoljning av de brukare som funnits i arbetsmodellen ger dock intrycket av att
insatsen har bidragit till 6kad trygghet i den egna bostaden for dessa brukare. Det framstar
aven som att insatsen har kunnat minska behovet av omfattande insatser mot bakgrund av att
brukarens kapacitet att klara sig sjalv har starkts for dessa individer.

Under sommarmanaderna stangde Trygg hemgangsteamet verksamheten pa grund av an-
passningar utifran 1dg bemanning och semesterlagstiftning. Inga patienter togs emot under
denna perioden.

Kvalitetsmanualen for arbetsmodell Trygg hemgang uppdaterades och bérjade galla fran 1
september 2018 som da aven blev fornyat startdatum for arbetsmodellen. Trygg hemgangs-
projektet hade fortsatt bemanningsproblem och det var i projektet svart att hitta formerna for
samverkan med bistandshandlaggare och hemvarden.

Under november 2018 genomfdrdes en djupare analys av hinder och utmaningar i arbetsmo-
dell Trygg hemgang och flera oklarheter diskuterades och lyftes till styrgruppen. En rutin for
arbetssatt kring bistandsbeslutet togs fram och lag till grund for framtagande av andra rele-
vanta rutiner kopplat till arbetsmodell Trygg hemgangs process.
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Omsorgsnamnden beslutade under hosten 2017 om att valfrihetsystemet for hemsjukvard
inte skulle galla personer under 65 ar samt att omsorgsforvaltningen tog 6ver allt utférandet
av insatser for denna malgrupp. Overtagande av patienter fran privata aktorer och aldrefor-
valtningen pabdrjades under varen 2018 och var klart under hosten 2018.

7 Statistik och utvardering av utskrivningsprocessen

7.1.1  Analys av statistik i utskrivningsprocessen ar 2018

Antal utskrivningsklara patienter i Prator per manad var som lagst 354 och hogst 468 under
ar 2018. Betalningsansvaret for utskrivningsklara patienter var hogst for april manad. Plane-
ring infor pasken samt minskade korttidsplatser ledde till att patienter blev kvar i slutenvar-
den betydligt langre an dnskvart. Tabell 1 visar den genomsnittliga ledtiden mellan bedém-
ning om utskrivningsklar och faktiskt utskrivning manadsvis per kommun for samtliga pati-
enter inskrivna i Prator. | tabell 1 visas den utveckling som Uppsala kommun genomfort un-
der aret. En minskning av snittvantetid mellan april och december manad 2018 med 1,7
dygn. Det finns flera orsaker till att ledtiderna forbattrats, bland annat nya arbetssatt battre
samverkan med regionen och minskade koer till korttidsplatser.

Tabell 1, genomsnittliga ledtider mellan bedémning om utskrivnings klar och faktisk ut-
skrivning hela Uppsala lan ar 2018

Ostham- .
Uppsala Enkoping  Heby Habo Knivsta Tierp mar Alvkarleby Ej angivet

jan 2 1,2 19 7,7 1,4 2,7 1,3 0 1
feb 1,4 1,3 1 0,6 0,9 1,9 1,1 0 0,8
mars 1,5 2,9 1,6 1,4 1,1 0,7 2,5 0 1,4
april 2,7 1,6 1,1 0,3 1,2 2,1 2,1 1,9 1,3
maj 2,6 1 1 1 1,8 2,1 2,1 1,5 0,9
juni 1,6 1 1,3 0,9 1,3 1,1 1,1 2,1 12,6
juli 1,5 1,1 0,7 0,4 1,2 19 1,7 1,6 0,4
aug 1,6 1,2 1,2 0,8 1 1,6 1,8 1 1,3
sep 1 1,2 0,9 1,3 1 1,3 0,8 1,5 0,5
okt 1,2 1 0,8 1,4 0,5 1,2 0,8 1 1,3
nov 1,1 0,7 0,7 0,6 0,7 0,9 0,6 1,1

dec 1 0,9 1,5 0,7 1 1 0,8 1,3

Effekten av forandrat arbetssatt med kortare vistelsetider pa korttidsplats samt snabbare upp-
foljning har minskat antalet betaldagar fran juni manad 2018, se tabell 2.
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Tabell 2, Kostnaderna for utskrivningsklara, ALF och OMF ar 2018.

Antal utskriv- Antal betalda-  Debiterad kost-

ningsklara (Pra- gar (ink OMF nad totalt
2018 tor)/ménad inom parentes) (ALF+OMF) varav OMF
januari 401
februari 369 150 (0) 975 600 kr 0
mars 411 198 (6) 1533 600 kr 42 600
april 405 388 (4) 2 754 800 kr 28 400
maj 399 345 (5) 1492 386 kr® 25210
juni 391 76 (23) 327032 kr 102 538 kr
juli 379 53 (21) 233530 kr 99 168 kr
augusti 370 51(3) 231 870 kr 15126 kr
september 468 27 (1) 119 286 kr 5042 kr
oktober 391 31(5) 129 626 kr 25210 kr
november 405 33(19) 153 750 kr 80 132 kr
december 354 45 (24) 204 426 kr 94 152 kr
total 8207 412 kr 527 662 kr
7.2 Avvikelser i vardkedijan

Under ar 2018 skickades 82 avvikelser i vardkedjan fran egen regi (ALF, OMF) till Region
Uppsalas forvaltningar. Avvikelserna har i huvudsak omfattat problem kring utskrivnings-
planering, informationsdverforing och hjalpmedel. Region Uppsala har skickat 82 avvikelser
till Uppsala kommuns vardgivare under samma period. Avvikelserna har framforallt omfattat
att kommunen inte foljt samverkansdokument, ID-markning av patient, foljeslagare till sjuk-
huset och ofullstandiga akutremisser.

