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Forord

Sverige har fran 2018 en ny lagstiftning som stiller 6kade krav pd samverkan vid
utskrivning fran sjukhus. Planering for utskrivning ska borja vid inskrivningen och
primdrvarden far en ny roll som dirigent for processen. Kommunerna behdver kunna
erbjuda trygghet och mdjlighet for ménniskor att aterhdmta sig efter vard pa sjukhus.

Den hir skriften avser att beskriva indikatorer lampliga for att folja foljsamhet och
effekter av den nya lagen och de nya arbetssitt i den dagliga varden och omsorgen som
den forutsétter. Den ger ocksa vigledning i hur indikatorer kan anvidndas gemensamt
pa nationell niva och pa lans- och kommunniva for att f6lja och stodja
utvecklingsarbetet kring utskrivningsprocessen och for att i forldngningen astadkomma
en for patienter och brukare mer sammanhallen vard och omsorg. Viktigt i
sammanhanget &r ju att patienter som inte ldngre dr i behov av sluten vard kan skrivas
ut sé snart det dr mojligt.

De indikatorer som beskrivs belyser i forsta hand utskrivningsprocessen, men dven
utfallet i de resultatindikatorer som anvinds for att folja sammanhéllen vard ingér.
Patienters, brukares och deras nirstaendes upplevelser av hur utskrivningsprocessen
fungerar och av hur samordnad och sammanhallen deras vard och omsorg ar méits i
nationell patientenkét och i Socialstyrelsens arliga undersdkning ”Vad tycker de dldre
om dldreomsorgen”.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har regeringens uppdrag att analysera
effekterna av den nya lagstiftningen bade ur huvudménnens och patienterna/brukarnas
synvinkel och kommer ocksa att komplettera den bild som de hir redovisade
indikatorerna ger av utvecklingen.

Skriften ges ut av SKL, men har skrivits av Jan Olov Strandell pé JoS Konsult AB.
Han samordnar pa vért uppdrag insamlandet av data rorande utskrivningsklara
patienter och ser ocksa till att de publiceras pa var webbplats Vintetider i varden.
Forfattaren svarar sjélv for innehéllet i skriften.

Vid fragor om skriften kan kontakt tas med Maj Rom, SKL.

Stockholm i januari 2018

Hans Karlsson

Avdelningen for vard och omsorg
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Bakgrund och ldsanvisning

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har berdknat att det i Sverige finns cirka en
miljon personer som har flera parallella behov och som samtidigt har nedsatt férmaga
att sjilva samordna sin vard och omsorg. En samordnad vérd och omsorg for den
gruppen méanniskor dr en av de stora utmaningarna for svensk hélso- och sjukvard.
Utebliven samordning leder inte bara till stora kostnader och potentiellt 14gre
vardkvalitet, utan ocksa till en forsamrad upplevelse och livskvalitet for patienter,
brukare och deras nirstadende.

Behovet och vérdet av en béattre samordnad och sammanhallen véard har
uppmaéarksammats under lang tid och det har funnits en ambition att stdrka
samordningen. Den storsta satsningen gjorde SKL med stdd av dverenskommelser med
staten under 2010 — 2014 da det gemensamt for landet genomfordes omfattande
forandrings- och forbittringsarbeten i den riktningen och da under rubriken Battre liv
for sjuka éldre.

I samband med att personer ur den aktuella gruppen blir foremal for slutenvard blir
behovet av samordning tydligt. Utredningen “Trygg och effektiv utskrivning fran
sluten vard” (SOU 2015:20) har beskrivit processen for planeringen av den fortsatta
véarden efter en sjukhusvistelse. Dér ingar en del nya forutséttningar och moment som
enligt utredningens bedémning kommer att 6ka effektiviteten och leda till att onodig
vistelse pé sjukhus for utskrivningsklara patienter kan undvikas. Dér foreslas ocksa att
en samordnad individuell planering i samband med utskrivning fran sluten vard ska
genomforas for patienter i behov av insatser bade fran socialtjansten och den
landstingsfinansierade ppna varden. Utredningens forslag ingar i den nya lag om
samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och sjukvérd som trétt i kraft 1 januari
2018.

Lagstiftaren har utgétt fran att 6kad medverkan av den 6ppna véarden, som med
patientens fasta vardkontakt som dirigent, tar initiativ till en samordnad individuell
planering kommer att ge dnskvérda forbéttringarna. Uppfoljning av foljsamhet till och
effekter av den nya lagen ar dérfor en viktig del av den samlade uppfdljningen av hur
vard och omsorg samordnas och halls samman.

Har beskrivs indikatorer som anvidnds och kommer att anvindas for den gemensamma
uppfoljningen pa nationell niva och dér utfallen med regelbundenhet kommer att
publiceras pa webbplatserna Viantetider i varden och Varden i siffror. Fokus ligger,
som framgar av titeln, p& uppfoljning av samordningen infor utskrivning fran
slutenvérd och dé bade ur aspekterna foljsamhet och effekter. De processindikatorer
som beskrivs ska visa i vilken grad regelverket efterlevs och resultatindikatorerna ska
belysa effekterna av de fordndringar i arbetssitt som lagstiftningen foreskriver.

Hiér beskrivs ocksa indikatorer lampliga for 14ns- och kommunvis uppfoljning och
analys. De i indikatorerna ingdende matten har forsetts med definitioner som gor att
métningar kan goras likartat och darmed jamforelser av utfall 6ver kommun- och
lansgréanser mojliga.

Inledningsvis ges en bild av hur indikatorer kan anvéndas for att f6lja huvudstegen i
utskrivningsprocessen och var de olika resultatindikatorerna kommer in i den bilden. I
bilaga beskrivs sedan de olika indikatorerna i detalj med teknisk beskrivning, vilka
datakéllorna &r och onskade virden. For flertalet indikatorer ldmnas ocksa nagra tips
om vad man bor tinka pé vid tolkning av utfallen och hur en vidare analys av utfallet
kan goras och vilket stod som finns att fa for detta.
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Sammanhallen vard

Begreppet sammanhallen vard kommer fran 6verenskommelserna mellan SKL och
staten runt varden och omsorgen av de mest sjuka dldre. Det har dnnu inte fatt ndgon
tydlig och enhetlig definition. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har hosten
2017 publicerat en rapport ”Fran medel till mal” med ambitionen att bidra med
kunskap om vad en samordnad vard och omsorg innebér ur ett patient- och
brukarperspektiv och 6ka kunskapen om olika sétt att styra och organisera for att uppna
en samordnad véard och omsorg. Vardanalys anvinder genomgéende begreppet
samordnad vard och omsorg. Hir anvinds begreppet sammanhallen vard och omsorg
synonymt med samordnad véard och omsorg.

Négra kénnetecken pa samordnad vard- och omsorg som i olika sammanhang lyfts
fram som viktiga for patienten/brukaren ir; trygghetsskapande, ser till alla behov, ar
befriad frdn onddiga upprepningar, erbjuder fasta kontakter och kontinuitet och hjélp
till att ta ndsta steg. Sett ur organisationernas perspektiv sa dr konsekvenserna av detta
bl a att de ska dstadkomma; ett helhetsansvar, ha information som f6ljer
patienten/brukaren, vil fungerande dverlimningar, en gemensam bild av individens
sammantagna behov, att nésta steg i vdrden och omsorgen framstar som tydligt for alla.

