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Sammanfattning

| slutbetankandet "Effektiv vard" (SOU 2016:2) och betankandet fran den kopplade
utredningen "Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vard” (SOU 2015:20) slas fast
att saval ekonomiskt som ur patientperspektiv det inte ar god vard att ligga pa
sjukhus om man inte behover sjukhusets resurser. Det ar emot utredningens analys
att bygga upp en ytterligare vardniva pa sjukhuset fér patienter dar en vardniva
narmare hemmet battre svarar mot behoven. Likasa torde vardtider och patientrisker
Oka men en ny extra vardniva och insatserna battre riktas mot att effektivisera varden
pa nuvarande instanser och utveckla samverkan dem emellan.

Bakgrund

Motionen konstaterar att det finns problem i 6éverféringen av medicinskt
fardigbehandlade patienter fran Hallands sjukhus till en plats, da sadan behovs, for
eftervard i sin hemkommun. Den konstaterar ocksa att en onédigt lang vistelse pa
sjukhuset innebar en risk for halsan, jamfort med om flytten gatt snabbare. Till detta
kommer att en dyrare resurs brukas nar en mindre kostsam egentligen varit battre.
Den konstaterar att samhallsutvecklingen staller krav pa nytdnkande och anpassning
och hanvisar sarskilt till den statliga utredningen "Effektiv vard” som sarskilt tar upp
samspelet mellan region/landsting och primarkommun i detta avseende.

Den ger exempel fran Region Ostergétland dar aktérerna startat gemensamma
korttidsboenden dar man kunnat prova nya arbetssatt, tekniska I6sningar och
innovationer med baring pa problemet och féreslar att Region Halland startar ett
korttidsboende pa Hallands sjukhus tillsammans med intresserade kommuner samt
att boendet skall fungera som en testmiljo dar nya arbetssatt, tekniska I6sningar och
innovationer kan provas.




"Effektiv vard" konstaterar att problematiken med férdréjd 6verféring fran sjukhus till
kommunalt boende ar en angelagenhet for sjukhus, primarvard och kommun att I6sa
i samverkan. "Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vard” har utrett nuvarande
regelverk kring dverféring av patienter mellan sjukhus och kommunal vard och
analyserat hur ledtiderna mellan sluten vard pa sjukhus och vard och omsorg i det
egna hemmet eller i sarskilt boende kan hallas sa korta som majligt och att onddig
vistelse pa sjukhus darmed sa langt mojligt kan undvikas for utskrivningsklara
patienter. En analys av SKL fran 2014 uppskattar att 5% av alla vardplatser upptas
enbart av de aldre utskrivningsklara och att de i genomsnitt forbrukar 4,1 dagar extra.
Detta varierar stort mellan olika landsting och regioner, vilket indikerar att I6sningar
finns pa problemet.

Exempel finns runt om i landet pa hur man med andrad lokal organisation forsokt
forbattra effektiviteten i utskrivningen:

e Vastra Skaraborg har provat en modell med narsjukvardsteam till patienter
med komplex problematik och sarskilt behov av samordning, vilket minskat
akutbeso6k med slutenvard, dessutom till betydligt lagre kostnad an t.ex. ASIH-
modellen i Stockholm.

e | Ronneby kommun har en modell med landstingskommunal samverkan kring
trygg hemgang, dar patientens oro for hemgang ar tillrackligt skal att omfattas
av extra stdd under en period, gett betydande minskning av
akutmottagningsbesdok och aterkommande inlaggningar.

e | Karlshamn inrattades en avdelning for utskrivningsklara. En anledning var att
man da hade gott om underskoéterskor, medan det var sjukskoterskebrist.
Avdelningen bemannades med underskdterskor som vid behov fick kalla pa
sjukskoterskor fran medicinavdelning som fanns i nara anslutning. Modellen
anvandes kort tid 2014 innan man atergick till normala rutiner. Man provade
en modifierad modell senare under aret, lite mer ordnat infért och under langre
tid men efter ett halvar visade det sig att patienterna var i mer behov av ssk-
insatser vilket blev en belastning pa medicinavdelningarnas personal.
Dessutom blev det en indikationsglidning och allt sjukare patienter godkandes
for vard pa denna avdelning for utskrivningsklara. Beslut togs om att avveckla
avdelning for utskrivningsklara igen.

e Kronoberg har ett arbetssatt som bygger pa kontinuerlig uppféljning av
overenskomna rutiner kring utskrivning och numera kortaste ledtiderna i
landet.

e | Skelleftea arbetade aldreomsorgen med sin vardegrund och satte som
prioriterat mal att hoja kvaliteten for vardtagarna genom att minska vantetiden
till 6vertag. Man satte mal att ta dver inom 48 timmar, arbetade med landtinget
for att finna en effektiv process, genomforde forbattringar (bl.a. nyskapande av
en "utredningshemtjanst”) och gick fran fem till drygt tva dagars ledtid pa ett
par manader.



| Orebro 1&an samverkade man kring att finna en modell (ViSam) som bygger
pa att tidigt identifiera risker och behov hos patienterna samt att forbattra
informationsinsatser.

