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1. Sammanfattning

Projektets mal har varit att stodja lagens syfte att utskrivningsklara personer pa ett
tryggt och sékert sétt sa snabbt som mojligt ska kunna lamna sjukhuset och att den
huvudsakliga planeringen av patientens fortsatta vard gors i hemmet. Projektet har
ansvarat for att detta ska omfatta alla patientgrupper med framtagande av rutiner,
utbildningsinsatser samt anpasshingar av verksamhetssystemet Lifecare SP for att
stodja verksamheternas dagliga arbete.

Sammantaget visar resultaten av genomford uppfoljning att verksamheterna i lanet
har varit framgangsrika i arbetet med att uppfylla den nya lagens krav och att
projektet haft god maluppfyllelse. Antalet utskrivningsklara dagar har minskat under
hela projekttiden och Orebro lan har haft varden som ligger under rikssnittet. Trots de
kortare tidsfristerna i lagstiftningen har betalningsansvar for kommunerna bara varit
aktuellt vid nagot enstaka tillfalle. Det finns inga tydliga indikationer pa att de kortare
ledtiderna haft negativa effekter for patienterna. Uppféljningar visar inte pa ett 6kat
antal aterinlaggningar eller en 6kning av allvarliga avvikelser. Patienterna ar
overvagande néjda med utskrivningsprocessen. Projektets maluppfyllelse har
paverkats av Corona-pandemin och darfor aterstar ett stort utvecklingsarbete med att
Oka patienternas delaktighet genom framférallt SIP — Samordnad individuell
planering — som kommer att fortsatta efter projektets avslut och ledas av
utvecklingsledare pa Vilfard och folkhalsa.

Utvecklingen i Orebro lan foljer i stor utstrackning samma utveckling som beskrivs i
Vardanalysrapporten fran mars 2020 ~Laga efter lage — Uppfoljning av lagen om
samverkan vid utskrivning fran slutenvarden” . Lagen har lett till att vardtiden for
utskrivningsklara patienter inom den somatiska varden har minskat, vilket &r ett av
lagens huvudmal. En stor andel av patienterna skrivs ocksa ut samma dag som de ar
utskrivningsklara. For utskrivningsklara patienter inom den psykiatriska varden ser vi
minskade vardtider, men det finns en osékerhet i datamaterialet. Det finns behov av
fordjupad uppféljning av oplanerade aterinlaggningar och vi har begransad kunskap
om lagens effekter for patienter och brukare. Lagen har skapat ett forandringstryck i
kommuner och regioner vilket inneb&r utmaningar men lagen har &ven bidragit till
béttre samverkan. Lagen &r en del av en férandring mot en mer nara vard och det
finns behov av fortsatt uppféljning.

Det finns manga goda rekommendationer och forslag i Vardanalysrapporten och om
man foljer rapportens rekommendationer kan det bidra till en fortsatt positiv
utveckling i Orebro lan.

! Laga efter lage - Uppféljning av lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden Rapport 2020:4
Vardanalys
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Aven om den samlade bilden av uppféljningen ar att mycket har astadkommits under
projekttiden sa finns utvecklingsomraden:
e Samordnad individuell vardplanering (SIP)
- SIP genomfdrs inte tillsammans med alla patienter i tillrécklig omfattning
- det saknas stdd i det praktiska arbetet med att genomfora SIP
¢ Rollen som fast vardkontakt i 6ppen vard behover utvecklas och starkas
e Patientens upplevelse av delaktighet och trygghet behover dkas
e Sambandet med Patientkontrakt och SIP behdver utvecklas
e Preliminart utskrivningsdatum behover ha battre traffsdkerhet
e Indikatorer och uppféljningar behdver faststéllas

2. Bakgrund och syfte

2.1 Bakgrund

Fran och med 2018-01-01 galler lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran
sluten hilso- och sjukvard. En éverenskommelse om samverkan for Orebro 1an 2 med
utgangspunkt i lagen beslutades i berérda huvudméns namnder under hosten 2017.

| arbetet med Gverenskommelsen identifierades ett antal omraden dar lansgemensamt
processtdd och utvecklingsarbete kravdes for att leva upp till lagens och
overenskommelsens krav. Projektet startade med utgangspunkten att det skulle
avslutas den 30 juni 2018. Under varen 2018 och 2019 kom ytterligare statliga
stimulansmedel for att fortsatta implementera den nya lagen och beslut togs att
forlanga projektet ytterligare ca tva ar. Den forlangda projekttiden innebar att den
ursprungliga projektplanen reviderades och en ny projektledare, Margit Gehrke
Flyckt, tillsattes.

En rapport? skrevs av tidigare projektledare Jan Sundelius i juni 2018. Den summerar
projektets forsta del och tar sin utgangspunkt i den ursprungliga projektplanen.

| det fortsatta arbetet med Gverenskommelsen identifierades ett antal fragor dar
ldnsgemensamt processtdd och utvecklingsarbete krévdes for att leva upp till lagens
och éverenskommelsens krav. Flera utvecklingsbehov kvarstod fran den ursprungliga
projektplanen och nagra ytterligare har identifierats under projekttiden. Det fortsatta
projektet utgick ifran dessa utvecklingsbehov som beskrevs i en reviderad projektplan
2018* och kompletterades med ett nytt projektdirektiv under 2019°.

2 Samverkan vid utskrivning fran sluten halso och sjukvard

3 Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard, Projektrapport Jan Sundelius
4 Reviderad projektplan for Samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard

5 Projektdirektiv Samverkan vid utskrivning med fokus pa SIP och patientdelaktighet
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Ett av problemomradena handlar om ”Varfor far vi inte till samordnad individuell
planering (SIP)?” och "Vilka &r de gemensamma problemen och behoven nér det
galler att fa till SIP for personer i samband med utskrivning?”

SKLs uppfdljning® under oktober — november 2018, av inférandet av den nya lagen,
visar bland annat att samverkan har forbéattrats. Manga aktorer beskriver borjan till en
kulturforandring som kannetecknas av att alla aktorer samverkar utifran den
gemensamma patientens behov. Det rader nu i hdgre utstrackning en samsyn kring att
slutenvard inte ar den mest andamalsenliga miljon for utskrivningsklara patienter.
Men det finns begrénsade kunskaper om patienternas delaktighet och sjalvstandighet
samt om tryggheten har forbattrats. Verksamhetsforetradare beskriver hur lagens krav
pa SIP och fast vardkontakt verkar for en patientcentrerad ansats, men att fokus i
utvecklingsarbetet under det forsta aret har varit att anpassa verksamheterna efter de
nya lagkraven.

I rapporten ingick Orebro lan som en av tre granskade lan utifrén att de lyckats bra
med arbetet kring den nya lagen. Tva prioriterade omraden pekas ut i rapporten for
kommande ar; éppenvardens roll i patientens planering (fast vardkontakt med
samordningsansvar) och Samordnad individuell plan (SIP). Resultatet av matningar i
Orebro lan av antal kallade till SIP och antal genomférda SIP bekréftar bilden av att
detta behdver prioriteras aven i vart lan (se avsnitt 5.3.3).

2.2 Syfte

2.2.1 Overenskommelsens syfte

e 4ratt sakra den enskildes ritt till trygghet, delaktighet och inflytande nér vard,
omsorg och stéd planeras och genomfoérs

e dr att genom tillitsfull samverkan astadkomma en god vard pa rétt vardniva, dar
ledtiderna ar sa korta som mojligt, samt en séker utskrivning fran sluten vard till
fortsatt 6ppen halso- och sjukvard och socialtjanst

2.2.2 Projektets syfte

o &r att samordna och stodja de 1ansdvergripande aktiviteter som behdvs for att
lagens och Gverenskommelsens intentioner ska bli verklighet for alla
patientgrupper med behov av samverkan vid utskrivning

o &r att Oka patientens delaktighet och trygghet genom en forbattrad samordning
som ska leda till att fler patienter med behov av samordning erbjuds en SIP

6 Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvérd — framgangsfaktorer och
utvecklingsomraden. SKLs uppfdljning av kommunernas och landstingens arbete med
inforandet av lagen
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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

e dr att 6ka mojligheten for patienter till delaktighet i utveckling av vard och
omsorg

3. Uppdrag till projektledare

3.1 Reviderad projektplan och nytt projektdirektiv

En reviderad projektplan togs fram av styrgruppen i augusti 2018. Den
kompletterades med ett nytt projektdirektiv i juni 2019 som godkandes av Chefsgrupp
for social valfard samt vard och omsorg.