Utredningen visar att avvikelsehanteringsprocessen ar ett stod i arbetet med att forbattra ut-
skrivningsprocessen.

En av informanterna beskriver:

Vi skulle kunna bli battre pa att anméla avvikelser, skulle behdva bli mer kunniga i
vilka avvikelser som ska anmalas, det sker ofta diskussioner kring avvikelser men an-
mélansfrekvensen ar lag.

7.3 Antal individer som ligger kvar mer an tre dagar i slutenvarden

Statistiken for Uppsala kommun visar pa en stabil positiv trend avseende ledtider, d&ven om
arbete kvarstar for att na malet om att patienter ska kunna komma hem sa snart de inte langre
behdver slutenvardens resurser.

Av utskrivningsklara patienter under december 2018 var det 30 % som gick hem samma dag
som de var utskrivningsklara, 10 % till och med dag 3 och drygt 5 % langre &n 3 dagar.
Detta betyder att kommunen tog flera av slutenvardens platser i ansprak varje dygn.

En orsaksanalys kring varfor patienter ligger kvar langre &n 3 dagar har genomforts under
september och oktober 2018. Orsaksanalysen visade att 49 individer varit inlagda mer an tre
dagar efter att de bedémts som utskrivningsklara. Av dessa var 33 kvinnor (67%). Det var en

8 For april debiterades kommunen en hégre kostnad per person, men efter regiongemensamma férhandlingar om hur kommu-
nerna skulle debiteras for kvarliggande utskrivningsklara patienter, borjade nya tariffer galla frAn maj. Detta bidrar till att
kostanden ar lagre i relation till antal kvarliggande for maj an for april.
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hog variation i andelen dagar individerna var inlagda, med ett medel pa 21 dagar. En genom-
lysning av gruppen visade att 35 av 49 individer hade en helg mellan sitt utskrivningsklarda-
tum och sitt faktiska hemgangsdatum, det vill saga att helgdagarna raknades in i betalansva-

ret.

Av de 49 individerna var det 46 som hade sina preliminéra utskrivningsdatum flyttade och
48 flyttades/bytte avdelning minst en gang innan utskrivning.

7.3.1 Statistiska analyser

Antalet dagar en individ var inlagd var signifikant relaterat till om det inféll en helg mellan
utskrivningsklardatum och faktisk utskrivning, det vill s&ga antalet dagar individen var in-
skriven Okade da en helg forekom innan hemgang. Totala antalet dagar var ocksa signifikant
relaterat till antalet ganger individens preliminara utskrivningsklardatum éndrats.

Det fanns en tydlig koppling mellan att det prelimindra utskrivningsklardatumet har &ndrats
och antalet dagar var individen inlagd.

Analys genomfordes for att se ifall nagon eller nagra faktorer var signifikanta i relation till
antalet dagar med betalansvar. En modell med totala dagar inskriven pa sjukhus, antal and-
rade prelimindra utskrivningsdatum och antal dagar mellan méte med bistandshandlaggaren
och utskrivningsklar kunde forklara 17 % av variationen i antal dagar med betalansvar. End-
ast antal dagar mellan utskrivningsmote och utskrivningsklar var signifikant.

Avslutningsvis analyserades om det var nagon signifikant skillnad mellan kdnen inom de
valda variablerna. Endast inom antalet betaldagar fanns en signifikant skillnad; mén kvar-
stannade langre efter meddelande om utskrivningsklar &n kvinnor. | analysen togs hénsyn till
att det var fler kvinnor &n mén i den studerade gruppen och kompenserar for detta.

7.4 Korttidsplatser ar 2018

Under ar 2018 har antal korttidsplatser inom aldrenamndens ansvarsomrade minskat fran
177 platser till ca 132 platser® i enlighet med aldrendmndens beslut. Minskningen har skett
vid tva tillfallen, ett under forsta kvartalet och ett under december manad. Trots minskat an-
tal korttidsplatser har det skett en positiv utveckling vad galler tillgangen tack vare en for-
kortad beslutstid och snabbare uppféljning infor hemgang fran korttidsplats. Arbetet kan san-
nolikt starkas ytterligare under ar 2019.

Statistik visade att majoriteten av patienterna kom till korttidsplatsen fran slutenvarden, nar-
mare 85 % Se nedan tabell 3 med antal nya korttidsplatsbeslut som administrerats under ar
2018 fran respektive kategori.

Det forekommer &ven att personer beviljas sarskilt boende i direkt anslutning till korttids-
platsvistelsen:

—  Av 348 beslut om sarskilt boende med inriktning omvardnad befann sig 211 indivi-
der pa korttidsplats innan beslutet och 2 individer pa direktplats, det vill saga totalt ca
62 %

9 Ca anges darfor att det forekommer att platser omvandlas till korttidsplatser under perioder av hart tryck i syfte att kunna er-
bjuda hemgang aven for svart sjuka eller for de vars hem behéver anpassas pé ett satt som tar langre tid &n tre dagar.
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— Av 312 beslut om sérskilt boende med inriktning demens befann sig 115 individer pa
korttidsplats och 10 pa direktplats, det vill séga totalt ca 40 %.

Tabell 3 beskriver antal nya korttidsplatsbeslut under ar 2018, omvardad respektive demens,
samt varifran individen kommer.