Ett tillfalle ndr behovet av samordning blir som mest synligt ar infor utskrivning fran
sluten vard och da nér patienten ar i behov av insatser i form av hilso- och sjukvard
och socialtjinst. Det ska da ofta genomforas en samordnad individuell planering, dir
vad som ska goras, vem som ska gdra vad och vem som ska ha det 6vergripande
ansvaret ska planeras tillsammans med den enskilde och ev ocksé nérstaende.

Utskrivningsprocessen erbjuder ocksa goda moéjligheter till uppfoljning, da det i alla
lan anvinds IT-system for att administrera och dokumentera planeringen infor
utskrivning och for samordnad individuell planering. De olika stegen loggas och det
gér alltsé att folja om och nér de utforts, liksom tidsintervallen dem emellan. Hur
utskrivningsprocessen fungerar kan dé vara proxy for sammanhallen eller samordnad
véard och omsorg.

Sedan 2014 har insamling och publicering pa lans- och kommunniva skett for antalet
vardtillfallen med utskrivningsklara patienter och for summan vardtid som dessa varit
utskrivningsklara. I takt med att IT-systemen for utskrivningsplaneringen anpassas till
den nya lagstiftningen och loggningen av de olika stegen i utskrivningsprocessen blir
mdjliga att extrahera, kan data sammanstéllas och f6ljas for de hir beskrivna
indikatorerna for utskrivningsprocessen.

Det finns sedan tidigare vil etablerade resultatindikatorer som ur olika aspekter belyser
sammanhallen vard. De &r i regel mer trogrorliga, bor foljas med lingre métperioder
och svarar pa fragan vilka effekterna av en utvecklad utskrivningsprocess ar.
Processindikatorerna dr lattare att paverka dé de ar mer direkt kopplade till de
arbetssétt som anvénds i varden, de kan mitas med kortare métperioder och svarar pa
fragan i vilken grad gors de olika stegen i den foreskrivna utskrivningsprocessen.
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Indikatorer for gemensam manadsvis uppfoljning

Vardtid som utskrivningsklar - resultatindikator

Indikatorn har 6ppet redovisats manadsvis per lan och kommun sedan 2014 {or den
somatiska varden och motsvarande data for den psykiatriska varden finns insamlade
for ndstan alla 14n sedan 2017 och redovisas dven de 6ppet med borjan varen 2018.

Det som mats dr hur manga dagar (véardtid) i genomsnitt som utskrivningsklara
patienter varit utskrivningsklara under métperioden. Da vardtid hér berdknas pa hela
varddagar kommer inte den dag da patienten blir utskrivningsklar att inga.

Det dr ett matt som enkelt kan jimfora mellan 1dn respektive kommuner for att visa hur
samordningen i planeringen fungerar. En bra planering bor rimligen ge ett
genomsnittligt lagt antal dagar som patienter ar utskrivningsklara.

Den har svagheten att den inte direkt visar om fordndringar i utfall beror av att det ar
antalet vardtillfallen med utskrivningsklara patienterna som forandrats eller det ar det
sammanlagda antal varddagar som de utskrivningsklara patienterna varit
utskrivningsklara som dndrats. Genom att se pa de i kvoten ingdende matten var for sig
ar det dock mojligt att enkelt vardera.

Indikatorer av den hir typen (delayed discharge indicators) anvéinds dven
internationellt men da oftast som ett medicinskt kvalitetsmétt. I det har sammanhanget
handlar det om kvalitet i planerings- och samordningsprocesserna.

Vardplatser belagda av utskrivningsklara patienter -
resultatindikator

Indikatorn uttrycker den genomsnittliga andelen disponibla vardplatser som é&r belagda
av utskrivningsklara patienter. Patienter som skrivs ut den dag de blir utskrivningsklara
raknas inte in.

Omréknas antalet varddygn som utskrivningsklara varit utskrivningsklara till belagda
vérdplatser och relateras till antalet disponibla vardplatser far vi en indikator som pa ett
lattforstaeligt satt belyser den andel av vardplatserna i den slutna varden som upptas av
utskrivningsklara patienter.

Vardtillfallen med inskrivningsmeddelande - processindikator

Indikatorn méter andelen vardtillfillen dér ett inskrivningsmeddelande skickats for att
initiera planeringen infor utskrivning. Behandlade ldkare har d& bedomt att patienten ar
i behov av fortsatta insatser efter utskrivning.

Det ar i sig vardefullt att folja indikatorn Gver tid for att se hur den nya lagstiftningen
tillampas. Den ger ocksé en bild av skillnader mellan och inom lén i rutiner och praxis
for den bedomning av fortsatta behov som ska goras i samband med inskrivning i
sluten vard. Sadana skillnader kan till viss del hirledas till olikheter i patientmix, men
sannolikt har det liten paverkan.

Den ger ocksd mojlighet att vardera och analysera skillnader i indikatorn ”Vardtid som
utskrivningsklar”. Den initiala beddmningen av en nyinskriven patients behov av
insatser efter utskrivning kommer att ha betydelse for i vilka former planeringen infor
utskrivning sker. Det i sin tur har betydelse for i vilken grad patienter kan skrivas ut
nér de ar utskrivningsklara.
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Vardtillfallen som leder till samordnad individuell planering -
processindikator

Indikatorn miter andelen vardtillfillen som foranlett att patientens fasta vardkontakt
initierat och tillsammans med representanter for de enheter som ska svara for
insatserna genomfort en samordnad individuell planering.

Det belyser inte bara foljsamheten till den nya lagstiftningen utan ocksa i vilken grad
slutenvéardade patienter dar behandlande ldkare bedomt att det finns behov av fortsatta
insatser efter utskrivningen, har behov av insatser fran bade landsting och kommun i
form av hilso- och sjukvard och socialtjénst.

Oplanerad aterinskrivning inom 1 — 30 dagar - resultatindikator

Indikatorn éterinskrivning anvénds flitigt nationellt och internationellt som ett
kvalitetsmatt inom hélso- och sjukvérdssystem (readmission rate). Den avser att ge
matt pa effektiviteten och kvaliteten i processerna vid 6vergang fran sluten vard till
Oppen vard och omsorg. Den har ocksa anvénts som fordelningsgrund for statlig
prestationserséttning under projektet Béttre liv for sjuka dldre.

Manadsvisa data finns insamlade och visas pa Vérden i siffror med data fran 2010 och
framat.

Uppskattningar visar att ungefér var femte patient som skrivs ut har behov av insatser
som motiverar en mer samordnad planering. Effekter av fordndrade arbetssétt baserade
pa den nya lagstiftningen kan darfor bli svéra att spara med den hir indikatorn om den
inte avgrénsas och da exempelvis till alla vardtillfallen med inskrivningsmeddelande.

Sédana analysmojligheter erbjuds av SKL med Qlickview-verktyget. I en sirskild
analysdatabas gors data tillgénglig for utvalda personer inom lénen via séker
autentisering.