3.1.1 Mal med projektet

Projektets roll har varit att samordna och stddja de lansdvergripande aktiviteter som

behovs for att lagens och 6verenskommelsens intentioner ska bli verklighet. Projektet

forvantas leda till:

e God vard, utifran den enskilde

e Korta ledtider mellan vard pa sjukhus och vard och omsorg i det egna hemmet
eller i sérskilt boende

e Undvika onddig vistelse pa sjukhus

Effektmal

Projektet ska stodja malen i 6verenskommelsen som ér:

e genomsnittligt antal dagar i sluten vard efter utskrivningsklar ska inte dverskrida
tre kalenderdagar

¢ antalet dagar for kommunalt betalningsansvar ska vara noll

o oplanerade aterinlaggningar ska minska eller motsvara satt malvérde

Projektmal enligt TRUMF (Tidsrelaterade, Resultatorienterade, Uppnabara,

Méatbara och Fullt specificerade)

Projektets mal &r att det nar projektet avslutas ska finnas:

¢ lansgemensamma riktlinjer och rutiner i ViSam som stddjer arbetet med
utskrivningsprocessen for alla patientgrupper

¢ en modell for att félja upp ekonomisk reglering i samverkan

e en resultatportal fér uppfoljning tillganglig for samtliga parter

o mojlighet till simuleringstraning och kunskap kring SIP vid lanets tre Kliniska
traningscentra (KTC) for medarbetare i Region Orebro lan och lanets kommuner

e ctt "Levande bibliotek™ for att tillvarata patienters och narstaendes erfarenheter
och kunskaper i vardens utveckling

e en langsiktig l16sning for att 6ka kompetensutveckling kring samverkan och
delaktighet for patienten i alla processer i ViSam
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3.1.2 Krav paleverans

Projektet ska leverera:

e Fortsatt utveckling av rutiner i ViSam som stddjs av Lifecare SP

e Genomfora informations- och utbildningsinsatser med fokus pa psykiatrin och
barn/unga

e Utveckla och fa fart pa SIP-processen

e Skapa ett "Levande bibliotek”

o Rapporter om féljsamhet i processen, avvikelser, antalet SIP och punktmétningar
av kvalitet

e Uppfodljning av den enskildes upplevelse genom webbkollen

e System for leverans av korrekt statistik (rapportportal) for att kunna folja upp
ekonomisk reglering och maluppfyllelse

o Plan for éverlamnande till befintlig samverkansorganisation

3.2 Organisation och bemanning

3.2.1 Projektorganisation
For information om projektorganisation fram till 2018-06-30 hénvisas till den tidigare
projektplanen. Projektorganisation fran 2018-08-13 redovisas nedan.

Projektégare: Ingmar Angman, Omradeschef pé& Valfard och folkhalsa.

Projektledare: Margit Gehrke-Flyckt anstalld pa 50% fran 2018-08-13 tom 2020-06-30.
Projektmedarbetare: Charlotte Dahlbom pa 25% under hosten 2019 och under varen 2020
Kristina Luhr, Utvecklingsledare, Vélfard och folkhalsa pa ca 25%.

Styrgrupp

Styrgruppen ar utsedd av Chefsgruppen for social valfard samt vard och omsorg.

Ingmar Angman, Omradeschef vilfird och folkhalsa, Regional utveckling

Claes-Marten Ingberg, chefsoverlakare, Hélso- och sjukvardsforvaltning

Madelene Andersson, Utvecklingsledare Nara vard, Halso och sjukvardsfarvaltningen (ersattare
for Claes-Marten Ingberg fran varen 2020)

Lena Adolfsson, Bitradande halso och sjukvardsdirektor, Halso- och sjukvardsforvaltning
Jan Sundelius, Samordnare Néara vard, Halso- och sjukvardsforvaltning

Karin Haster, Omradeschef, Omradesledning psyKkiatri

Orjan Andersson, Verksamhetsutvecklare, Omrade psykiatri (erséttare for Karin Haster 2019)
Patrik Jonsson, Programdirektor, Orebro kommun

Annika Roman, Forvaltningschef vard och omsorg, Orebro kommun (erséttare for Patrik
Jonsson fran varen 2020)

Gabriella Muller Prabin, Socialchef, Kumla kommun (varen 2020)

Eva Slatmo, Omradeschef, Medicin och rehabilitering ledningsstod (varen 2020)
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Referensgrupper

Projektet har samverkat nara och regelbundet med samverkansledarna i lansdelarna
och utvecklingsledare inom Vélféard och folkhélsa. Regelbundna avstamningar och
utbildningsinsatser har skett med systemférvaltare for Lifecare SP. En sérskild
arbetsgrupp har arbetat med ekonomisk reglering och Jan Sundelius har haft ansvar
for uppfoljning och kontinuerlig redovisning av resultat och statistik. Projektets
resultat rapporteras regelbundet till Chefsgruppen for social valfard samt vard och
omsorg.

Arbetsgrupp psykiatri
En arbetsgrupp har funnits under hela projekttiden med néra dialog med projektledaren.

Arbetsgrupp barn/unga
En arbetsgrupp har funnits under utvecklingen av utskrivningsprocessen for barn och unga
dar projektledaren har ingatt.

3.2.2 Bemanningsplan

Natverk samverkansledare

Jenny Steen — Samverkansledare, Orebro lansdel

Fredrik Svensson— Samverkansledare, Sédra lansdelen

Jan Persson— Samverkansledare, Véstra lansdelen

Linda Samuelsson— Samverkansledare, Norra lansdelen

Jan Sundelius — Samordnare Néra vard, Halso och sjukvardsforvaltningen
Karin Brage — Utvecklingsledare, VValfard och Folkhdlsa

Lena Karlsson — Utvecklingsledare, Vilfard och folkhélsa

Kontaktpersoner Lifecare SP
Jeanette Rosberg — Systemforvaltare, Avdelning Vardsystem
Inge-Maj Swenson — Systemforvaltare, Avdelning Vardsystem

Arbetsgrupp statistik

Anna-Karin Karlsson-Lindell - Verksamhetscontroller
Ann-Kersti Strandell - Utdatakoordinator

Karin Visshed - Systemutvecklare

Inge-Maj Swenson - Systemfdrvaltare

Jan Sundelius - Samordnare Nara vard

3.2.3 Malgrupper
Malgrupper for projektet ar berérda chefer och medarbetare inom Region Orebro l4n
och lanets alla kommuner.
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3.2.4 Avgransningar

Projektledarens roll har varit att initiera, samordna och stodja de atgéarder som
behover genomfdras. Det har inte varit mojligt att inom ramen for projektet driva alla
de processer och aktiviteter som kréavs for att lagens och dverenskommelsens
intentioner ska bli verklighet.

Projektet ansvarar inte for de omraden som beskrivs som respektive parts ansvar i
lans6verenskommelsen. Projektet har finansierats med hjalp av statliga medel som
anvants for att finansiera projektledning.

3.2.5 Kommunikationsplan

En reviderad kommunikationsplan finns med ett vergripande kommunikationsmal —
att identifierade malgrupper ska kénna sig val informerade i den nya
utskrivningsprocessen.

3.2.6 Uppfdljning

Effektmalen har kontinuerligt foljts upp av Chefsgruppen for social valfard samt vard
och omsorg. Vissa projektmal har foljts upp i en delrapport som presenterades i juni
2018, ovriga i projektets slutrapport i juni 2020.

4. Resultat

4.1 Genomforda aktiviteter

| del rapporten som presenterades infor hosten 2018 beskrev davarande projektledare
Jan Sundelius flera forbattringsomraden som kvarstod. Projektet fortsatte med
utgangspunkt fran dessa aktiviteter. | nedanstaende tabell ssmmanfattas de aktiviteter
som genomforts under projekttiden.

Aktivitet Status Klart

1. Kommunikationsinsatser enligt plan Genomfort Juni 2020
2. ViSam organisation och roller Genomfort Maj 2020
3 Utveckla utskrivningsprocessen inom psykiatrin Genomfort April 2020
4 Utveckla utskrivningsprocessen barn och unga Genomfort April 2020
5. Utbildnings- och informationsinsatser Genomfort Maj 2020
6. Oversyn av gula och réda spéret Genomfort Maj 2020
7. Forandrade regler for kallelse SIP efter utskrivning | Genomfort Oktober 2019
8. Uppfdljning kvalitet och ekonomi Genomfort Juni 2020
9. Utveckla SIP-processen Pabdorjat

10. “Levande bibliotek” Pabdorjat
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4.1.1 Kommunikationsinsatser

En hemsida fér samverkan vid utskrivning pa Region Orebro lans externa webb har
varit den huvudsakliga informationskanalen till medarbetare i de berérda
verksamheterna. Dér finns aktuell uppdaterad information om arbetet i lanet,
genomfdrda matningar, resultatportal samt lankar till relevanta dokument och andra
hemsidor. Projektet har dven tagit fram sex nyhetsbrev som publicerats pa hemsidan
och skickats ut till chefer och nyckelpersoner i verksamheterna. Under projekttiden
har projektledaren tillsammans med samarbetspartners varit ute i verksamheterna och
informerat, bade i form av planerade informationsinsatser och utifran specifika behov.