Fran sjukhuset Hemifran Fran direktplats

Omvardnad Demens Omvardnad Demens Omvardnad Demens  Totalt

Januari 69 14 2 4 3 5 97
Februari 67 10 3 3 2 6 91
Mars 54 12 1 1 3 1 72
April 58 12 2 0 4 1 77
Maj 50 11 1 1 2 1 66
Juni 50 8 1 1 2 3 65
Juli 32 9 3 4 4 2 54
Augusti 42 14 3 3 6 2 70
September 28 7 1 5 4 3 48
Oktober 38 12 2 3 3 3 61
November 52 15 1 4 3 4 79
December 40 12 1 2 3 3 61

2018 580 136 21 31 39 34 841

7.5 Resultat enkatsvar, intervjuer och workshop
Utifran framtagna underlag och resultat har foljande fokusomraden identifierats:

e Implementering av rutiner
e Samverkan med slutenvarden

7.5.1 Implementering av rutiner

Det framkom att det saknades framtagna och implementerade lokala rutiner for ett funge-
rande samarbete mellan bistandshandlaggare, koordinatorer och dvriga aktorer i halso- och
sjukvarden, bade inom kommunen och slutenvarden. Enkatsvaren visade en upplevelse av
bristande forstaelse for vad de forandrade arbetssatten kravde av de olika parterna i proces-
sen. Detta innebar en minskad beredskap nar nya lagstiftningen tradde i kraft. Uppféljningen
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visade ocksa att det fanns brister i hur verksamheten far kannedom om och prioriterar imple-
mentering av de underlag och styrdokument som tagits fram i samverkan.

Vidare framkom att det saknades framtagna och implementerade rutiner for hur sjalva bi-
standsbedémningen och utskrivningsprocessen skulle hanteras i det nya mottagningsteamet
som stod for nya arbetssatt. Det uppges ha varit en utmaning att hitta en struktur for inhdm-
tande av information. Under ar 2018 har mottagningsteamets bistandshandlaggare fatt en
stérkt roll och upplever sig borja hitta formerna.

7.5.2 Samverkan med Region Uppsala

Den nya processen innebar dven en forandring av slutenvardens arbetssatt kring utskriv-
ningsprocessen. Det framkommer att kommunen upplever brist pa upparbetade rutiner fran
slutenvardens vardpersonal for hur de skulle samverka med bistandshandléggare i samband
med patientens hemgang. De hade inte heller en tydlig bild av vad som skiljer omsorg och
hélso- och sjukvard. I vissa fall har det upplevts som att slutenvarden forvantat sig att bi-
standshandlaggaren ska samordna kommunens halso- och sjukvardsinsatser for patienten

| enkdtsvaren beskrivs en svarighet i att paborja hemplaneringen innan det ar klart vilket hal-
sotillstand den enskilde kommer ha vid hemgang. Desto narmare utskrivningsklardatum,
desto sékrare beslut kan fattas.

Slutenvardens hantering och andringar av preliminart utskrivningsdatum har varit en utma-
ning for bistandshandlaggare och inneburit omprioriterade arbetsinsatser. Datumet kan and-
ras under inskrivningsperioden och forandrar processen.

Efter att den nya utskrivningslagen tradde i kraft beskriver respondenterna att det blev en
osakerhet i vem som har och kan ge information kring den enskildes behov vid utskrivning.
Bistandshandlaggare beskriver att det &r svart att fa aktuell information om funktionsstatus
for att kunna planera insatser som stdd for den enskilde vid utskrivning. Vidare beskrivs att
slutenvarden hanvisar till primarvard/éppenvard. Primarvard/éppenvard hanvisar i sin tur till
hemsjukvarden/slutenvarden.

Det framkommer &ven att det har férekommit oklarheter kring SIP, nér det ska erbjudas och
syftet med SIP. SIP-modulen i Prator har ocksa upplevts som svar att forsta.

Vidare visar resultatet att primarvarden inte upplevs hittat formerna fér den nya processen,
respondenterna upplever att primarvarden inte ar fullt delaktig utskrivningsprocessen enligt
lagens intentioner.

7.5.3 Rollerna i utskrivningsprocessen

Resultatet visar pa att det har varit en utmaning och en osakerhet kring vissa mer vardbeho-
vande patienter. Utmaningen och osékerheten har framférallt handlat om vilken form av om-
sorg personen ska fa efter utskrivning. Om korttidsplats beslutas, sa gar ansvaret dver till en
annan organisatorisk funktion, och uppfdéljningen visar att éverlamningen mellan dessa
funktioner kan forbattras i syfte att starka vardkedjan.
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Hemtjansten uppfattar att utskrivningsprocessen fungerat val under ar 2018 och att Gverva-
gande andelen av patienterna har kunnat planeras hem som avsett. Ibland upplevs att det
finns utmaningar att hinna planera omsorgsinsatserna om patienter skrivs ut pa fredag eller
I6rdag. Oklarheter kring ersattningsmodellen, och att den inte ersétter for planerat men ej ge-
nomfoért arbete i hemtjénsten, kan vara ett hinder for exempelvis en patient som skrivs ut en
fredag eftermiddag att kunna komma hem under helgen.

Hemtjansten ser utmaningar nar utskrivningsdatum andras med kort varsel. Att ha personal i
beredskap for nagon som kanske inte kommer hem kostar i onddan och &r frustrerande. En
Okad traffsakerhet i utskrivningsdatumet ligger sannolikt &ven i patientens intresse och borde
vara en utvecklingsfraga for slutenvarden, menar de tillfragade.