Indikatorer for gemensam arsvis uppfoljning

Oplanerad aterinskrivning inom 1 — 30 dagar, mest sjuka aldre -
resultatindikator

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag utvecklat nagra indikatorer till att bli mer
traffsdkra for gruppen de mest sjuka dldre. Indikatorn oplanerade aterinskrivningar har
da preciserats genom att anvinda ett urval av diagnoser bade for det ursprungliga
vardtillfillet och for aterinskrivningen. Avgriansningen har styrts av vad som &r vanliga
diagnoser for gruppen mest sjuka dldre, sdsom diabetes, KOL, hjartsvikt,
formaksflimmer, pneumoni, bronkit, urinvagsinfektion, samt larbens- och hoftfraktur
och dér aterinskrivning beddmts vara mojlig att undvika

Indikatorn avser att belysa alltfor tidig utskrivning fran sluten vard och utskrivning dér
uppfoljning och fortsatt omhandertagande inte &r tillrackligt samordnat. Utfallet
presenteras arsvis pa webbplatsen Varden i siffror med data tillbaka till 2011.

Undvikbar slutenvard - resultatindikator

Indikatorn bygger pa antagandet att om patienter med vissa utvalda
sjukdomstillstdnd/diagnoser far ett optimalt omhéndertagande i 6ppen vérd, sé kan
generellt sett vissa inskrivningar pé sjukhus undvikas. Indikatorn anvinds dven
internationellt (avoidable hospital admissions) men har i regel olika definitioner
beroende av i vilket sammanhang den ska anvindas.

Indikatorn anvéndes i projektet Bittre liv for sjuka &dldre bland annat som
fordelningsgrund for statlig prestationserséttning.

Den overgripande karaktdren och trogrorligheten hos indikatorn gor den svértolkad i
sammanhanget av utvecklingen av en mer sammanhallen vérd.

Utfallet presenteras arsvis pa webbplatsen Varden i siffror med data tillbaka till 2002.
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Undvikbar slutenvard, mest sjuka aldre - resultatindikator

Socialstyrelsen har, liksom nér det géller aterinskrivningar, tagit fram en indikator
undvikbar slutenvard dér definitionen avgréinsats till att vara mer precis for malgruppen
de mest sjuka dldre.

Avgransningen har dels styrts av vad som &r vanliga diagnoser for gruppen 65 ar och
dldre 1 sluten vard, men ocksa av vilka diagnoser som personer 65 &r och édldre med
omfattande omsorgsbehov oftast har. Det finns dérigenom mdjlighet for bade
kommunal och landstingsverksamhet att paverka utfallet.

Utfall i indikatorn finns publicerad med historik tillbaka till 2010 pa webbplatsen
Vérden i siffror.

Frakturer pa lar och hoft - resultatindikator

Aven den indikatorn har tagits fram specifikt for gruppen 65 &r och ildre och med ett
resonemang om att sluten vard pa grund av frakturer hos dldre pa lar och hoft gar att
forebygga med en samordnad vard och omsorg. Fokus ligger pa kommunernas
forebyggande arbete.

Utfall i indikatorn publiceras arsvis i Oppna jimforelser — vard och omsorg av dldre

Indikatorer for 1dnsvis uppfoljning och analys

Preliminart utskrivningsdatum i inskrivningsmeddelande -
processindikatorer

Den slutna varden ska i samband med inskrivning av patient som beddms vara i behov
av fortsatta insatser efter utskrivning med ett inskrivningsmeddelande underritta de
berérda enheterna om denna beddmning. Inskrivningsmeddelandet utgor signalen till
dessa att starta planering av infor utskrivningen av patienten. Det ska l&mnas inom 24
timmar fran inskrivningen och ska bl a innehalla bedomd tidpunkt for utskrivning. Det
ar viktig information for de enheter som ska planera sina insatser och for att ge
forutséttningar for att patienter ska kunna skrivas ut sé snart mojligt efter att de blivit
utskrivningsklara.

Att méta andelen inskrivningsmeddelanden som innehéller preliminért
utskrivningsdatum kan dé anvéndas for att folja foljsamheten till den nya
lagstiftningen.

Det ér ocksa viktigt att de enheter som mottar inskrivningsmeddelande uppfattar att
sluten varden har en god traffsékerhet i sin beddmning av nér utskrivning av patienten
kommer att kunna ske. Att mita denna traffsédkerhet med andelen vardtillfallen dér det
preliminéra utskrivningsdatumet 6verensstimmer med det faktiska kan alltsa vara ett
bra stod i utvecklingsarbetet.

Béda matten ar inriktade pa att f6lja om slutenvarden fullgjort lagstiftarens formkrav
for inskrivningsmeddelandet och dr alltsd mest anviandbara for uppfoljning, analys och
som underlag for forbattringsarbete inom den slutna vérden.

Gemensam nationell uppfoljning ar dérfor inte aktuell annat &n i punktvis analys
redovisad pa hog aggregerad niva.
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Vardtillfallen med patienter utskrivna den dag de blir
utskrivningsklara - resultatindikator

Den hir indikatorn ar ett komplement till indikatorn ”Vérdtid som utskrivningsklar”.
Den miter andelen patienter som skrivits ut den dag som behandlande ldkare bedomt
att de inte langre &r i behov sluten vard. Dag da patienten ar utskrivningsklar avser det
kalenderdygn da patienten enligt underrittelse fran den slutna varden &r
utskrivningsklar. Det giller oavsett nir under dygnet sddan underrittelse sker.

Malet &r ju att patienter ska skrivas ut sa snart som mojligt efter att de inte langre ar i
behov av sluten véard. Att inte det har mattet anvinds for gemensam uppfoljning pa
nationell niva beror av att det i hog grad paverkas av hur ldnsvisa rutiner och praxis ar
utformade och dérfor forsvaras jamforelser mellan 1an.

Indikatorn &r val lampad for ldnsvis uppfoljning och analys och som stdd i
utvecklingsarbete.

Fast vardkontakt - processindikator

Inskrivningsmeddelandet &r for mottagande enheter startsignalen for att paborja
planeringen infor patientens utskrivning och for enhet inom den landstingsfinansierade
Oppna varden dessutom att utse fast vardkontakt for patienten, om hen inte har det
sedan tidigare.

I forarbetena till lagstiftningen beskrivs syfte med regeln om att utse fast vardkontakt,
niamligen att den landstingsfinansierade 6ppna varden — ofta primarvarden — ska ha en
storre delaktighet i den fortsatta planeringen for patienten.

Indikatorn é&r inriktad pa att f6lja om den landstingsfinansierade 6ppna vard fullgjort
lagstiftarens krav om att utse fast vardkontakt och &r dirmed lamplig for uppfoljning,
analys och som underlag for forbattringsarbete inom den 6ppna vérden.

Gemensam nationell uppfoljning ar dérfor inte aktuell annat &n i punktvis analys
redovisad pa hog aggregerad niva.
Ledtider i processen — processindikatorer

Lagstiftningen innehéller tidsgranser for nédr nigra av stegen i utskrivningsprocessen
ska vara utforda i forhallande till tidigare processteg. Da dessa fangas av loggningen i
de IT-system som anvéinds for utskrivningsplanering ar de ocksé mojliga att folja upp.

Dessa ledtider kan anvindas som indikatorer for att belysa foljsamhet och tillimpning
av det som foreskrivs for utskrivningsprocessen. De ar:

* Inskrivningsmeddelande 1dmnat inom 24 timmar fran inskrivning.
* Informationsdverforing till berdrda enheter samma dag som patienten skrivs ut.

* Kallelse till samordnad individuell planering inom tre dagar fran nér patienten blev
utskrivningsklar.

Utover det innehéller de 6verenskommelser som tecknats mellan landsting och
kommuner gemensamma riktlinjer till vardgivare och till dem som bedriver socialtjanst
som det inom respektive 1an kan finnas skl till att folja upp.