4.1.2 ViSam organisation och roller

Projektledaren har under hela projekttiden ansvarat for att anpassa och revidera
ViSam efter ny lag, nya verksamheter, fordndrade arbetssatt och IT-stddet Lifecare
SP samt informera om férandringar till verksamheterna. Infor projektavslutet fanns
behov att sakerstélla kunskap om ViSam ute i verksamheterna, fortydligande av
organisation, roller, fortsatt forvaltning samt utveckla kommunikationskanaler for nar
ny information finns tillganglig. Ett dokument har beslutats i Chefsgruppen, ViSam
samverkansmodell — organisation och roller’, som beskriver en tydlig struktur,
styrning och olika rollers ansvar for ViSam och IT-stddet Lifecare SP. Styrningen
kopplas ihop med ordinarie samverkansstruktur. I dokumentet beskrivs de olika roller
som ingar i samverkansstrukturen och ansvar for respektive roll. En nyckelfunktion ar
den nya rollen som metodhandledare som ska utses inom alla verksamheter. Det finns
ett behov att sékerstélla kunskap och kvalité ute i verksamheterna samt skapa
forutsattningar for att kontinuerligt utvéardera och utveckla modellen.
Metodhandledaren ska kunna processerna som beskrivs i ViSam samt Lifecare SP
och dérmed utgora ett internt stod for anvandare inom respektive organisation.

4.1.3 Utveckla utskrivningsprocessen inom Psykiatrin

Psykiatrins sdrskilda utmaningar och att anpassa utskrivningsprocessen inom
psykiatrin fick ett storre fokus for projektet under 2019. Fran 1 januari 2019 géller
dven samma lagstiftning for betalningsansvar (3 dagar) for psykiatrisk vard som for
somatisk vard.

Fortsatta revideringar i ViSam och framtagandet av specifika rutiner for psykiatrin
har pagatt i samverkan med psykiatrins foretradare. Flera olika informations- och
utbildningsinsatser riktades mot psyKkiatrins medarbetare inom bade heldygnsvarden,
oppenvarden och kommunernas socialforvaltning.

Tillsattandet av utskrivningssamordnare inom heldygnsvarden och dppenvarden samt
en samordnande utvecklingsledare for dessa roller har bidragit till en snabb och tydlig

7 Visam samverkansmodell - organisation och roller
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utveckling av utskrivningsprocessen. Det finns nu ett tydligt ansvar for utveckling
och fortsatt forbattringsarbete i samverkan hos psykiatrins verksamhetsutvecklare.

Flera workshops med olika inriktningar har genomforts tillsammans med psykiatrins
foretrédare t ex for att utveckla rutiner runt Rattspsykiatrin och att forbattra
samverkan mellan kommun, éppenvard och heldygnsvard. Fortsatt arbete kommer att
ske i en arbetsgrupp med representanter fran kommun, dppenvard samt heldygnsvard
med specifika fordjupningsteman utifran verksamheternas behov. Det kommer dven
att genomforas gemensamma traffar/workshops en gang per termin for
nyckelpersoner for utskrivningsprocessen.

Inom psykiatrin har man beslutat att fortsatta anvanda Lifecare SP for kommunikation
mellan slutenvard och 6ppenvard i samband med utskrivning dven vid vardtillfallen
dar kommunerna inte ar inblandade, for att sdkerstalla informationséverforingen.

4.1.4 Utveckla utskrivningsprocessen barn och unga
Varken lagen om samverkan vid utskrivning eller l&nsdverenskommelsen undantar

barn i utskrivningsprocessen. For att mojliggora att Orebro lan lever upp till lagen
aven nér det galler barn och unga fick projektet tillsammans med en arbetsgrupp ett
uppdrag att genomfdra en processkartlaggning och forslag till 16sning. Det arbetet
ledde till att en rutin som galler i samverkan mellan socialtjansten i lanets kommuner
och Barn- och ungdomskliniken samt kliniken for Psykiatri barn och unga vuxna
inom Region Orebro lan antogs av Chefsgruppen for social valfard samt vard och
omsorg i juni 2019. Rutinen beskriver utskrivningsprocessen enligt ViSam med hjalp
av Lifecare SP som informationsverktyg for barn och unga som har behov av vard-
och omsorgsinsatser fran kommunen enligt lagstiftningen SoL och LSS. Rutinen &r en
bilaga till den lansgemensamma éverenskommelsen®.

Ansvaret for somatisk halso- och sjukvard for barn ligger kvar i Region Orebro lan
och omfattas darfor inte i rutinen. Kommunernas ansvar for barn regleras utifran Sol
och LSS-lagstiftningen. Ett fortydligande gjordes om ansvarsfordelningen som ett
tillagg i befintlig hemsjukvardsoverenskommelse®.

Chefsgruppen beslutade ocksa att samtliga kommuner skulle utse en eller flera
kontaktpersoner inom socialférvaltningen for att vara forsta kontakten mot
barnklinikerna och de som tar emot inskrivningsmeddelandet. Det &r viktigt med en
tidig kontakt for att forbattra forutsattningar for utskrivning/hemgang. Varje kommun

8 Overenskommelse mellan Region Orebro 1dn och kommunerna i Orebro 14n -Samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

9 Overenskommelse avseende ansvar for den somatiska hemsjukvarden mellan Orebro l4ns landsting och
kommunerna i Orebro l4n
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ansvarar for att ha tydliga kontaktvégar och utsedda kontaktpersoner for patienter som
kommer fran barnklinikerna.

Under hosten 2019 pagick arbetet med att anpassa IT-systemet Lifecare SP och
ViSam for att kunna stdja utskrivningsprocessen for barn och unga. Det gjordes dven
fortydliganden av texten i rutinen sa att den stammer Gverens med det nya
arbetssattet. Kontaktpersoner i kommunerna utsags och en plan for utbildning till
personal pa barnklinikerna och kommunerna upprattades. Uthildningen genomfordes
under januari/februari och fran 2020-03-01 sker utskrivning av barn och unga enligt
upprattad rutin. Det innebér &ven att samma regler for utskrivningsklar och
betalningsansvar géller for barn och unga som for vuxna.

4.1.5 Utbildnings- och informationsinsatser

I samarbete med samverkansledarna i lansdelarna och nyckelpersoner for Lifecare SP
har flera utbildningsinsatser erbjudits till verksamheterna inom ramen for projektet.
Malgrupperna for utbildningsinsatserna har varit chefer och nyckelpersoner i berérda
verksamheter. Fokus har framforallt varit verksamheter inom psykiatrin samt inom
barn och unga. Dessutom har riktade insatser gjorts till vardsamordnare,
utskrivningssamordnare, lakare och arbetsterapeuter.

Riktad information till lakare

Varen 2019 genomfordes riktad information kring preliminart utskrivningsdatum till
lakare pa ordinarie lakarmotena pa foljande kliniker; ortoped, kirurg, medicin, och
neurologi. Initiativtagare till informationen var chefsldkare Claes-Marten Ingberg
tillsammans med projektledaren och samverkansledare i respektive lansdel. Syftet var
att belysa problematiken med preliminért utskrivningsdatum och vikten av att géra en
sa bra bedémning som mojligt bade initial i samband med inskrivningsmeddelandet
och annu viktigare om datumet maste flyttas.

Information kring utskrivningsprocessen har ocksa lamnats till AT-lakare i samband
med deras introduktionsvecka pa varen och hosten 2019 och under varen 2020.

Riktad information till arbetsterapeuter

Ett behov fanns hos lanets arbetsterapeuter att fortydliga begreppen ADL-status
respektive ADL-bedomning. Syftet var att fa ett gemensamt arbetssatt i hela lanet
kring ndr och hur ADL-status respektive ADL-beddmning ska anvandas. Arbetet
genomfordes under varen 2020 och avslutades med en information som spelades in
och publicerades pa hemsidan.
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4.1.6 Oversyn av gula och roda sparet

Vid utskrivning ska en bedémning goras i vilken omfattning patienten &r i behov av
fortsatt planering. Detta gors med hjalp av fargspéren i ViSam som ger en vagledning
for den fortsatta planeringen i samverkan mellan vardgivarna.

Granskning och analys av gula sparet

Inom somatiska varden okade antalet gula spar successivt sedan den nya lagen tradde
i kraft. Forbattrade rutiner kan vara en orsak och en annan att fragorna i
planeringsunderlaget tolkas och bedoms annorlunda &n tidigare. Personer med sma
forandringar hamnade tidigare i ett gront spar men bedémdes nu ofta som ett gult
spar. En granskning av gula spar genomfordes under hosten 2018 for att undersoka
orsakerna till 6kningen av gula spar. Parallellt gjordes en 6versyn av
planeringsunderlagen for att forb&ttra informationen mellan parterna under
utskrivningsprocessen. Aven en vagledning togs fram till planeringsunderlaget som
fortydligar fragorna och ger stod for bedomningen.

Granskningen av gula sparet visade att de flesta patienterna har blivit ratt bedémda
och ska vara gula spar. Planeringsunderlagens fragor har kontinuerligt utvecklats
under projekttiden och forbéttrat informationsgverforingen mellan parterna. En viktig
erfarenhet ar att det alltid maste goras en individuell bedémning av patientens behov
och mottagande parts kompetens kring insatserna nar sparfargen faststalls. En allt for
“fyrkantig” hantering av sparfirgen kan ibland leda till en onddigt kranglig och
resurskravande utskrivning. Sparfargen ska ses som en vagledning for att bedéma
patientens behov av insatser efter utskrivning och hjalpa mottagande parter att planera
infOr detta.