De hemtjanstomraden som haft brukare i arbetsmodell Trygg hemgang under aret har upp-
levt arbetssattet som vardefullt. Det har funnits behov av en implementeringsperiod for de
planeringsfunktioner som inte tidigare har erfarenhet av att dimensionera insatser utifran ett
beslut om Trygghemgang. Detta innebér att insatser med ett halsoframjande perspektiv plan-
eras i hemmet for en kortare period utifran brukarens behov. Arbetssattet uppskattas ef-
tersom det kan leda till att brukaren upptacker att denne klarar sig bra sjalv och att omsorgen
darefter kan minskas. Till skillnad fran fasta beslut dar flexibiliteten att préva granserna for
den egna formagan ar mindre. Daremot beskriver hemtjanstpersonalen att det var férvirrande
att arbetsmodell Trygg hemgang hade egna hélso- och sjukvardsresurser knutna till sig. Att
det vore tydligare for bade personal och brukare, om kommunens alla halso- och sjukvards-
resurser fanns i samma vardorganisation och fordelades pa ett likvardigt sétt.

Personalen inom hemtjansten och hemsjukvarden upplever att vardtyngden har dkat under
2018, delvis mot bakgrund av att antalet korttidsplatser minskats, och flera hemvardsomra-
den rekryterar och expanderar.

Personalen efterlyser mer statistik for att folja upp sitt arbete, bade i larande och utvecklande
syfte. Den statistik som presenterats har varit bra men det finns ytterligare behov av att folja
den egna verksamheten narmare, och dagens forutséttningar for detta kan utvecklas.

7.5.4 Samtycke

En av de stora utmaningarna under aret har varit att hitta former for att inhdmta och anvéanda
patientens samtycke till att dela journalinformation mellan funktioner. Flera uppgav att det
kanns oklart vad ett inhamtat samtycke avser och vad som kan diskuteras utan samtycke.

7.5.5 Rehabilitering

Det har funnits brister i rehabiliteringsprocessen och hjalpmedelsforskrivningen infér hem-
gang samt att fa fram hjalpmedel i tid. Det har forekommit att det varit svart att tillgodose
sakra hemgangar sena fredagar och helger da egen bedémning i hemmiljo inte hinner géras
och omvardnadspersonal inte hinner instrueras av legitimerad personal.

En av informanterna beskriver:

Osékert nar patient gar hem pa en kvall, vanlig helg eller stor helg nar HSL per-
sonal i omradet inte finns i tjanst. Rehab finns inte i tjanst under storhelg....
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..Hemtjanst far ta mycket ansvar for planering SOL insatser, HSL planering laggs
pa joursjukvarden som har hela staden.

7.6 Uppfoljning, egenkontroll och atgarder i utskrivningsprocessen

Enkaéten visade att en tredjedel av respondenterna uppgav att de har funktioner for egenkon-
troll gallande foljsamhet till styrdokument i utskrivningsprocessen. Ungefar hélften instdm-
mer i att ledningen eller annan funktion foljer systematiskt upp deras arbete i utskrivnings-
processen. Ytterligare nagot fler uppger att ledningen, utifran lardomar, vidtar lampliga at-
garder for att starka arbetet i utskrivningsprocessen. Resten av respondenterna instammer
inte eller kan ej bedéma.

Det fanns en signifikant skillnad vad galler om det fanns en intern kontrollfunktion for att
folja upp den egna verksamheten med avseende pa utskrivningsprocessen. Enhets- och verk-
samhetscheferna angav i storre utrackning att detta forekom i jamfdrelse med bistandshand-
ldggarna.

8 Diskussion

Resultaten visar att det finns omraden som kan behdva utvecklas under ar 2019. Ett sadant
arbete bor dven inkludera en djupare analys kring vilka indikatorer som bor anvéndas for att
starka utvecklingen mot tidigare och tryggare hemgang ur perspektiven kvalitet, processer
och fléden, verksamhet samt ekonomi.

Kostnaden for utskrivningsklara ckade i slutet av mars och i april ar 2018 for att sedan
sjunka vilket kan forklaras med att det inf6ll en storhelg samt med avvecklingen av korttids-
platsverksamhet.

Utvarderingen visar att det har varit ett handelserikt ar och att ett flertal aktiviteter har ge-
nomforts i syfte att utveckla och stérka utskrivningsprocessen. Det har inte varit helt enkelt
att forutse vilka effekter den forandrade lagstiftningen skulle fa pa verksamhetsniva inom
den stora organisation som Uppsala kommun &r. Den samlade bilden av utvérderingen &r att
Uppsala kommun forhallandevis val klarat anpassningen till den nya lagstiftningen, dven om
det finns arbete kvar att gora for att mojliggora tidigare hemgang fran slutenvarden.

Kostnaderna i utskrivningsprocessen har minskat under aret. Det behovs dven andra incita-
ment for att motivera organisationen att arbeta vidare for att mojliggora att individer kan
komma hem sa snart som mojligt efter tiden i slutenvarden. Utvérderingen visar aven att det
finns en motsagelse i retoriken och lagens avsikt. Det forekommer att lagstiftningen tolkas
som att kommunen "har tre dagar pa sig att planera hemgang”, eftersom det ar da ersétt-
ningskravet faller ut. Det optimala ar att planeringen &r genomford sa att individen kan
lamna slutenvarden samma dag som utskrivningsdatum.