Négon gemensam regelbunden uppfoljning med Sppen redovisning pa nationell niva av
dessa ledtider dr inte aktuell.
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Bilaga: Indikatorbeskrivningar

Viérdtid som utskrivningsklar

Om indikatorn

Utskrivningsklar dr en patient ndr hélsotillstandet &r sddant att behandlande likaren har
bedomt att patienten inte ldngre behdver vard vid en enhet inom den slutna varden.

Betalningsansvarslagen, ersatt av lagen om Samverkan vid utskrivning frén sluten
hélso- och sjukvard fran 1 januari 2018, syftar bl a till att patienter som har behov av
fortsatta insatser fran socialtjénst och/eller oppen vard ska kunna skrivas ut sa snart
som mojligt efter att de beddmts utskrivningsklara.

I den nya lagen finns bestimmelser om hur socialtjanst och 6ppen vard ska samverka
med den slutna varden i planeringen av de fortsatta insatser som patienten har bedomts
ha behov av efter utskrivningen fran sjukhus.

Mitningen av antalet vardtillfillen med utskrivningsklara patienter och hur méanga
dagar dessa varit utskrivningsklara har pagatt sedan 2014 for den slutna somatiska
véarden. Den nya lagen ger en dkad aktualitet for méitningarna och fran 2017 innefattas
ocksé den slutna psykiatriska varden.

Indikatorn avser att visa formagan till samverkan hos de som ska svara for planeringen
av insatser efter utskrivning och foljsamheten till den nya lagstiftningen.

Utfallet i indikatorn foljs sedan 2014 nationellt for somatisk slutenvard och da
manadsvis och per ldn och kommun. Redovisning sker pa webbsidan Vintetider i
varden. Fran 2018 redovisas ocksa utfallet for den slutna psykiatriska vérden.

Teknisk beskrivning
Matt
Medelvardtid som utskrivningsklar for de patienter som skrivits ut under métperioden.

Téljaren utgdrs av den sammanlagda vardtid da patienter, utskrivna under mitperioden,
varit utskrivningsklara. Ndmnaren utgors av antalet under mitperioden avslutade
vardtillfallen dér patienten haft vardtid som utskrivningsklar.

Den dag da patienten blir utskrivningsklar rdknas inte in i vardtid som utskrivningsklar.
Typ av matt

Resultatmitt.

Mitpopulation

Alla under en méitperiod avslutade vardtillfillen i sluten vard. Avslutade vérdtillfallen
vid somatiska respektive psykiatriska slutenvardsenheter méts var for sig.
Regiontillhorighet

Regiontillhorigheten utgér fran i vilket 14n och kommun den utskrivningsklara
patienten &r folkbokford.

Kallor

I varje lan samverkar landsting och kommuner om system for att stodja
planeringsprocessen infor och efter utskrivning fran sluten vard. Ur dessa system
hiamtas individbaserade data over nir de olika stegen i planeringsprocessen infor
utskrivning tagits.

Data rapporteras till SKL som svarar for publicering i ackumulerad form pa
webbplatserna Varden i siffror och Véntetider i varden. Data tillgidngliggors ocksaé i
den sérskilda databas som finns for analys med hjilp av verktyget Qlickview.
Databasen ér tillgénglig for utvalda personer hos SKL:s medlemmar via siker
autentisering.
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Onskat varde
Lagt.
Att tinka pa vid tolkning

Indikatorn &r en kvot, ett medeltal. Det innebér att indikatorn inte direkt speglar antalet
vardtillfillen med utskrivningsklara patienter under métperioden och inte heller séger
nagot om den sammanlagda vardtiden for de utskrivningsklara patienterna som
utskrivningsklara.

Om antalet vardtillfallen (ndmnaren) &r litet kommer enskilda vérden som ingér i
téljaren att ha stor betydelse. Med korta métperioder och redovisning pad kommunnivé
kan dé svéarvérderade variationer mellan mitperioderna uppsta, sirskilt for sma
kommuner.

Olikheter i 6verenskommelser mellan landsting och kommuner om gemensamma
riktlinjer till vardgivare och de som bedriver socialtjinst kan leda till skillnader i utfall
mellan ldnen.

Analystips

Relatera téljare och ndmnare var for sig till befolkning for att kunna gora béttre
jamforelser mellan 1an och kommuner. Anvind da girna befolkning 65 ar och dldre.
Studier har visat att 90 — 95 % av de utskrivningsklara patienterna ar 65 ér eller dldre.

Undersok eventuella samband mellan andel patienter som planeras for utskrivning via
IT-systemen och patienternas genomsnittliga vardtid som utskrivningsklara.

Summera utfallen till lingre métperioder och/eller anvind tekniker som pavisar
slumpmassiga variationer, exempelvis statistisk processkontroll.
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Vérdplatser belagda av utskrivningsklara patienter

Om indikatorn

Utskrivningsklar ar en patient nir hilsotillstindet dr sddant att behandlande likaren har
bedomt att patienten inte langre behdver véard vid en enhet inom den slutna vérden.

Betalningsansvarslagen, ersatt av lagen om Samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvérd fran 1 januari 2018, syftar bl a till att patienter som har behov av
fortsatta insatser fran socialtjénst och/eller oppen vard ska kunna skrivas ut sa snart
som mojligt efter att de bedomts utskrivningsklara.

I den nya lagen finns bestimmelser om hur socialtjanst och 6ppen vard ska samverka
med den slutna varden i planeringen av de fortsatta insatser som patienten har bedomts
ha behov av efter utskrivningen fran sjukhus.

Mitningen av antalet vardtillfillen med utskrivningsklara patienter och hur méanga
dagar dessa varit utskrivningsklara har pagatt sedan 2014 for den slutna somatiska
varden. Den nya lagen ger en 6kad aktualitet for métningarna och frén 2017 innefattas
ocksa den slutna psykiatriska varden.

Omriknas antalet varddygn som utskrivningsklara varit utskrivningsklara till belagda
vérdplatser och relateras till antalet disponibla vardplatser far vi en indikator som
belyser den andel av vardplatserna i den slutna varden som upptas av utskrivningsklara
patienter. Indikatorn har hittills inte anvints med systematik utan enbart vid enstaka
gemensamma analyser avseende lansnivan.

Teknisk beskrivning

Mitt

Andel vardplatser som i genomsnitt under métperioden &r belagda av utskrivningsklara
patienter. Patienter som skrivs ut samma dag som de blir utskrivningsklara raknas inte
in.

Téljaren utgdrs av den sammanlagda vardtid da patienter, utskrivna under mitperioden,
varit utskrivningsklara dividerad med méitperiodens lingd i dagar. Ndmnaren utgors av
antalet under métperioden i genomsnitt per dag disponibla véardplatser.

Typ av matt

Resultatmatt.

Mitpopulation

Alla under en méitperiod avslutade vardtillfllen i sluten vard. Avslutade vérdtillfallen
vid somatiska respektive psykiatriska slutenvardsenheter mits var for sig.
Regiontillhorighet

Regiontillhdrigheten utgér fran i vilket 1&n och kommun den utskrivningsklara
patienten &r folkbokford.

Kallor

I varje lan samverkar landsting och kommuner om system for att stodja
planeringsprocessen infor och efter utskrivning frén sluten vard. Ur dessa system
hiamtas individbaserade data over nir de olika stegen i planeringsprocessen infor
utskrivning tagits.