Andel per sparfarg somatisk vard 2018-2020
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Diagram 1: Diagrammet visar hur stor andel av vardtillfallen for utskrivningsklara som bedoémts till

respektive sparfarg i ViSam-modellen. Kélla: LifeCare SP
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Fortydligande av réda sparet

Det har forekommit olika tolkningar av om en patients behov av hélso- och sjukvard
ska bedomas som gult eller rott spar. Kompetensen hos kommunens personal och
behovet av utbildning varierar stort inom olika hemtjénstgrupper och kommuner.
Utvecklingen av mer avancerad hélso- och sjukvard i hemmet bidrar ocksa till att
kunskapen ckar om vissa behandlingsmetoder. Utgangspunkten har varit att
fortydliga att det &ar patientens omfattande behov av halso- och sjukvard som kraver
en SIP-planering innan utskrivning som avgér om patienten ska klassas som rétt spar.
Tydliga regler for méjligheten att andra sparfarg och att det vid ett rott spar alltid ska
goras en SIP pa sjukhus innan hemgang finns i ViSam. Det &r vardsamordnaren pa
oppenvarden som ska kalla till SIP och ett fortydligande om vad som ska tas upp pa
SIP infor utskrivning finns pa ViSam.

4.1.7 Forandrade regler for kallelse till SIP

Det kom flera signaler till projektet under varen 2019 om att det var for tidigt/onodigt
att kalla till SIP inom 3 dagar efter utskrivningsklar nér patienten gar till korttidsplats.
Andra patalade svarigheten att motivera patienten till att tacka ja till en SIP i direkt
anslutning till hemgang. En gemensam bild av syftet med SIP saknades hos de
inblandade parterna och uppfoljning visar ocksa att det ar stor spridning i antalet
genomfdrda SIP i olika verksamheter.

Projektledaren och Jan Sundelius fick i uppdrag av styrgruppen att se éver rutinen for
kallelse till SIP i anslutning till utskrivning och belysa de konsekvenser det skulle
innebéra att andra rutinen. En konsekvensbeskrivning med tre olika forslag till
forandring av kallelse till SIP inom tre dagar fran utskrivningsklar presenterades for
styrgruppen. De tre alternativen var:

1. Behall krav pa kallelse inom 3 dagar

2. Ta bort krav pa kallelse inom 3 dagar for korttidsvard

3. Ta bort krav pa kallelse inom 3 dagar helt

Styrgruppen forordade alternativ 3 som bygger pa tillit till att verksamheterna anda
kommer att fortsatta kalla till SIP &ven om ekonomiskt incitamentet genom
betalningsansvar forsvinner. Den 6 september 2019 beslutade Chefsgruppen for
samverkan social vélfard samt vard och omsorg att ta bort kravet pa att kalla till SIP
inom 3 dagar kopplat till betalningsansvar. Den forandring som genomfordes ar
enbart kopplad till betalningsansvaret och innebér inte att krav pa kallelse till SIP tas
bort. Kravet dr fortfarande att personer med behov av en SIP ska kallas skyndsamt
d.v.s. sa fort som majligt efter att patienten ar utskrivningsklar. Daremot ges
mojlighet att gora en mer individuell beddmning nér det ar lampligt att kontakta
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patienten. En information om forandrade regler for kallelse till SIP togs fram och
spreds i samtliga verksamheter.

4.1.8 Uppfoljning kvalitet och ekonomi

Projektet har tagit fram ett antal matt for att mata foljsamheten till lagen och
lans6verenskommelsen samt underlag for berdkning av betalningsansvaret.

Dessa matt har tagits fram méanadsvis och redovisats for Chefsgruppen av
statistikansvarig Jan Sundelius. Beslut om sarredovisning av statistik for psykiatrin
och somatiken har tagits av Chefsgruppen och géller fortséttningsvis.

Arbetet med att fardigstélla regionens resultatportal pagick under hésten 2018 och vid
arsskiftet fanns en webbaserad resultatportal dar statistik for uppfoljning av
utskrivningsklara patienter kan foljas kontinuerligt. Resultatportalen!! ar publicerad
pa VVF-sidan dar den ocksa finns tillganglig for kommunerna. Har finns ett antal
rapporter dar matetal for samverkan vid utskrivning kan féljas av alla inblandade
verksamheter. Kontaktperson och ansvarig for rapporterna har varit Jan Sundelius.
Den statistik som tas fram kommer att vara viktig att folja d&ven nér projektet
avslutats. Det ar sarbart med endast en ansvarig for rapportering av resultat och
forslaget ar att utdver Jan Sundelius sa behover ytterligare nadgon person inom
samverkansstrukturen ansvara for att sakerstalla att statistik sékras, gors tillganglig
for verksamheterna samt att uttag av statistik inte blir personberoende.

4.1.9 Utveckla SIP processen

Det finns begrénsade kunskaper om patienternas delaktighet och sjalvstdndighet samt
om tryggheten har forbattrats med den nya lagen om samverkan vid utskrivning.
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) beviljades nya medel for 2019 som stod for
det fortsatta utvecklingsarbetet for bl.a. regionalt stéd till dialog och fortsatt inférande
av nya rutiner och arbetssatt. De utvecklingsomréden som identifierades i Orebro l4n
var att utveckla SIP-processen, 6ka patienternas delaktighet i utvecklingsarbetet
genom att skapa ett ’levande bibliotek” samt anvéinda webbkollen for att fraga
patienterna efter utskrivning om deras upplevelse av delaktighet och trygghet. Mer
information finns i Projektdirektivet.

Enkat till verksamhetschefer inom 6ppenvarden och kommunerna

Genom att identifiera vilka atgarder som kravs for att fa en fungerande process kring
SIP dar rutiner/metodsttd, roller och ansvarsfordelning ar tydliga kan arbetet med SIP
utvecklas. En viktig malgrupp att fraga och kartlagga hur de upplever arbetet med SIP

10 Information om forandrade regler for kallelse till SIP efter utskrivning

L https://www.regionorebrolan.se/sv/Regional-utveckling/Valfard--
folkhalsa/Kunskapsutveckling/Metod--och-verksamhetsutveckling/Lag-om-samverkan-vid-
utskrivningl/Resultatportal-utskrivningsklara/
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ar verksamhetschefer inom oppenvérden. Oppenvarden har fatt en storre roll i
samverkansarbetet i samband med utskrivning fran slutenvarden och éppenvardens
ansvar for att kalla till SIP ar tydligt utpekat i lagen och lanets 6verenskommelse.

For att fa en forsta indikation pa vad ansvariga chefer inom primarvard, 6ppenvard
psykiatri och kommunernas socialtjanst anser om arbetet med SIP och hur det
anvands sa sandes en enkat ut med fragor om vad man kande till om SIP och den
regionala 6verenskommelsen och vilka fordelar och nackdelar man sag med SIP.
Enkatsvaren har bearbetats och slutsatser av inkomna svar har sammanstéllts for att
anvandas i det fortsatta arbetet med att utveckla SIP. Ansvarig for utskick, som
gjordes under november/december 2019, och sammanstallning av enkaten var
projektmedarbetare Charlotte Dahlbom.

Svarsfrekvensen var 65,5 % inom primarvarden, 72,7 % inom 6ppenvard psykiatri
och 75% inom kommunerna. Det &r stora skillnader i svaren fran 6ppenvarden och
kommunen framforallt pa hur samverkan fungerar, om patienterna erbjuds SIP och
om man behover fortsatt stod/utbildning:
e Samverkan mellan regionen och kommunen nar det géller SIP fungerar
ganska bra/mycket bra svarar regionen till 96% och kommunerna 67%
o Erbjuds alla personer med behov av samordning en SIP (enligt
6verenskommelsen) svarar regionen ja 93% och kommunerna ja 33%
e Anser du att ni behdver stéd/kompetensutveckling i arbetet med SIP svarar
regionen ja 33% och kommunerna ja 67%

Svaren pekar ut ett par omraden som behdver jobbas vidare med. | de fordelar och
nackdelar samt de forbattringsforslag man tar upp sa finns det ett par saker som ar
gemensamma och darfor kan vara viktiga att ta fasta pa:
e SIP ger en 0kad delaktighet for patienten
e SIP ger tydlighet i roller och ansvarsfordelning vilket skapar trygghet
e Anvand SIP med respekt for allas tid och nar det behovs
o Oka mojligheten till digitala méten
e Dokumentationen behover utvecklas sa att den upplevs som smidig och inte
tidskrdvande
e Vad tycker patienten? En viktig fraga for att kunna utveckla kvalitén i varden
och genom nddvéndig samordning fanga de behov som inte tillgodoses av
andra planeringsverktyg.