Uppfdljningen visar att det finns ett dnskemal om fordjupade analyser kring statistik och
analys, siffror som kan pavisa hur val vi arbetar i utskrivningsprocessen. Minskad méangd
aterinlaggningar som hade kunnat undvikas ar ocksa ett av lagens syften. Det pagar ett lans-
gemensamt arbete med att ta fram statistik for att kunna jamfora aterinlaggningar per kom-
mun och alderskategori 6ver tid i syfte att folja denna utveckling. Den statistik som finns
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idag belyser inte orsaken till aterinlaggningen, men aterinlaggningsarenden har dnda analy-
serats efter manuell identifiering.

Overlag ges idag goda forutsattningar for en god och séker hemplanering oavsett boende-
form och insats. Brister i information och slutenvardens ansvar att forskriva hjalpmedel infor
utskrivning samt otydlighet i samtycke lyfts. Flera parter upplever att de 16ser utmaningarna
sa snart personen kommit hem, men att det skulle kunna fungera battre. Fortsatta forbatt-
ringar och effektiviseringar i utskrivningsprocessen ar méjliga.

Overenskommelser och riktlinjer fanns pa plats p& 6vergripande niva, men uppféljningen vi-
sar att det forekommer att verksamhetsinterna rutiner inte tagits fram, att de inte ar fullt ut
implementerade eller synkroniserade med andra verksamheters uppdrag.

Ett forbattringsomrade som framkommit i kommunens arbetssatt ar samordning mellan kom-
petensomraden i utskrivningsprocessen i syfte att pa basta satt méta individens behov. Sam-
ordning och prioritering av brukares omsorgsbehov infor bistandsbeslut om trygg hemgang
eller korttidsplats &r ett sadant omrade. Pa samma satt kan hemsjukvarden behéva samordna
vardinsatser infor att meddela slutenvarden att kommunens planering ar klar. Dessutom
skulle samordning behovas for de individer som behover stod fran flera av kommunens kom-
petensomraden. Sadana samordningsfunktioner skulle kunna bidra till att tydliggora vilka
krav och forvantningar som finns pa verksamheterna pa 6vergripande niva samt framja ge-
mensamma arbetssatt.

Hjalpmedel i Uppsala 1an (HUL) &r en funktion som flera parter tagit upp som en utmaning i
utskrivningsprocessen vilket ofta handlar om att fa fram hjalpmedel i tid. Det kan konstateras
att denna funktion har stor betydelse for att mojliggora en trygg och saker hemgang.

Brister som beskrivs i uppfoljningen star inte i relation till registrerade avvikelser. Det ar ge-
nomgaende ett lagre antal som lyfts, Avvikelsehanteringssystemen och formerna for analys
och uppfoéljning uppges vara komplicerade och tidskravande.

Arbetet med att ta fram verksamhetsnéra rutiner utifran VIS och den kommun interna riktlin-
jen kvarstar for ett flertal verksamheter. Avvikelsehanteringen behdver ocksa starkas som
grund till det fortsatta forbattringsarbetet.

Aven myndigheten for vardanalys konstaterar i en delrapport att lagstiftning och rutiner som
ror sekretess och samtycke uppfattas paverka majligheterna att dela information mellan hu-
vudmaénnen. Vad som galler kring samtycke i kommunen borde kunna sammanfattas i en lat-
hund i syfte att minska den flora av tolkningar som férekommer och underlatta arbetet med
brukarens information.

Uppfdljningen bekraftar bilden av att viktigt arbete pagar men att ett flertal atgarder kvarstar
att vidta i syfte att na anda fram.
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Bilaga 1
Jamforelse Lumell:s uppféljning och Uppsala kommun

SKL har med stéd av konsult Lumell Associates AB (nedan kallad Lumell) genomfort en
uppfoljning, "Samverkan vid utskrivning fran sluten halso-och sjukvard —framgangsfaktorer
och utvecklingsomréden %

I denna rapport beskrivs resultaten av en uppféljning som genomférdes under oktober-no-
vember 2018, knappt ett ar efter lagens inforande. Uppfoljningen fokuserar pa effekter av la-
gen samt pa framgangsfaktorer och utvecklingsomraden i inforandet. Ambitionen har varit
att ta fram allmant tillampbara insikter som kan anvandas som ett konkret stéd i lanens fort-
satta utvecklingsarbete oavsett landstingets/kommunens storlek, styrning eller samverkans-
modell. Resultaten baseras pa analys av nationell statistik och fordjupade intervjuer med f6-
retradare fran landsting och kommuner i tre lan11.

Rapportens slutsatser presenteras nedan och jamfors i tabellform med Uppsalas utveckling.

Samverkan och arbetssatt

Pa nationell niva drar Lumell slutsatsen att samverkan har forbattrats och planeringsproces-
sen ar mer proaktiv och effektiv dn tidigare. Kommuner och landsting har astadkommit
denna forandring genom nya arbetssatt och forbattrade forutsattningar for samverkan (s 12).
De menar vidare att lagen lett till en kulturférandring och att det finns en stérre samsyn kring
att det ar bra att patienten far komma hem nar den &r fardigbehandlad.

Fyra konkreta framgangsfaktorer kan identifieras for de organisationer som lyckats val med
att forbattra sin samverkan och planeringsprocess. De fann ocksa att trots goda resultat sa
kvarstod tre utvecklingsomraden, se tabell. Vansterkolumnen anger kortfattat Lumells slut-
satser och i hogerkolumnen beskrivs kortfattat Uppsala kommuns situation.