Parallellt samlar SKL in data 6ver 6verbeldggningar. Dar samlas ocksa in uppgifter om
genomsnittligt antal disponibla vardplatser per ménad.

Uppgifterna publiceras pa webbplatsen Véntetider i varden.

Indikatorer fér sammanhallen vard och omsorg— en vagledning 13



Onskat varde
Lagt.
Att tinka pa vid tolkning

Indikatorn méts med ett andelsméatt och redovisas som sadant i procent. Det ger alltsa
ingen direkt uppfattning av storheten i tiljare respektive ndmnare.

Anvénds manad som métperiod kan utfallet variera beroende av att en andel av
summan vardtid som utskrivningsklar uppstatt utanfér métperioden.
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Virdtillfallen med inskrivningsmeddelande

Om indikatorn

Betalningsansvarslagen, ersatt av lagen om Samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvérd fran 1 januari 2018, syftar bl a till att patienter som har behov av
fortsatta insatser fran socialtjanst och/eller 6ppen vérd ska kunna skrivas ut sa snart
som mojligt efter att de bedomts utskrivningsklara.

I den nya lagen finns bestimmelser om hur socialtjanst och 6ppen vard ska samverka
med den slutna varden i planeringen av de fortsatta insatser som patienten har bedémts
ha behov av efter utskrivningen fran sjukhus.

Om den behandlande ldkaren, nér en patient skrivs in i den slutna varden, bedémer att
patienten kan komma att behova insatser fran socialtjdnsten och/eller den 6ppna véarden
efter utskrivning, s ska den slutna varden underritta de berérda enheterna om denna
beddmning.

Underréttelsen sker i form av ett inskrivningsmeddelande som ska skickas senast 24
timmar efter att patienten skrivits in och innehalla namn, personnummer och
folkbokforingsadress, samt bedomd tidpunkt for utskrivning.

Inskrivningsmeddelandet ar for mottagande enheter startsignalen for att pdborja
planeringen infor patientens utskrivning.

Den initiala bedomningen av en nyinskriven patients behov av insatser efter
utskrivning kommer att ha stor betydelse for i vilka former planeringen infor
utskrivning sker. Det i sin tur har betydelse for i vilken grad patienter kan skrivas ut
nér de ar utskrivningsklara.

Indikatorn avser att visa formagan till samverkan hos de som ska svara for planeringen
av insatser efter utskrivning och foljsamheten till den nya lagstiftningen. Den avser
ocksé att beskriva effekterna av de rutiner och den praxis som tillimpas for att gora
bedémningar av vilka insatser patienter behdver efter utskrivning frn den slutna hélso-
och sjukvérden.

Utfallet i indikatorn bor sé snart underlag finns f6ljas nationellt och d& ménadsvis och
per ldn och kommun. Redovisning ska da ske pa webbsidan Véntetider i varden.

Teknisk beskrivning

Matt

Andel av under métperioden avslutade vardtillfallen diar behandlade ldkare i samband
med inskrivning bedomt att patienten &r i behov av fortsatta insatser efter utskrivning
och bedomningen lett till att utskrivningsmeddelande skickats till berdrda enheter.

Téljaren utgdrs av antalet under métperioden avslutade vardtillfallen dér
inskrivningsmeddelande skickats. Namnaren utgdrs av totalt antal under métperioden
avslutade vérdtillfallen.

Typ av matt
Processmatt.
Mitpopulation

Alla under en méitperiod avslutade vardtillfillen i sluten vard. Avslutade vérdtillfallen
vid somatiska respektive psykiatriska slutenvardsenheter mits var for sig.

Regiontillhorighet.

Regiontillhdrigheten utgér fran i vilket 1&n och kommun den utskrivningsklara
patienten &r folkbokford.

Indikatorer fér sammanhallen vard och omsorg— en vagledning 15



Kallor

I varje lan samverkar landsting och kommuner om system for att stodja
planeringsprocessen infor och efter utskrivning fran sluten vard. Ur dessa system
hiamtas individbaserade data over nir de olika stegen i planeringsprocessen infor
utskrivning tagits.

Data rapporteras till SKL som svarar for eventuell publicering i ackumulerad form pa
webbplatserna Varden i siffror och Véntetider i varden. Data tillgidngliggors ocksé i
den sérskilda databas som finns for analys med hjilp av verktyget Qlickview. Den &r
tillgdnglig for utvalda personer hos SKL:s medlemmar via séker autentisering.

Onskat varde

I dagsldget finns ingen bild av hur stor del av inskrivna patienter som av behandlande
lakare bedoms ha behov av fortsatta insatser och diar bedomning leder till att ett
inskrivningsmeddelande skickas. Inledningsvis bor darfor malet vara att minska
omotiverade variationer inom ldnen.

Att tinka pa vid tolkning

Indikatorn méts med ett andelsméatt och redovisas som sadant i procent. Det ger alltsa
ingen direkt uppfattning av storheten i tiljare respektive ndmnare.

Praxis och rutiner for nir och hur bedémningar av patienters behov av fortsatta insatser
efter utskrivning ska goras har sannolikt stor betydelse for utfallet. Jimforelser mellan
lanen kommer darfor att mer visa pé effekter av skillnader i praxis och rutiner for
denna ldkarbeddmning 4n att visa pa skillnader i hur samverkan i
utskrivningsprocessen fungerar.

Analystips

Komplettera med data frén respektive landstings datalager for att méta per sjukhus och
verksamhet. Detta ar mojligt bara for 14n dar datadverforing pa individniva fran
planeringssystemen till datalagren dr genomford.

Anvind indikatorn som grund for att vardera utfallet i de Gvriga indikatorer som
anvinds for att folja effekterna av samverkan 1 utskrivningsprocessen.

Summera utfallen till lingre métperioder och/eller anvind tekniker som pavisar
slumpmassiga variationer, exempelvis statistisk processkontroll.
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Vardtillfallen som leder till samordnad individuell
planering

Om indikatorn

Betalningsansvarslagen, ersatt av lagen om Samverkan vid utskrivning fran sluten
hilso- och sjukvard fran 1 januari 2018, syftar bl a till att patienter som har behov av
fortsatta insatser fran socialtjanst och/eller 6ppen vérd ska kunna skrivas ut sa snart
som mojligt efter att de beddmts utskrivningsklara.

I den nya lagen finns bestimmelser om hur socialtjénst och dppen vard ska samverka
med den slutna varden i planeringen av de fortsatta insatser som patienten har bedomts
ha behov av efter utskrivningen fran sjukhus.

Om den behandlande ldkaren, ndr en patient skrivs in i den slutna varden, bedomer att
patienten kan komma att behova insatser fran socialtjdnsten och/eller den 6ppna véarden
efter utskrivning, sé ska den slutna varden underritta de berdrda enheterna om denna
beddmning.

Underrittelsen sker i form av ett inskrivningsmeddelande som ska skickas senast 24
timmar efter att patienten skrivits in och innehalla namn, personnummer och
folkbokforingsadress, samt bedomd tidpunkt for utskrivning.

Inskrivningsmeddelandet dr for mottagande enheter startsignalen for att paborja
planeringen infor patientens utskrivning.

Om patienten efter utskrivningen behdver insatser bade fran landsting och kommun i
form av hélso- och sjukvérd eller socialtjénst, ska en samordnad individuell planering
genomfOras av representanter for de enheter som svarar for insatserna. Planeringen ska
resultera i en samordnad individuell plan enligt bestimmelserna i hilso- och sjukvéards
och socialtjdnstlagen.