Utvecklingen av SIP-anvandandet beror i hog grad pa hur verktyget anvands och att
man kan fa stod i kompetensutvecklingen for att det ska uppfylla de behov av
samordning som finns och skapa ett mervarde for patienten jamfort med andra typer
av vardplanering.
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Simuleringsutbildning SIP

Det krévs kompetens i att samverka runt patienten nar man ska genomfora en SIP. For
att fa denna kompetens behéver man bade faktakunskap men aven majlighet att trana/
simulera” att genomfdra en SIP. En arbetsgrupp med representanter fran kommuner
och regionens lansdelar har darfor bildats och paborjat sitt arbete med att bygga upp
en gemensam utbildningsresurs mellan kommunerna och regionen i form av en
simuleringsmodell med stdd av regionens kliniska traningscentra (KTC). Syftet med
utbildningen ir att fa en samsyn kring vad en SIP dr och nir och hur en SIP ska
genomféras. Arbetsgruppen besitter samlat en bred kompetens med erfarenheter av
det praktiska arbetet med SIP. Planen var att under forsta kvartalet 2020 ta fram en
modell for SIP-simulering och dven en beskrivning av syfte, larandemal och vilka
nyckelpersoner utbildningen vander sig till. Arbetet paborjades av projektmedarbetare
Charlotte Dahlbom och har fortsatt under ledning av Kristina Luhr, utvecklingsledare
pa Valfard och folkhélsa. Pa grund av pagaende Corona pandemi har
simuleringsutbildningen inte kunnat slutféras inom projekttiden. Den fortsatta planen
ar att ett langsiktigt utvecklingsarbete fortsatter till hosten och leds av Kristina Luhr.
Malet ar fortfarande att ta fram en simuleringsutbildning SIP i samverkan med KTC
och befintlig arbetsgrupp.

4.1.10 ”Levande bibliotek”

Intresset &r stort i halso- och sjukvardens samt omsorgens olika verksamheter att ta
del av erfarenheter och kunskap fran patienter och narstaende. | samverkan mellan
Region Orebro lan och lanets kommuner fanns darfor ett uppdrag inom projektet att
starta ett “levande bibliotek” — ett satt att fa mer delaktighet fran patienter/narstaende.
Forebilder finna i flera andra regioner bl.a. Jonkdping och Norrbotten. Uppdraget
kunde inte slutféras inom projekttiden utan kommer att fortséatta som ett
utvecklingsarbete inom omrade Vélfard och folkhalsa i samverkan med enheten for
Kunskapsstyrning i Halso- och sjukvardsforvaltningen.

Ett arbete pagar pa enheten Kunskapsstyrning med att fa en dkad delaktighet ur ett
patientperspektiv i arbetet med vardprocesser/vardprogram och det innebéar att man
ska rekrytera patientrepresentanter som kan inga i arbetet. Det uppdrag som enheten
for kunskapsstyrning har att rekrytera och utbilda patienter som kan vara med i
utvecklingsarbetet tangerar det uppdrag som fanns i projekt. Arbetet har avstannat
p.g.a. Corona-pandemin men ett fortsatt arbete krdvs som kommer att ske i samarbete
med omrade Valfard och folkhélsa och enheten for kunskapsstyrning.
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5. Uppfoljning

5.1 Hur har projektet foljts upp?

Projektet har foljts upp pa flera olika satt. Fokus har varit pa projektets effektmal samt
de delar som kravs i lagen. Resultat fran uppféljning har manadsvis rapporterats till
Chefsgruppen for samverkan social vélfard och vard under hela 2019 och en gang per
kvartal fran 2020.

Under foljande avsnitt presenteras resultaten av uppfoljningsinsatserna. Resultaten
presenteras pa lansniva och dar det ar relevant uppdelat pa somatisk och psykiatrisk
vard. Ett generellt problem har varit att folja psykiatrins resultat da malgruppen &r
liten och inte tillrackligt vél definierad. Dessutom finns vissa brister vad galler
inregistrering av data och foljsamhet till rutiner inom psykiatrin.

5.2 Har projektets effektmal uppnatts?

5.2.1 Genomsnittligt antal dagar i sluten vard efter utskrivningsklar ska
inte 6verskrida tre kalenderdagar

Utskrivningsklara dagar per vardtillfille Orebro lin
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Diagram 2: Andel utskrivningsklara dagar per vardtillfalle i Orebro lan- Somatisk vard
Kalla: Lifecare SP

Det Gvergripande malet att minska antalet utskrivningsklara dagar har uppnatts med
god marginal. VVarden for det andra kvartalet 2020 &r de 1&gsta sedan méatningen borjat
och kan forklaras av att antalet vardtillfallen som utskrivningsklar inom somatisk vard
har minskat kraftigt i samband med Corona pandemin. Men det ar viktigt att papeka att
de patienter som varit utskrivningsklara har tagits hem snabbt av kommunerna trots ett
pressat lage i verksamheterna under pandemin.
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Genomsnittliga antalet utskrivningsklara dagar har legat klart under det faststéllda
malvardet saval for somatisk som psykiatrisk vard.

Utskrivningsklara dagar per vardtillfalle
Psykiatrisk vard dec 2017-ff
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Diagram 3: Andel utskrivningsklara dagar per vardtillfalle i Orebro lan - psykiatrisk vard
Kalla: Lifecare SP

Det &r svart att jamfora siffror for utskrivningsklara dagar per vardtillfalle med
perioden innan lagen tradde i kraft. Ett skal &r att de personer som skrevs ut samma
dag inte redovisats i statistiken tidigare. Men ett satt att beskriva utvecklingen ar att
titta pa antalet utskrivningsklara dagar totalt i lanet. Under 2017 lag utskrivningsklara
patienter 18 600 dagar pa sjukhus och under 2018 minskade de med ca 10 600 och
aven under 2019 har de minskat nagot jamfort med 2018 trots att ett par kommuner
haft problem vissa manader under aret. Prognos for 2020 pekar pa en fortsatt
minskning. De lagre siffrorna forklaras framst av farre antal vardtillfallen under

pandemin.
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Diagram 4: Antal utskrivningsklara dagar per &r i Orebro lan 2014-2020 — Somatisk vérd. Prognos for

2020 bygger pa genomsnitt de senaste sex manaderna. Kalla LifeCare SP
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Vid en nationell jamforelse blir den positiva utveckling som Orebro l4n gjort extra
tydlig. Sedan lagen tradde i kraft har Orebro lan gatt fran att ha bland de langsta
vardtiderna for utskrivningsklara i landet till att ligga under rikssnittet bade nar det
galler somatisk och psykiatrisk vard. Anledningen till att siffrorna ar hogre i den
nationella statistiken &n i diagram 1 och 2 &r att personer som skrivs ut samma dag
inte redovisas. De senaste manaderna har mellan 60-70 % av patienterna i somatisk
vard och 6ver 90% av patienterna i psykiatrisk vard skrivits ut sasmma dag som de var
utskrivningsklara. Da de tas med i berakningen blir medelvardet avsevart lagre.

Urval: Orebro ldn, Alla kommuner, Somatisk vard

Juni 2020

- Alla lan  -®- Orebro lin

Diagram 4: Antal utskrivningsklara dagar per vardtillfalle Orebro Ian jamfort med riket— Somatisk vérd

Kalla: www.vantetider.se

Urval: Orebro lan, Alla kommuner, Psykiatrisk vard

Juni 2020

®- Alla lan -®- Orebro lan

Diagram 5: Antal utskrivningsklara dagar per vardtillfalle Orebro lan jamfort med riket— psykiatrisk

vard Kalla: www.vantetider.se

5.2.2 Antalet dagar for kommunalt betalningsansvar ska vara noll

Den kraftiga minskningen av antal utskrivningsklara dagar har inneburit att malet i
stort sett har uppnatts. Med nagra undantag har de flesta kommuner klarat gransvardet
3,0 for somatisk vard och 3,0 for psykiatrisk vard under hela projekttiden. Inom
somatisk vard fick Karlskoga kommun ett betalningsansvar i februari 2018 och
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Orebro kommun i november 2019. Snabba &tgarder fran kommunerna i dialog med
Regionen ledde till att de negativa trenderna kunde brytas. Inom psykiatrisk vard har
betalningsansvar utfallit for tva enstaka vardtillfallen sedan lagen tradde i kraft.

Modellen for betalningsansvar'? har haft avsedd styrning mot malet att minska
utskrivningsklara dagar. For den somatiska varden bedoms risken liten att siffrorna
ska forsamras sa mycket att betalningsansvar ska intraffa i nagon stérre omfattning.
Psykiatrisk vard har haft annu lagre véarden an somatisk vard under hela perioden.
Inget pekar pa att siffrorna ska forandras generellt. Daremot finns en risk att mindre
kommuner med sma volymer ska fa ett betalningsansvar for enstaka vardtillfallen
med langa vardtider som utskrivningsklara.

5.2.3 Oplanerade aterinlaggningar ska minska eller motsvara malvarde
Oplanerade aterinlaggningar inom 30 dagar i lanet har inte forandrats i ndgon hogre
grad sedan ny lag infordes. En brist i mattet ar att det inte gar att separera utskrivna
som berdrs av samverkan vid utskrivning i statistiken. Mattet ar darfér évergripande
och trogrorligt. Utan narmare analys av orsak till aterinlaggning ger det ingen precis
végledning i forbattringsarbete.