Umea kommun genomférde tillsammans med landstinget efter en gemensam
analys projektet "Multi7” som etablerade en arbetsprocess for trygg och saker
utskrivning samt trygg hemmavistelse. Aven den innehaller element av
assisterad hemgang och 6kad uppfdljning och har nastan eliminerat
oplanerade inskrivningar, men ocksa forbattrat arbetsmiljon.

FoU Vast konstaterar i en rapport att battre utskrivningsplanering och
assisterad hemgang ar effektiv, aven pa aterinlaggningar. Fér gruppen av
strokepatienter har modellen med "tidig assisterad hemgang” visats minska
medelvardtider och aterinlaggningar och inforts t.ex. pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Géteborg.

| NU-sjukvarden inférde man for nagra ar sedan avdelningar for
utskrivningsklara, men évergav konceptet da det uppstod brister i tydlighet
kring ansvarsfordelningen mellan avsandande och mottagande enhet, och var
ineffektivt att ha ytterligare kontrollpunkt innan flytten. Man dvervager nu att i
stallet avdela en del av ordinarie avdelning till utskrivningsklara, sa att
ansvaret inte behdver flyttas till annan personalgrupp. Riskanalys for dt
planeras.

Mest positiv ar man i Uppsala dar man sedan en tid har en
utskrivningsavdelning pa ca 12-15 vardplatser pa Akademiska. Man valjer
noga ut vilka patienter som ska vardas dar och kan ha en lagre bemanning an
pa vanliga avdelningar. Man har utvarderat avdelningen och hur patienterna
uppfattar varden och det ar positivt.

Samma modell inférdes i grannlandstinget Vastmanland, men har avvecklat
dem igen. Efter ett arbete med kommunerna som effektiviserat
utskrivningsprocessen, dér kommunen nu har bistandshandlaggare,
sjukskoterskor och paramedicinskpersonal pa sjukhuset, har problemet med
utskrivningsklara férsvunnit och darmed behovet av denna typ av avdelning.

| Kungalv och Nykdping har man planerat infora avdelning for
utskrivningsklara, men efter analys forkastat idén.

Ostergétland, som motionaren sarskilt némner, har haft en 16sning som kom
till med kort varsel dar kommunen drev en avdelning fér utskrivningsklara
patienter i Regionens lokaler pa sjukhuset. Kommunen stod med personal,
lakaransvaret hos primarvarden med backup fran avdelning pa sjukhusen.
Initialt var erfarenheten positivt, men inte pa langre sikt. Enligt
regionchefldkaren var patienterna for sjuka och det blev svarigheter med
kontakter till ansvarig lakare och man visste ofta inte vem som var ansvarig.



Pa grund av dessa erfarenheter sa har Region Ostergétland inte kvar
modellen utan har i stallet nu en process med kommunerna om hur man kan
snabba upp hemtagning av utskrivningsklara patienter samt astadkomma ett
snabbare fldde nar patienter med behov av hemsjukvard eller hemtjanst skall
skrivas hem.

e Hari Halland utvarderar vi nu en modell med lakarmedverkan i
hemsjukvarden, som vi hoppas ska minska undvikbar slutenvard.

For saval regionens halso- och sjukvardsorganisation, kommunerna som patienten ar
det angelaget att omhandertagandet sker effektivast mojligt och pa lagsta effektiva
omvardnadsniva. Det bade gynnar patientens halsa och ar resurseffektivt. Manga
lyckade erfarenheter finns att lara av, utan I6dsningar som innebar nya vardnivaer och
ytterligare omflyttning. All flytt mellan vardenheter innebar en forlust i tempo och
fordrojer vardtiden. Det innebar ocksa en risk for patientsakerheten. Att inratta en
mellanvardsniva ar darfor logistiskt samre an att foérbattra vardprocessen pa de nu
existerande tva vardnivaerna och samverkan huvudmannen emellan. Men i
motionarens anda ar det viktigt med atgarder for att forbattra flode bade inom och
mellan organisationer da det galler utskrivningsklara patienter.
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