Gron= Enligt plan Gul= Férbéttringsarbetet pagar B8 - Ej paborjat
Lumell, fram- Uppsala Kommun
gangsfaktorer i
samverkan och
arbetssaétt
1 | Organisatoriska Saknas pa (lokal) verksamhetsnivd med primarvarden och i viss utstrackning mellan ak- | Gul
forutséattningar i torer inom kommunens del av utskrivningsprocessen.

form av naturliga
forum/arenor for
samverkan pa

olika nivaer

2 | Tydlig projektor- Finns i viss grad genom styrgruppen for trygg och séker utskrivning, men uppdrag om Gul
ganisation med att infora nya arbetsséatt har delegerats till respektive linjefunktioner och inte legat inom
mandat att pro- styrgruppens mandat.

cessleda arbetet ) - L . .
med att infora nya | Projektorganisation har funnits inom trygg hemgang, som hanterat ett fatal brukare un-

arbetssatt der aret, och inte i sig kunnat bidra till att nya arbetssétt inforts i processens olika delar.

https://skl.se/download/18.138315e61677d89dfe7caa03/1544802869782/Samverkan%20vid%20utskriv-
ning%20fr%C3%A5n%20sluten%20h%C3%A41s0-%200ch%20sjukv%C3%A5rd%20-%20framg%C3%A5ngsfak-
torer%200ch%20utvecklingsomr%C3%A5den.pdf den 14e januari 2019

1 Region Jénképings lan, Region Orebro l&an och Norrbottens I&n.
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https://skl.se/download/18.138315e61677d89dfe7caa03/1544802869782/Samverkan%20vid%20utskrivning%20fr%C3%A5n%20sluten%20h%C3%A4lso-%20och%20sjukv%C3%A5rd%20-%20framg%C3%A5ngsfaktorer%20och%20utvecklingsomr%C3%A5den.pdf
https://skl.se/download/18.138315e61677d89dfe7caa03/1544802869782/Samverkan%20vid%20utskrivning%20fr%C3%A5n%20sluten%20h%C3%A4lso-%20och%20sjukv%C3%A5rd%20-%20framg%C3%A5ngsfaktorer%20och%20utvecklingsomr%C3%A5den.pdf
https://skl.se/download/18.138315e61677d89dfe7caa03/1544802869782/Samverkan%20vid%20utskrivning%20fr%C3%A5n%20sluten%20h%C3%A4lso-%20och%20sjukv%C3%A5rd%20-%20framg%C3%A5ngsfaktorer%20och%20utvecklingsomr%C3%A5den.pdf
https://skl.se/download/18.138315e61677d89dfe7caa03/1544802869782/Samverkan%20vid%20utskrivning%20fr%C3%A5n%20sluten%20h%C3%A4lso-%20och%20sjukv%C3%A5rd%20-%20framg%C3%A5ngsfaktorer%20och%20utvecklingsomr%C3%A5den.pdf
https://skl.se/download/18.138315e61677d89dfe7caa03/1544802869782/Samverkan%20vid%20utskrivning%20fr%C3%A5n%20sluten%20h%C3%A4lso-%20och%20sjukv%C3%A5rd%20-%20framg%C3%A5ngsfaktorer%20och%20utvecklingsomr%C3%A5den.pdf

Uppfdljning av
verksamhetsrele-
vanta matt for att
identifiera behov
och stimulera ut-
vecklingsarbetet

Sker

Gron

Konsekvent utga
frdn patientens
behov och inte
fran verksamhet-
ernas forutsétt-
ningar i de nya ar-
betssétten

Kan utvecklas.

Kvarstér att utveckla tydliga incitament for att styra mot det som &r bast for den enskilde,
att fa komma hem s& snart som mgjligt efter utskrivning.

Gul

Lumell fortsatta
behov samver-
kan och arbets-
satt

Uppsala Kommun

Minska variat-
ionen i foljsamhet
till nya arbetssatt
genom uppfolj-
ning och utbild-
ning

Fortsatta sékra att riktlinjer och rutiner ar implementerade och foljs.

Starka avvikelsehanteringen och larandet kopplat till detta.

Rod

Fortydliga syfte
och uppdrag for
de nya samver-
kansgrupperna

Arbete pagér med att fortydliga syfte och uppdraget for styrgruppen, arbetsgruppen och
olika kommun interna analysgrupper.

Gul

Utveckla de IT-sy-
stem som an-
vands for kommu-
nikation mellan
verksamheterna
for att fullt ut
stddja de nya ar-
betssatten

Sker

Gron

Ledtider i vardens dvergangar

Lumells utredning visar att i riket har medelvardtiden som utskrivningsklar minskat med en fjardedel
och antalet 0-dagar (da patienten gar hem samma dag som de &r utskrivningsklara) har 6kat med 30
procent tom oktober 2018. Detta har resulterat i att farre vardplatser upptas av utskrivningsklara pati-
enter. Dessa platser nyttjas i stor utstrackning av andra patienter, bland annat pa grund av att det to-
tala antalet disponibla vardplatser har minskat (s 19). Pa nationell niva syns ingen 6kning av oplane-
rade aterinskrivningar inom 30 dagar for patienter dver 65 ar for 2018 jamfort med aret innan (s 25).

Lumell, framgangs-
faktorer ledtider

Uppsala Kommun

1 | Gemensamt utfor-
made riktlinjer for att
skapa enhetliga ar-
betssatt vid utskriv-
ning

VIS pé regional nivd och kommunala riktlinjer p& namndniva finns i kommunen.