Andel aterinldggningar 65 ar och aldre 2017-
20%
18%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

Diagram 6 Andel vardtillfallen med oplanerad inlaggning av totalt antal inlaggningar for alla patienter
65 &r och &ldre folkbokfdrda i Orebro lan dar oplanerad aterinskrivning skett inom 30 dagar

Kalla: Regionens uppfdljningsportal.

En bra utskrivningsprocess ar viktig for att forebygga aterinskrivningar men inte den
enda faktorn som paverkar detta. Férebyggande insatser i samverkan mellan Region
Orebro Ian och lanets kommuner behdver forbattras for de personer som befinner sig
hemma. Det ar ocksa angelaget att forbattra metoder for att kunna identifiera
riskpersoner.

12 Modell for betalningsansvar i Orebro lan
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5.3 Foljsamhet till lagen och lansdverenskommelsen?

5.3.1 Prelimin&rt datum for utskrivningsklar

Att slutenvarden satter ett sa korrekt preliminart utskrivningsklardatum som mojligt
ar en viktig forutsattning for att kommuner och éppenvard ska kunna fa en effektiv
planering infor utskrivning. Det ar en svar uppgift for slutenvarden att sétta ett korrekt
datum for utskrivningsklar redan vid inskrivningen. Sarskilt for de vardférlopp som
inte dr standardiserade. Det &r dock mdjligt att justera datumet om forutsattningarna
andras under vardtiden. Under hela projekttiden har méatning av féljsamhet till hur det
prelimindra utskrivningsdatumet som anges i inskrivningsmeddelandet
Overensstammer med det faktiska utskrivningsklardatumet redovisats. Tréaffsakerhet i
preliminart utskrivningsdatum har legat pa cirka 50 % under hela projekttiden. Att
endast drygt hélften av datumen ligger inom en dag forsvarar de andra parternas
utskrivningsplanering.

Aven matningen av webbkollen samverkan som gjordes i mars 2019 visade att
andring av preliminéar utskrivningsdag gors ofta, vid ca 40-45% av utskrivningarna.
Nar andringar gors sa sker det 2 ggr eller fler i ca 40% av de utskrivningar dar man
andrar preliminart utskrivningsdatum.

Varen 2019 genomfordes riktad information kring preliminart utskrivningsdatum till
lakare pa ordinarie lakarmoten pa ortoped-, kirurg-, medicin- och neurologklinikerna.
Ett fortsatt arbete kravs for att informera lakare kring vikten av att gora en sa ratt
bedomning som mojligt. Det behdver framforallt diskuteras internt inom lakarkaren i
slutenvarden och det bor finnas ett gemensamt malvarde. Det &r slutenvardens ansvar
att gora ratt men det far konsekvenser for framforallt kommunen som forbereder for
insatser som maste skjutas upp.

Traffsakerhet preliminart utskrivningsklardatum
Andel inom 1 dag 2018-2020
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Diagram 7: Andel vardtillfallen dar preliminart utskrivningsklardatum har god traffsakerhet — &r inom
en dags felmarginal fran nar patienten faktiskt var utskrivningsklar. Preliminart utskrivningsdatum &r det

som anges vid inskrivning, Eventuella korrigeringar syns inte i statistiken. Kalla: Lifecare SP
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5.3.2 Fast vardkontakt
Bade vid vardcentraler och i psykiatrisk 6ppenvard har sarskilda vardsamordnare
utsetts for rollen som fast vardkontakt i samband med utskrivning.

En fast vardkontakt med samordningsansvar utses till nastan alla personer i somatisk
vard. Vérden inom psyKiatri har varit pa en betydligt lagre niva dven om utvecklingen
gar at ratt hall. Den forsamring som syns under de senaste manaderna kan forklaras
delvis av ett okat antal vardtillfallen dar vardcentralen inte fatt meddelande av
slutenvarden att patienten &r inneliggande.

Andel med fast vardkontakt 2018-2020
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Diagram 8: Andel vardtillfallen i gront, gult och rétt spar som har fatt en fast vardkontakt registrerad. |

detta sammanhang avses den fasta vardkontakten som samordnar SIP. Kalla: Lifecare SP

5.3.3 Foljsamhet till att kalla till SIP

Sedan lagen infordes 2018 och lanets dverenskommelse antogs &r det tydligt uttalat
att 6ppenvarden ansvarar for kallelse till SIP. Redan under 2018 fanns en stor
variation pa vilka vardcentraler som kallade till SIP och att vissa vardcentraler nastan
aldrig kallade nagon patient till en SIP. Sedan &ndring av regler for kallelse till SIP
genomfdrdes under hosten 2019 har antal kallelser minskat ytterligare. Problemet har
diskuterats och redovisats kontinuerligt och ett forslag till 16sning ar att uppféljning
av SIP ska inga i pagaende arbete kring utveckling av aldremottagning och Halsovals
uppféljning som en helhet.
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Kallelse till SIP efter utskrivning 2018-2020
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Diagram 9: Andel vardtillfallen i gult och rott spar som erbjudits en SIP i samband med utskrivning.
Kalla: Lifecare SP

Det finns behov av att utveckla vardsamordnarens ansvar och uppdrag. Det saknas
aven kunskap hos en del verksamhetschefer om rollens ansvar och betydelse i
utskrivningsprocessen och i 6ppenvardens ansvar for kallelse till SIP.
Vardsamordnaruppdraget skulle aven kunna inkludera arbetet med mangsokare
(personer som soker vard ofta) och att forebygga aterinlaggningar. Att utveckla rollen
blir ett ansvar for den nya befattningen som verksamhetsutvecklare for
vardsamordnare som kommer att tillsattas inom Halsovalsenheten.

Antal upprattade SIP 2018-2020
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Diagram 10: Antal uppréattade och godkanda SIP. | métning ingar alla SIP som uppréttats och registrerats
i Lifecare SP, dven de som inte upprattats i samband med en sjukhusvistelse. For att en SIP ska vara

godkand kravs att ett huvudmal samt minst ett delmal och en aktivitet registrerats. Kalla Lifecare SP

Trots att mycket utvecklingsarbete kvarstar runt SIP har den nya lagen bidragit till att
manga fler SIP genomfors, framforallt i gruppen aldre. Detta &r trots allt positivt.
Manga verksamheter i Regionens dppenvard har ocksa tagit den aktiva roll som
lagstiftningen efterstrdvade. Det man kan se &r att SIP i samband med utskrivning
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ibland sker for sent i vardforloppet. Om fler personer kunde fa en plan i ett tidigare
skede kunde sannolikt ontdig sjukhusvistelse undvikas i flera fall. I ett mer proaktivt
arbete har Regionens 6ppenvard en viktig roll men har maste ocksa kommunal halso-
och sjukvard och socialtjanst ta en aktiv roll och initiera SIP.

5.3.4 Kvalitetsgranskning SIP

For att fa en bild av kvalitén pa de samordnade individuella planerna har tva
granskningar av dokumentation runt SIP i Lifecare SP genomforts vid tva tillfallen
under projekttiden, varen 2019 och varen 2020. Vid bada granskningarna gjordes ett
urval av 50 planer inom somatisk och psykiatrisk vard. Bada granskningarna ger i
stort sett samma resultat. De pekar pa att en gemensam bild av syftet med SIP saknas.
Kvalitén pa planerna ar ojamn och det finns en hel del forbattringspotential. Féljande

har noterats vid granskningarna

» Planen &r oftast skriven till den enskilde

« Den enskilde och/eller narstaende har deltagit i de flesta fallen

« De flesta SIP-méten sker i patientens hem. | granskning 2020 har nagra fler
ma&ten genomforts pa vardinrattning eller digitalt pa grund av pandemin

« Faplaner innehaller hela flodet d.v.s. vél beskrivna huvudmal, delmal och
insatser

* | hélften av planerna saknas uppféljning/utvérdering

« Faplaner innehaller alla typer av insatser (medicinska, rehabiliterande,
sociala och omvardnadsinsatser)

» Ett forebyggande perspektiv saknas ofta i planerna

+  Overvagande del av SIP-méten har skett inom rekommenderade fyra veckor

Resultatet fran granskningen 2020 ar fortfarande preliminart och kommer att
redovisas i sin helhet under hosten. Resultatet behdver tas om hand i ett fortsatt
forbéattringsarbete runt SIP.

5.3.5 Patienternas upplevelse av utskrivningsprocessen

En val fungerande utskrivningsprocess bygger pa att patienterna kanner sig trygga
efter utskrivningen. For att fa veta hur patienten upplever att utskrivningen fungerar
och hur den fortsatta varden och omsorgen i hemmet fungerar efter utskrivningen ska
patienterna ringas upp och fragas om detta med hjalp av ett frageformular i
webbkollen.com. Det framgar tydligt i ViSam att vardsamordnaren har ansvar for att
ringa upp patienten efter hemkomst och géra en intervju utifran fragorna i webbkollen
”’Sjukhus ring upp”. Detta giller alla gula och roda spar, vid behov kan &ven gréna
spar ringas upp. Foljsamheten till rutinen har varit svag och det ar framférallt norra
lanets vardsamordnare som regelbundet har ringt upp patienterna.