Indikatorn avser att visa formagan till samverkan hos de som ska svara for planeringen
av insatser efter utskrivning och foljsamheten till den nya lagstiftningen.

Utfallet i indikatorn bor sé snart underlag finns f6ljas nationellt och d& ménadsvis och
per ldn och kommun. Redovisning ska da ske pa webbsidan Véntetider i varden.

Teknisk beskrivning
Matt
Andelen av under métperioden avslutade vardtillfdllen dar utskrivningsmeddelande

skickats och dér en samordnad individuell planering initierats och genomforts i
samband med slutenvardstillféllet.

Téljaren utgdrs antalet vardtillfallen dar samordnad individuell planering initierats och
genomforts. Ndmnaren utgors av antalet under métperioden avslutade vardtillfallen.
Antal under métperioden avslutade vardtillfallen dér inskrivningsmeddelande skickats
kan alternativt anviindas som nimnare.

Typ av matt
Processmatt.
M:itpopulation

Alla under en métperiod avslutade vardtillfallen i sluten vard. Avslutade vardtillfallen
vid somatiska respektive psykiatriska slutenvardsenheter méts var for sig.

Regiontillhorighet

Regiontillhorigheten utgér fran i vilket 14n och kommun den utskrivningsklara
patienten &r folkbokford.
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Kallor

I varje lan samverkar landsting och kommuner om system for att stodja
planeringsprocessen infor och efter utskrivning fran sluten vard. Ur dessa system
hiamtas individbaserade data over nir de olika stegen i planeringsprocessen infor
utskrivning tagits.

Data rapporteras till SKL som svarar for eventuell publicering i ackumulerad form pa
webbplatserna Varden i siffror och Véntetider i varden. Data tillgidngliggors ocksé i
den sérskilda databas som finns for analys med hjilp av verktyget Qlickview. Den &r
tillgdnglig for utvalda personer hos SKL:s medlemmar via séker autentisering.

Onskat varde

I dagsldget finns ingen samlad bild av hur stor del av patienter i sluten vard som blir
eller borde bli féremal for en samordnad individuell planering. Inledningsvis bor mélet
vara att minska omotiverade variationer inom lénen.

Att tinka pa vid tolkning

Indikatorn mits med ett andelsmétt och redovisas som sadant i procent. Det ger alltsé
ingen direkt uppfattning av storheten i téljare respektive ndmnare.

Praxis och rutiner for nir och hur bedémningar av patienters behov av fortsatta insatser
efter utskrivning ska goras har sannolikt stor betydelse for utfallet. Jimforelser mellan
lanen kan déarfor komma att mer visa pa effekter av skillnaderna i praxis och rutiner for
denna ldkarbedomning 4n att visa pé skillnader 1 hur samverkan i
utskrivningsprocessen fungerar.

Analystips

Relatera utfall i indikatorn till utfall i andra processindikatorer som avser att visa
effektivitet 1 utskrivningsprocessen och foljsamhet till lagstiftningen.

Komplettera med data frén respektive landstings datalager for att anvidnda indikatorn
som bakgrundsvariabel for att undersdka den samordnade individuella planens effekter
pa slutenvardskonsumtionen generellt. Om en sddan plan leder till kortare vardtider
och férre tidiga aterinskrivningar &r ju fragestéllningar som kan vara aktuella. Detta ar
mdjligt bara for 14n dér automatiserad datadverforing pa individniva fran
planeringssystemen till datalagren &r genomford.

Summera utfallen till lingre mitperioder och/eller anvind tekniker som pévisar
slumpmadssiga variationer, exempelvis statistisk processkontroll.
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Oplanerad aterinskrivning inom 1 — 30 dagar

Om indikatorn

Oplanerad éterinskrivning &r en, sdvil nationellt som internationellt, ofta anvind
indikator som avser att beskriva sammanhéallen vard och omsorg. Resonemanget
bakom é&r att normalt ska inte en patient som skrivits ut fran sluten véard vara i behov av
ny oplanerad slutenvérd inom 30 dagar. Indikatorn anvindes i mest sjuka éldre-
projektet for att fordela prestationsbaserad erséttning till landsting och kommuner och
finns ocksa4 i flera varianter i Oppna jamforelser av hilso- och sjukvardens kvalitet och
effektivitet.

Indikatorn belyser utskrivning fran sluten vard dér uppfoljning och fortsatt
omhiéndertagande inte ar tillrdckligt samordnat.

Teknisk beskrivning

Matt

Andel under mitperioden avslutade vardtillfillen dér patienten oplanerat aterinskrivits
1 — 30 dagar efter att ha skrivits ut fran ett tidigare vardtillfalle.

Téljaren utgdrs av antalet oplanerade vardtillfillen dir patienten skrivits in inom 1 — 30
dagar fran ett tidigare vardtillfalle i sluten vard. Antalet dagar berdknas enligt formeln:
inskrivningsdatum for vardtillfalle 2 minus utskrivningsdatum for vardtillfalle 1.

Néamnaren utgdrs av totalt antal avslutade vardtillfallen dar patienten skrivits in
oplanerat.

Typ av matt

Resultatmétt.

M:itpopulation

Alla under en métperiod avslutade vardtillfallen i sluten vard.
Regiontillhorighet

Regiontillhdrigheten utgér fran i vilket 1&n och kommun den utskrivningsklara
patienten bor.

Kallor

Alla Sveriges landsting rapporterar manadsvis in data dver avslutade vardtillfallen
enligt sdrskild specifikation till den gemensamma Vardtillfallesdatabasen.

I ackumulerad form &verfors data till SKL som svarar for publicering av utfallet i
indikatorn pa webbplatsen Varden i siffror. Data tillgingliggdrs ocksa i den sirskilda
databas som finns for analys med hjélp av verktyget Qlickview. Den ér tillginglig for
utvalda personer hos SKL:s medlemmar via siker autentisering.

Onskat varde
Lagt.
Att tinka pa vid tolkning

Indikatorn visar pa en 6vergripande och generell niva hur vil uppfoljning och
omhéndertagande efter slutenvardstillfillen 4r samordnat. Det innebér att utfallet ar
tdmligen trogrorligt och utan ndrmare analys ger det ingen precis vigledning i
forbattringsarbete.

Analystips

I SKL:s Qlickview-verktyg kan utfallet delas upp efter ett stort antal variabler;
hemkommun, listad vardcentral, utskrivande klinik vardtillfalle 1, huvuddiagnos, kon,
alder och antal vardtillféllen per patient. Resultatet fran sddana analyser kan med fordel
anvindas som underlag for lokalt forbattringsarbete.
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Oplanerad aterinskrivning inom 1 — 30 dagar — mest
sjuka aldre

Om indikatorn

Socialstyrelsen har 2014 pé regeringens uppdrag publicerat en for gruppen mest sjuka
dldre anpassad indikator for oplanerade dterinskrivningar. Man har dér valt att anvinda
ett urval av diagnoser bade for det ursprungliga vérdtillfallet och for aterinskrivningen.
Avgransningen har styrts av vad som ar vanliga diagnoser for gruppen mest sjuka
dldre.