Gron

2 IT-system som fullt
stodjer flera delar av
planeringsprocessen

Prator &r det kommunikationssystem som anvéands och NPO ger tillgang till vardin-
formation i begransad grad.

Gul

3 | Andrade arbetssétt i
den kommunala

Utvecklingsarbete pagéar

Gul
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bistdndsorganisat- Mottagningsteamet organiserades fran arsskiftet och hittade fungerande arbetssétt
ionen som mojlig- under andra kvartalet.
gjort en storre flexibi-
litet och proaktivitet*?
4 | Kombinera nya ar- Utvecklingsarbete pagar Gul
betsséatt med uppda- B ) ) o
terade modeller for Hemsjukvarden och hemtjénsten bor kunna utveckla detta ytterligare. Samtidigt ar
kommunernas betal- | kommunens kostnader for betalningsansvaret forhallandevis 1dga och kraft behéver
ningsansvar som laggas for att mojliggéra hemgéng dag O.
styr mot kortare ledti-
der.
Lumell fortsatta be- | Uppsala Kommun
hov ledtider
1 | Undersoka orsaker Utvéardering med statistisk analys har genomférts med fokus pa dem som kvarstan- Gron
till oonskad spridning | nar langre an tre dagar inom slutenvarden efter anmalan om utskrivningsklar samt or-
av utskrivningsklara saker till detta.
dagar
2 | Folja upp att den Samverkansavtalet om en kostnadsniva per dygn utgor ett incitament och har tagits Gron
valda modellen for fram i samverkan mellan region och kommunerna.
fristdagar styr mot
kortare medelvardti-
der for utskrivnings-
klara och 6kar anta-
let 0-dagar
3 | Folja upp modellens Sker men visst arbete kvarstar utifran att fler patienter skrivs ut under helger och réda | Gul
paverkan och belast- | daga.
ning p& kommunens
verksamhet
4 | Utveckla specifika Den prelimindra delen i utskrivningsprocessen behdver bli mer traffsaker. Gul
delar i arbetssétten .
for att underlatta en Informationséverféringen mellan slutenvarden och kommunen kan forbéttras for ett
mer proaktiv plane- béttre planeringsunderlag for kommunen.
ring

Den enskildes uppl

evelse

Lumells utredning finner att landets kommuner och regioner har genomfort nya arbetssatt

och roller for fast vardkontakt och samordnad individuell plan som verkar for att 6ka den en-
skildes delaktighet och trygghet. Vissa har aven forsokt lyfta fram den enskildes behov tydli-
gare i sitt utvecklingsarbete. De beskriver ocksa 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 (s 34).

Lumell, framgéngsfak-
torer den enskildes

Uppsala Kommun

den fasta vardkontakten
och registrering i verkty-
get Webbkollen

upplevelse
1 | Forstarkt information Utvecklingsarbete pagar och diskussioner fors om hur kommunen kan bidra till en Gul
om den fasta vardkon- forstarkt skriftlig och muntlig information till den enskilde om vad som kommer att
takten och SIP till den ske efter utskrivning.
enskilde och narsta-
ende
2 Uppfdljande kontakt av Uppsala deltar i ett uppfoljningsprojekt dar utvalda fragor fran webbkollen stélls till Gul

de patienter som gatt hem ett visst datum, tvd ganger om aret, for att stalla ett ur-
val av frAgor om trygghet.

2 Aven kommunala bistdndshandlaggare som fysiskt sitter i slutenvérden och genomfor enklare bistandsbeslut och stéttar den
fasta vardkontakten i 6ppenvarden med samordning infor hemgang kan framja en proaktiv planering.
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3 Information och doku- Elektronisk tillganglighet for invanarna &r inte méjlig i dagslaget. Rod
mentation om SIP goérs
enkelt tillganglig for in-
vanarna

Lumell fortsatta be- Uppsala Kommun
hov individens upple-
velse

1 | Forbattra informations- | Aktivt kvalitetsarbete pagar Gul
overforingen till den en-
skilde

2 | Undvikbar slutenvard &r | Fortsatta att utveckla nara vard i samarbete med primarvarden. Gul
en indikator for att ana-

lysera hur sammanhal-

len varden &r. Fokusera
mer pa proaktiva insat-

ser for att undvika sjuk-
husinlaggning

3 | Folja upp den enskildes | Sker Gron
delaktighet och trygghet
i processerna

Att infora den nya lagen i psykiatrin

Lumell menar att den somatiska varden ligger steget fore jamfort med psykiatrin vad galler
inforandet av den nya lagen pa nationell niva. En allman uppfattning ar att psykiatrin inte
kommit lika langt som de somatiska avdelningarna nar det galler inforandet av nya arbets-
sétt, implementering av nya IT-system och fortydligande av roller. Det upplevs att psykiatrin
har sarskilda omstandigheter som forsvarar omstéllningen, denna bild delas av kommuner
och av verksamhetsforetradare inom psykiatrin pa nationell niva (s 41). Det finns anda en
bild av att nya arbetssatt redan har resulterat i utskrivningsklara patienterna kommer hem ti-
digare inom psykiatrin (s 44).

Lumell, framgangsfak- | Uppsala Kommun
torer psykiatrin

1 | Utfort pilot med nya ar- Utforde teoretisk pilot for somatik och psykiatri i samband med lagens inférande Gron
betssatt for psykiatrin och anpassning av kommunikationsverktyg (Prator) med berdrda verksamhetsom-
raden i syfte att hitta utmaningar och brister.