Vi har goda resultat avseende minskat antal dagar pa sjukhus men fortfarande inte
tillracklig kunskap pa nationell eller regional niva kring patientens upplevelse.
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SKR tog darfor initiativet till att en nationell punktmatning med ett begrénsat antal
fragor i webbkollen genomfardes till alla personer som skrevs ut till ordinart boende
under en arbetsvecka i november 2019. Det var utskrivningssamordnarna inom
slutenvarden for psykiatriska varden och for somatiska varden som ringde upp
patienterna, utom i norra lanet dar vardsamordnarna pa vardcentralerna ringde upp
patienterna inom somatiska varden. | den nationella matningen genomfordes 394
intervjuer i hela landet var av 48 intervjuer i Orebro lan. Det var 12 Ian som deltog i
matningen och Orebro Ian kom pa plats tva med antal uppringningar/lan vilket
motsvarade 12% av de intervjuade patienterna.

Patienter i Orebro lan (30) utskrivna frdn medicin, geriatrik och kirurgen svarar att:
e 77% kénner sig delaktiga i utskrivningsplaneringen
o 70% att det fungerar bra i det dagliga livet nu efter utskrivning (samordning)
o 90% k&nner sig trygga
e 80% att hansyn tas till egna 6nskemal
e 77% har fatt information i samband med utskrivningen
e 27 % att de har en skriftlig vardplan

Data for hela riket
Somatisk vard: Kontakt med varden

M ~e pevis [l 12
Delakli i planeringen = Kanner du att du har varit delaktig i planeringen av din fortsatta
vérd ach omsorg 53 mycket som du sjalv kanner att du kan och
Samordning mellan virdgivare will?
= Fungerar samordningen mellan dina olika vard och
omsorgsgivare?
Kanner sig trygg = Kanner du dig trygg med din vird och omsorg?
= Tog perscnalen hansyn till dina onskeml och
Hansyn till egna Snskem3l hem /familjeforhallanden nar din fortsatta vard och omsorg
planerades?
= Kanner du att du fatt den infermation du behover fér din
Fatt den information som behévs .
fortsatta vird ech omsorg?
= Har du en skftlig plan (SIP eller annan plan)?

Skiftlig vardplan * = endast alternativen Ja & Nej

0 100%  Diagrammet visar andelen svar pa respektive alternativ

¢ &= (Q quicksearch

mmmmmmmm

Svaren visar att det generellt &r battre varden inom somatiska varden i Orebro lan &n i
riket, utom gallande skriftlig vardplan.

Patienter i Orebro lan (18) utskrivna frin psykiatrin svarar att:
e 56% kénner sig delaktiga i utskrivningsplaneringen
o 72% att det fungerar bra i det dagliga livet nu efter utskrivning (samordning)
e 89% har fatt information i samband med utskrivningen
e 78% kénner sig trygga
e 61% att hansyn tas till egna 6nskemal
o 33 % att de har en skriftlig plan
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Data for hela riket
Psykiatri: Kontakt med varden

M e pevis [l 2
Delaktig i planeringen + Kanner du att du har varit delaktig i planeringen av din fortsatta
vard och omsorg s& mycket som du sjal kanner att du kan och
Samordning mellan wirdgivare will?
+ Fungerar samordningen mellan dina olika vérd och
omsorgsgivare?
Kanner sig trygg +  Kanner du dig trygg med din vird och omsorg?
* Tog personalen hansyn till dina anskem3l och
Hinsyn till egna énskemal hem/familjeforhallanden nar din fortsatta vard och omsorg
planerades?
+ Kanner du att du fit den information du behsver for din
Fatt den information som behdvs A ——
* Hardu en skritlig plan (SIP eller annan plan)?

skriftlig vardplan * = endast alternativen Ja & Nej

0 100%  Diagrammet visar andelen svar p3 respektive alternativ

Svaren visar att samordning, information, tryggheten och skriftlig plan ar battre
varden inom psykiatriska varden i Orebro lan an i riket, 6vriga nagot lagre.

SKR tog initiativet till att en ny nationell punktmatning skulle genomféras i april
2020 dar fler lan skulle ha majlighet att delta. En langre matperiod med tva veckor
och mojlighet att lanen sjalva kunde valja vem som skulle ringa upp och intervjua
patienten. Planen var att Orebro l4n skulle delta men méatningen stalldes in p.g.a.
Corona-pandemin.

5.3.6 Uppfdljning av samverkan mellan parterna

For att fa svar pa fragan hur samverkan fungerar vid utskrivning fran sluten halso-
och sjukvérd i Orebro lan genomfordes en mitning under veckorna 12 och 13 2019.
Samtliga tre parter kommunerna, vardcentralerna och slutenvarden deltog med hjalp
av en webbenkat i webbkollen samverkan. Involverade medarbetare fran varje enhet
fyllde i enkéaten direkt efter att en patient blivit utskriven fran slutenvarden. I enkaten
kunde de olika parterna ge feedback pa hur processen och samverkan hade fungerat
med de andra parterna. Lank webbkollen.com.

Svarsfrekvens var bra fran alla inblandade och speciellt fran 6ppenvarden. Matningen
visar att samverkan fungerar mycket bra mellan alla parter ( 95% ndjda). En snabb
utskrivningsprocess kraver att all information mellan parterna sker snabbt och ar
korrekt. Matningen visade att andring av preliminér utskrivningsdag ofta gors och att
vardcentralerna kallar en relativt liten andel till SIP. Aven flera andra forslag pa
forbattringar Idamnades som projektet har jobbat vidare med t ex:

e Kontaktuppgifter pa vem som ska kontakts i kommunen bor finnas i Lifecare SP

e Bittre information in till slutenvarden via vardbegaran och beslutsstod

e Snabbare uppdatering av planeringsunderlag och ADL-status

e Patientinformationen kan bli tydligare fran alla parter

e Otydliga rutiner for SIP pa korttidsboende
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6. Fortsatt arbete efter projektavslut

6.1 Utveckla SIP-processen

En samordnad individuell plan ska uppréattas nar en person skrivs ut fran sluten vard
och har behov av insatser fran bade region och kommun i form av halso- och sjukvard
eller socialtjanst. Detta har varit en av de stora utmaningarna bade i vart lan men dven
nationellt. SKR fick i uppdrag™ att utfora en kartlaggning av anvandning av SIP.
Under hosten 2019 genomfordes detta arbete och en forstudie presenterades. Férutom
en nulageskartlaggning som ger en bild av framgangsfaktorer och hinder innehaller
studien &ven rekommendationer om vidare arbete for att SIP i framtiden ska fungera
pa basta mojliga satt 4 .

Region Orebro lan har bidragit till studien genom att projektledare och utvecklings-
ledare inom psykiatrin har blivit intervjuade, berattat om vara erfarenheter, diskuterat
och tankt vidare pa vad som behgvs for att SIP ska kunna anvéndas effektivare och
béattre bidra till ett samordnat stod med individen i centrum.

Det finns fortsatt stora utvecklingsbehov och studien ger manga goda forslag till
fortsatt arbete for utvecklingen av SIP-processen i Orebro lan.

6.1.1 SIP simuleringsutbildning

Syftet med utbildningen ar att fa en samsyn kring vad en SIP &r och nar och hur en
SIP ska genomforas. Den fortsatta planen ar att ett langsiktigt utvecklingsarbete
fortsétter under hosten 2020 och leds av Kristina Luhr. Malet &r fortfarande att ta
fram en simuleringsutbildning i SIP i samverkan med KTC och befintlig arbetsgrupp
men dven att vaga in erfarenheter och forslag fran studien som namns i stycket ovan.

6.1.2 Utveckling av fast vardkontakts roll och uppdrag

Fast vardkontakt med samordningsansvar inom dppenvarden &r oftast detsamma som
vardsamordnarrollen. Inom Gppenvarden ska vardsamordnaren ringa upp patienterna
efter hemkomst och stélla fragorna i webbkollen. I samband med denna uppringning
kan &ven erbjudandet om SIP ges till patienten. Det &r en stor utmaning att fa alla
vardsamordnare att gor enligt befintlig rutin i ViSam.

Projektledaren patalade behovet av en ny informations- och utbildningsinsats till
verksamhetschefer och vardsamordnarna pa vardcentralerna sa att uppdraget blev

13 Overenskommelse inom omrade psykisk halsa 2019
14 Att starka samverkan med hjélp av SIP — En forstudie innehéllande nulageskartlaggning och

rekommendationer for framtida arbete
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tydligt. Styrgruppen beslutade att denna informationsinsats skulle samordnas med att
en ny befattning verksamhetsutvecklare for vardsamordnare tillsattes.