Socialstyrelsen beskriver det som aterinskrivningsepisoder och dér en sidan paborjas
av ett vardtillfalle med en vanligt forekommande diagnos hos gruppen mest sjuka
dldre. En aterinskrivning som sker inom 30 dagar for diagnoser, som utifrén diagnosen
vid vardtillfalle 1 borde ha kunnat férebyggas med primérvards- eller
socialtjénstinsatser inkluderas. Aterinskrivningen ska vara oplanerad. Detta riknas som
en forebyggbar aterinskrivning och avslutar en aterinskrivningsepisod

Det finns dirigenom mojlighet for bdde kommun och landsting att paverka utfallet.
Indikatorn avser att belysa alltfor tidig utskrivning fran sluten véard och utskrivning déar
uppfoljning och fortsatt omhandertagande inte &r tillrackligt samordnat. Den ir alltsa
en indikator for ssmmanhallen vard och omsorg.

Teknisk beskrivning

Matt

Andel under mitperioden avslutade vardtillfillen med utvalda sjukdomstillstand och
for personer 65 ar och dér patienten oplanerat aterinskrivits 1 — 30 dagar efter att ha
skrivits ut fran ett tidigare vardtillfalle med utvald diagnos.

Taljaren utgors av antalet oplanerade vardtillfdllen for valda sjukdomstillstand dér
patienten skrivits in inom 1 — 30 dagar frén ett tidigare vardtillfélle i sluten vard dven
det med utvald diagnos.

Némnaren utgors av totalt antal avslutade vardtillfillen dir patienten skrivits ut efter
slutenvard for valda sjukdomstillstand.

Diagnos vardtillfille | Diagnoskod Diagnos vardtillfille 2 | Diagnoskod ICD-10
1 ICD-10
Diabetes E101-E108, Diabetes E101-E108, E110-E118,
E110-E118, E130-E138, E140-E148
E130-E138, Hjértsvikt 1509
E140-E148 Diabetisk polyneuropati | G632
Diabetisk G590
mononeuropati
Polyneuropati G629
ospecificerad
KOL J440, J441, Dyspne R060
J449 Pneumoni J150 —J159, J180 — J182,
120 J188,J189, J13, 714, J16, J17,
tillsammans J100, J09, J11
med J41, J42, | KOL J440, J441, J449
J43, )44, J47 J20 tillsammans med J41, J42,
som bidiagnos J43, J44, J47 som bidiagnos
Astma J45, J46
Bronkit 120, J40,J41, J42, J43
Respiratorisk J96
insufficiens
Hjértsvikt 150
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Pneumoni J150 17159, Dyspne R0O60
J180—-1J182, Pneumoni J150-1J159, J180 — J182,
J188, J189, J188, J189, J13, 114, J16, J17,
J13, 114, J16, J100, J09, J11
J17, 171100, KOL J440, J441, J449
J09, J11 J20 tillsammans med J41, J42,
J43, J44, J47 som bidiagnos
Astma J45, J46
Bronkit J20, J40, J41, J42, J43
Respiratorisk J96
insufficiens
Hjértsvikt 150
Bronkit J20, J40, J41, | Dyspne R0O60
J42, 143 Pneumoni J150-1J159, J180 — J182,
J188, J189, J13, 114, J16, J17,
J100, J09, J11
KOL J440, J441, J449
J20 tillsammans med J41, J42,
J43, J44, J47 som bidiagnos
Astma J45, J46
Bronkit J20, J40, J41, J42, J43
Respiratorisk 196
insufficiens
Hjértsvikt 150
Urinvigsinfektion N39 Urinvégsinfektion N39
Akut tubo-interstitiell N109
nefrit
Cystit, ospecificerad N309
Streptokocksepsis, A409
ospecificerad
Sepsis, ospecificerad A419
Gastroenterit och kolit A099
av icke specificerad
orsak
Bakterieinfektion, A499
ospecificerad
Akut tubo- N109 Urinvédgsinfektion N39
interstitiell nefrit Akut tubo-interstitiell N109
nefrit
Cystit, ospecificerad N309
Streptokocksepsis, A409
ospecificerad
Sepsis, ospecificerad A419
Gastroenterit och kolit A099
av icke specificerad
orsak
Bakterieinfektion, A499
ospecificerad
Cystit, ospecificerad | N309 Urinvégsinfektion N39
Akut tubo-interstitiell N109
nefrit
Cystit, ospecificerad N309
Streptokocksepsis, A409
ospecificerad
Sepsis, ospecificerad A419
Gastroenterit och kolit A099
av icke specificerad
orsak
Bakterieinfektion, A499
ospecificerad
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Fraktur pa S72 Fraktur pa larbenshals S72
larbenshals och hoft och hoft
Luxation i hoft S730
Frakturer i huvud, ndsa, | S02
kéke tand etc
Fraktur pa halskota etc S12
Fraktur pa brost, revben | S22
etc
Fraktur pa ldndkota, S32
pubis etc
Fraktur pa humerus, 542
nyckelben, skulderblad
etc
Fraktur pa radius, ulna S52
etc
Fraktur pa hand, S62
handled etc
Fraktur pa underben S82
Fraktur pa kalkaneus S92
Formaksflimmer 148 Formaksflimmer 148
Hypertoni 1109
Hjértsvikt 150
Dyspne R0O60
Kérlkramp 120
Cerebral infarkt 163
Hjirtsvikt 148 Formaksflimmer 148
Hypertoni 1109
Hjértsvikt 150
Dyspne R0O60
Kérlkramp 120

Typ av matt

Resultatmatt.

Mitpopulation

Alla under en mitperiod avslutade vardtillféllen i sluten vard.
Regiontillhorighet

Regiontillhdrigheten utgar fran i vilket 1dn och kommun den utskrivningsklara
patienten bor.

Kallor

Alla Sveriges landsting rapporterar manadsvis in data dver avslutade vardtillfallen
enligt sérskild specifikation till Socialstyrelsen patientregister.

I ackumulerad form 6verfors data till SKL som svarar for publicering av utfallet i
indikatorn pa webbplatsen Varden i siffror.

Onskat varde

Lagt.

Att tinka pa vid tolkning

Diagnostickningen i Patientregistret ar inte fullstindig. Det &r svart att bedoma i vilken
man aterinskrivning kan och bor undvikas, bland annat paverkar kriterier for
inldggning utfallet.

Skillnaderna mellan landstingen tolkas med en viss forsiktighet, bland annat eftersom
forekomsten av vissa sjukdomstillstand skiljer sig 4t mellan olika landsting och att
séttet att sétta diagnoser kan variera mellan landstingen.

Indikatorns uppbyggnad ar komplicerad och det gor den svér att koppla till det dagliga
vardarbetet och ger darfor ingen tydlig vigledning i lokalt forbattringsarbete.
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Undvikbar slutenvard

Om indikatorn

Indikatorn har anvints inom Oppna jimforelser dver hilso- och sjukvérdens kvalitet
och effektivitet sedan 2006. Den anvindes ocksa som grund for fordelning av
prestationsbaserad ersittning inom projektet Béttre vard och omsorg for de mest sjuka
dldre under aren 2012 — 2014 och dé avgrénsad till gruppen 65 ar och dldre.

Mattet visar antal vardtillfallen orsakade av utvalda sjukdomstillstand som med en vél
fungerande 6ppenvard bedoms kunna undvikas inom den slutna vérden. Bland de
diagnoser som valts ut finns sddana som bedéms belysa hur vil den 6ppna varden
handligger kroniska eller mer ldngvariga sjukdomstillstind. Aven nigra mer akuta
tillstand dir adekvat behandling given inom rimlig tid bedoms ha kunnat férhindra
inldggning pa sjukhus ingar. Mattet avser att vara indikator for kvaliteten i den 6ppna
vérden.