2 Involverat patient-och Dialog har genomforts i olika fora. Gron
brukarorganisationer i
inférandet av nya ar-
betssatt

3 | Enansvarig som ar ex- Sédan samordning kan starkas i kommunen Gul
tra insatt i de nya ar-
betssatten

Lumell fortsatta behov | Uppsala Kommun
individens upplevelse

1 | Anpassa nya rutiner, Sker Gron
roller och arbetssétt uti-
fr&n patienternas behov
och verksamheternas
férutsattningar

2 | Inkludera psykiatrin i Uppsala arbetar i Prator och tar del av information via NPO &ven i relation till psy- | Grén
nya och befintliga IT-sy- | kiatrin.
stem
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Oppenvéardens ansvar och den fasta vardkontakten

Lumell ser att pa nationell niva sa har 6ppenvarden tagit ett storre ansvar &n tidigare, men de
ser ocksa att den fasta vardkontakten behdver starkas. Det rader en osakerhet kring vad den
fasta vardkontakten ska gora, och det skiljer sig at hur landstingen utformat den fasta vard-
kontakten (s 50).

Lagens formulering kring den fasta vardkontakten okar tydligheten kring att 6ppenvarden
ska vara forsta linjens vard och kan potentiellt minska undvikbara akutbesok.

Lumell, framgangs- Uppsala Kommun
faktorer 6ppenvard
och fast vardkontakt*®

1 | Avsatt sérskilda resur- Kommunen ser i Prator att primarvarden tilldelar fast vardkontakt inom utsatt tid. Gul
ser for den fasta vard- Det pagar ett utvecklingsarbete inom Region Uppsala for att tydliggora den fasta
kontakten vardkontaktens roll.

2 | Overgripande roller for Dirigentrollen — arbetet med att ytterligare tydliggéra primarvardens roll i processen | Gul
att samordna fasta kommer genomfoéras under 2019.

vardkontakter ) . . .
Tydliggora vard pa réatt vardniva mellan region och kommun-

SIP, vad &r det och hur ska den genomforas?

Lumells utredning visar att det pa nationell niva forekommer stora variationer i utférande
med avseende pa nar, var och hur en samordnad individuell planering, SIP, utférs. Vidare
framgar att det finns en stor osékerhet kring hur SIP ska genomféras och vad den ska inne-
halla (s 56). Utvecklingen har gatt langsamt pa ett nationellt plan. Lumell ser att verksamhet-
ernas planering borjar for sent, 6ppenvarden deltar sallan i SIP pa sjukhus och uppfoljande
SIP i patientens hem utgar ofta ifran ett verksamhetsperspektiv och inte som en uppféljning
av den enskildes fortsatta behov (s 58). Uppsalas utveckling ser inte mycket battre ut.

Lumell lyfter bl.a. att planering i hemmet ofta &r béttre for den enskilde an i slutenvarden.
Insatser kan bedémas béttre eftersom den enskilde har fatt komma hem och enklare kan ut-
rycka sina behov. Vidare & hemmiljon ofta tryggare vilket ger battre mojlighet for delta-
gande av den enskilde (s 57). SIP i hemmiljon forefaller ocksa underlatta for bade primarvar-
den och kommunen att medverka.

Primarvarden kallar till SIP nar behov av samordning finns, &ven om dven andra parter kan
foresla primarvarden att SIP vore lampligt. Darfor kan framgangsfaktorer och fortsatta behov
aven lyftas inom kommunens verksamhet. | 6vrigt pagar utvecklingsinsatser pa évergripande
gemensam niva, som primarvardens dirigent-roll.

Lumell, framgangsfaktorer SIP | Uppsala Kommun

1 Utbildning i SIP med olika pati- Skulle kunna genomféras sddana workshops tillsammans med priméarvar- Gul
entfall den.

Ta fram underlag for vilka kriterier som ska vara uppfyllda for att kommu-
nen ska foresl& en samordnad individuell planering, SIP.

13 Lumells rapport innehaller fler punkter som &r riktade till landstinget och som utesluts har
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2 Anvéandande av nationellt fram- Se 6ver om och pa vilket satt detta material kan vara ett stod for utveckl- Gron
taget stodmaterial for SIP ingen i Uppsala kommun
Lumell fortsatta behov SIP Uppsala Kommun
1 Fortydliga skillnaden mellan SIP | Det forefaller inte fullt ut som att kommunen hittat de arbetsformer som Gul
och den tidigare vardplaneringen | borde omgéarda SIP, utan flera uttalar att de vill arbeta enligt den gamla
vardplaneringen. Det forefaller inte heller som att man fullt ut har en ge-
mensam bild av vad SIP innebér, eller vilka behov/individer som &r i behov
av SIP. Det finns ocksé oklarheter gallande den medicinska planeringen
som alltid behdver goras &ven om brukaren tackar nej till SIP.
Kommunen har sett dver att de rutiner och riktlinjer som finns som stéd vid
hemgang ar anpassade till att i hogre grad mojliggéra SIP. Visst implemen-
teringsarbete kvarstar.
2 Se 6ver riktlinjer for vilka mal- Fa patienter far SIP idag och darfér har en lansgemensam utredning star- Gron
grupper som ska fa SIP tats och pagadr tom maj 2019 i syfte att identifiera forbattringsbehov.
3 Utveckla digitala I6sningar for att | Kommunikationsverktyget Prator har en sarskild modul som féljer SIP Gron
stodja SIP
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