Verksamhetsutvecklarens roll ar att samordna arbetet runt vardsamordnarna och vara
ett stod for vardsamordnare och verksamhetschefer. Verksamhetsutvecklaren ska
verka for en jamlik vard genom att arbeta for ett standardiserat arbetssatt utifran bl.a
rutinerna i ViSam. Tyvarr forsenades tillsattandet av denna tjanst p.g.a. Corona-
pandemin och planeringen for tillsittandet av tjansten och aktiviteter planeras till
hdsten 2020.

6.1.3 Patientkontrakt och SIP

Syftet med Patientkontrakt &r att genom en gemensam éverenskommelse mellan
patient och vardgivare sakerstélla delaktighet, samordning, tillganglighet och
samverkan med patientens perspektiv som utgangspunkt. Ett Patientkontrakt &r ett
satt att sakerstélla patientens delaktighet i sin egen hélsa och vard och stddja patienten
att tillvarata och nyttja sina egna resurser. Innehallet i dverenskommelsen ska spegla
vad som ska ske i vardkontakterna, nar det ska ske och vem patienten ska vanda sig
till. Det ska vara tydligt bade vad patienten och varden ska gora. | forsta hand ska
Patientkontrakt erbjudas patienter med omfattande och komplexa vardbehov.

SIP &r ndra sammankopplat med Patientkontrakt. Patientkontraktet blir ett sétt att
presentera det som finns i SIP for patienten. Forslagen i Nara vard utredningen®® kring
Patientkontrakt och SIP stéarker arbetssatt kring SIP enligt ViSam. Ett fortsatt nara
samarbete kréavs for inforandet av Patientkontrakt och arbetsséttet med SIP inom
utvecklingen av néra vard i vart lan.

Gemensam overenskommelse Person med Bokade tider i samrad Planering, 6verblick och stod
mellan patient och vardgivare samordningsansvar for koordinerade insatser
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15 Regeringens proposition 2019/20:164 Inriktning for nara och tillganglig vard - en primarvardsreform
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6.2 Indikatorer och uppfoljning

Vilka indikatorer ar av vérde att méta kontinuerligt efter projektavslutet?

En genomgang och analys av vad som mits idag, vad som behover matas i framtiden

och vad som inte langre ska féljas pa regional niva har gjorts av statistikansvarig Jan

Sundelius och projektledaren. Féljande slutsatser gjordes:

e Det ar viktigt att mata det som paverkar samverkan vid utskrivning

e Foljsamhet till nationella data och det som finns att fa ur rapportportalen ska
redovisas kvartalsvis

e Forslag att nagon i Regionen tar ett 4garskap Over vissa data och att forstarka med
ytterligare nagon resurs sa att uttag och redovisning av data inte blir sa
personbundet och sarbart som det &r idag

e FOr att fa fram vissa data behdver det goras dokumentationsgranskningar 1-2
gang/ar t ex SIP-kvalitet och foljsamhet till att anvanda beslutsstodet

o Webbkollen kan anvandas kontinuerligt for att méta patientens trygghet och
delaktighet eller genom att gora punktmatningar 2 ggr/ar

o Det &r viktigt att ha gemensamma matetal/indikatorer for samtliga processer i
ViSam (beslutsstod, SIP, séker utskrivning) och samverkansaktiviteter utifran
handlingsplanerna sammanhallen vard och omsorg samt psykisk hélsa

e Ansvaret for att komplettera med indikatorer utifran handlingsplanerna och
redovisa regionala data maste samordnas av Vélfard och folkhélsa och utsedda
ansvariga personer inom Regionen (Jan Sundelius och nagon mer inom
samverkansstrukturen) och beslutas i Chefsgruppen till hosten 20207

Kvartalsvisa méatningar:

e  Utskrivningsklaradagar maluppfyllelse — nationell méatning

e Utskrivningsklara dagar /1 000 inv 65+ — nationell matning

e Utskrivningsklara dagar per vardtillfalle — nationellmatning

o Belagda platser med patienter utskrivningsklara — nationell métning
e Betalningsansvar — rapportportalen

o SIP antal genomférda — rapportportalen eller nationell métning?

e Sparfarg — rapportportalen

Arsvisa matningar 1-2 ggr/ar:

e Fast vardkontakt — kvalitet utveckling av rollen/ansvar

e SIP kvalitet — dokumentationsgranskning

e Aterinskrivningar férdjupad (méngsokare)

o Webbkollen — patientens upplevelse

e Beslutsstod/sdker inskrivning — dokumentationsgranskning

e Medarbetarnas upplevelse av samverkan — webbkollen samverkan
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Arsplanering uppfsljningar och redovisning av resultat 2021
utifran samtliga processer i ViSam

- Kvalitetsgranskning SIP redovisas
- Fast vardkontakt rollen redovisas

Kvartalsvisa resultat redovi - Kvalitetsgranskning
-Utskrivningsklaradagar méluppfyllelse beslutsstdd redovisas Kvartalsvisa resultat redovisas |
-Utskrivningsklaradagar/1 000 inv 65+ -Utskrivningsklaradagar maluppyllese | ™330
-Utskrivningsklaradagar i snitt —uts:qvnmgs:;aragagar,{l 000 inv 65+ B Feb
-Belagda platser med pat utskrivklar December i:éTa;::‘:)jlgsts:rr:-\:dg:;‘tsuntlsrltcrwk\ar
-Betalningsansvar -Betalningsansvar m Mars
- Antal SIP -Antal SIP X
- S November - Sparfirg April
m Maj
- Webbkollen patientens delaktighet w Juni -Juli
och upplevelse redovisas -Webbkollen patientens delaktighet
- .&terinskrivn'\ngar redovisas Oktober och upplevelse redovisas Aug
-;\terinskrivningar redovisas
———— Sep
September April Okt
e —— - Webbkollen samverkan mellan N
vartalsvisa resul visas h ov
-Utskrivningsklaradagar maluppfyllelse parterna redovisas
-Utskrivningsklaradagar/1 000 inv 65+ 2y Dec
-Utskrivningsklaradagar i snitt \4"’&/- Sti _kvalitetsaransknin
-Belagda platser med pat utskrivklar "“a_?r Yoy, bes| ?d dovi & Jovi e —
Em TS [ é‘gf% eslutsstod redovisas K\Ml'l"h.! S\f!Eﬂ resultat o:usas
_Antal SIP ‘Foo“ S;F,)/).? -Utskrivningsklaradagar maluppfyllelse
- Sparfarg W é”s‘/p -Utskrivningsklaradagar/1 000 inv 65+
o -Utskrivningsklaradagar i snitt

| -Belagda platser med pat utskrivklar
"',‘ -Betalningsansvar

*| -Antal SIP
- Sparférg

Bilden visar ett forslag pa arshjul 2021for uppféljning av processerna i ViSam

6.3 ViSam organisation och roller
I dokumentet ViSam samverkansmodell — organisation och roller finns flera
aktiviteter identifierade som behdver arbetas med for att sakerstalla fortsatt utveckling
och forvaltning av ViSam-modellen efter projektavslutet. Det handlar bl.a. om
e Tidplan och en tydlig malsattning for nar metodstodjarna forvantas vara pa
plats och vilka aktiviteter som behdver finnas for att stddja deras arbete
e Stdd for chefer géllande tillsattning av metodhandledare
e En kommunikationsplan och en intressentlista behdver tas fram i anslutning
till Visam
e FOrbéttring av ViSams webbsida med utdkad beskrivning av processerna i
ViSam samt framtagande av e-learning om ViSam
e Sakerstélla eventuella utvecklingsbehov i ViSam utifran Patientkontrakt

6.4 Fran samverkan vid utskrivning till nara vard

Under varen 2020 fasades projektarbetet allt mer in mot samverkan god och néra
vard. Befintlig styrgrupp kom att forskjuta fokus fran samverkan vid utskrivning till
nara vard och nytt hemsjukvardsavtal. Nytt namn blev Styrgrupp samverkan god och
nara vard. Chefsgruppen utsag fler representanter till den nya styrgruppen (en fran
regionen och en fran kommunerna). Ett beslut om att ta fram ett nytt avtal for halso-
och sjukvard i hemmet beslutades av Chefsgruppen under hosten och framtagandet av
projektdirektiv och beslut om tillsattandet av ny projektledare for projektet togs under
varen 2020.
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| hela landet pagar utveckling av nara vard och omstallning fran hemsjukvard till
hélso- och sjukvard i hemmet. SKR har gett ett uppdrag att ta fram en studie kring
lakarmedverkan i hemsjukvarden®®. | ett preliminart resultat fran pagaende studie
framgar att det finns en forhoppning om att 6kat fokus pa néara vard ska binda ihop
samverkan battre genom att halso- och sjukvard i hemmet blir ett nytt
verksamhetsomrade. Denna studie kan vara en bra utgangspunkt for det fortsatta
arbetet i projektet god och néra vard och framtagandet av ett nytt avtal for halso- och
sjukvard i hemmet i Orebro lan.

16 »Fran hemsjukvérd till hilso- och sjukvard i hemmet”
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