Liknande sammanvadgda matt anvénds internationellt under begreppet ambulatory care
sensitive conditions. Det forekommer manga olika varianter pa mattet, framfor allt med
avseende pa vilka diagnoser som ska inga.

Teknisk beskrivning
Matt
Det vanligast anvinda mattet dr antalet under métperioden avslutade vardtillfallen dér

patienten fatt diagnos som ingér i definitionen for undvikbar slutenvard och da raknat
per 100 00 invanare. Oftast redovisas mitetalen for mattet dldersstandardiserade.

Som tiljare anvinds antalet under métperioden avslutade vardtillfallen med foljande
sjukdomstillstdnd och koder enligt ICD-10:

Om inte annat anges sa avses huvuddiagnos

Diagnos Diagnoskod ICD-10

Kroniska tillstdnd

Anemi D501, D508, D509

Astma J45, J46,

Diabetes E101-E108 (huvud- eller bidiagnos)

E110-E118 (huvud- eller bidiagnos)
E130-E138 (huvud- eller bidiagnos)
E140-E148 (huvud- eller bidiagnos)

Hjartsvikt 150, 1110, J81

Hogt blodtryck 110, 1119

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom | J41,J42, J43, J44, J47 (huvuddiagnos)

J20 tillsammans med J41, J42, J43, J44, J47 som bidiagnos

Kérlkramp 120, 1240, 1248, 1249
Akuta tillstand
Blodande magsér K250, K251, K252, K254, K255, K256, K260, K261, K262,

K280, K281, K282, K284, K285, K286

K264, K265, K266, K270, K271, K272, K274, K275, K276,

Diarré E86, K522, K528, K529

Epileptiska krampanfall 015, G40, G41, R56

Inflammatoriska sjukdomar i de N70, N73, N74
kvinnliga béckenorganen

Njurbickeninflammation N390, N10, N11, N12, N136

Ora-nisa-halsinfektion H66, H67, 102, J03, J06, J312
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Vardtillfillen med hjartoperationer (&tgérdskoder som borjar med ”FN...” och ”FP...”)
exkluderas.

Som ndmnare anvinds antalet invénare i aktuell region.

Typ av matt

Resultatmétt.

Mitpopulation

Alla under en mitperiod avslutade vardtillfallen i sluten vard inom aktuell region.
Regiontillhorighet

Regiontillhdrigheten utgar fran i vilket 14n den slutenvardade patienten ar folkbokf{ord.

Kallor

Alla Sveriges landsting rapporterar manadsvis in data dver avslutade vardtillfallen
enligt sérskild specifikation till Socialstyrelsen patientregister.

I ackumulerad form &verfors data till SKL som svarar for publicering av utfallet i
indikatorn p& webbplatsen Vérden i siffror.

Onskat varde

Lagt.

Att tinka pa vid tolkning

Skillnaderna i undvikbar slutenvard tolkas med en viss forsiktighet, bland annat
eftersom forekomsten av vissa sjukdomstillstdnd skiljer sig 4t mellan olika landsting
och att sdttet att sitta diagnoser kan variera mellan landstingen.

Den overgripande karaktiren och trogrorligheten hos indikatorn gor den svér att koppla
till dagligt vardarbete. Den visar snarare pa effekter av den medicinska utvecklingen
over langre perioder. Att nimnaren i mattet 4r relaterat till befolkningen forstirker
detta.

Analystips

Prova att ha antal avslutade vardtillfallen under aktuell métperiod som ndmnare. Det
eliminerar vardplatsantalets paverkan pé utfallet.
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Undvikbar slutenvird — mest sjuka aldre

Om indikatorn

Socialstyrelsen har 2014 pé regeringens uppdrag publicerat en for gruppen mest sjuka
dldre anpassad indikator for undvikbar slutenvard. En avgriansning har dé gjorts till de
diagnoser som ingér i det som bendmns undvikbar slutenvard och som ar vanligast
forekommande for gruppen 65 ar och éldre. Avgrénsningen har dels styrts av vad som
ar vanliga diagnoser for gruppen 65 ar och dldre i sluten vard men ocksé av vilka
diagnoser som personer 65 &r och dldre med omfattande omsorgsbehov oftast har. Det
finns dédrigenom mdjlighet for bade kommun och landsting att paverka utfallet.

Utfall i Indikatorn finns publicerad med historik tillbaka till 2010 pa webbplatsen
Varden i siffror.

Teknisk beskrivning

Matt

Antalet under métperioden avslutade vardtillfillen dir patienten fatt diagnos som ingar
i definitionen for undvikbar slutenvard — mest sjuka &ldre och da rdknat per 100 00
invénare. Oftast redovisas métetalen for mattet aldersstandardiserade.

Som tiljare anvinds antalet under métperioden avslutade vardtillfallen for personer 65
ar och dldre med foljande sjukdomstillstand och koder enligt ICD-10:

Om inte annat anges sa avses huvuddiagnos

Diagnos Diagnoskod ICD-10
Hjartsvikt 150
Urinvégsinfektion N39, N109 och N309

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom J44 (huvuddiagnos)
J20 tillsammans med J41, J42, J43, J44, J47 som bidiagnos

Formaksflimmer 148

Lunginflammation J09,J10,J11,1J13,J14,J15,J16,J17 och J18
Astma J45 och J46

Diabetes E101 — E108 (huvud eller bidiagnos)

E110 — E118 (huvud eller bidiagnos)
E130 — E138 (huvud eller bidiagnos)
E140 — E148) (huvud eller bidiagnos)

Kérlkramp 120 och 124

Som ndmnare anvinds antalet invanare 65 &r och dldre i aktuell region.

Typ av matt

Resultatmatt.

Mitpopulation

Alla under en mitperiod avslutade vardtillféllen i sluten vard inom aktuell region.
Regiontillhorighet

Regiontillhorigheten utgér fran i vilket 14n och kommun den slutenvardade patienten ar
folkbokford.

Kallor

Alla Sveriges landsting rapporterar manadsvis in data dver avslutade vardtillfdllen
enligt sérskild specifikation till Socialstyrelsen patientregister.

I ackumulerad form &verfors data till SKL som svarar for publicering av utfallet i
indikatorn p& webbplatsen Vérden i siffror.
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Onskat varde
Lagt.
Att tinka pa vid tolkning

Skillnaderna i undvikbar slutenvard tolkas med en viss forsiktighet, bland annat
eftersom forekomsten av vissa sjukdomstillstdnd skiljer sig 4t mellan olika landsting
och att sdttet att sitta diagnoser kan variera mellan landstingen.

Den overgripande karaktiren och trogrorligheten hos indikatorn gor den svér att koppla
till dagligt vardarbete. Den visar snarare pa effekter av den medicinska utvecklingen
over langre perioder. Att nimnaren i mattet 4r relaterat till befolkningen forstirker
detta.

Analystips

Prova att ha antal avslutade vardtillfallen som ndmnare. Det eliminerar
véardplatsantalets paverkan péa utfallet.
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Frakturer pa lar och hoft

Om indikatorn

Socialstyrelsen har 2014 pé regeringens uppdrag publicerat en for gruppen mest sjuka
dldre anpassad indikator for undvikbar slutenvard. En reviderad indikator med fokus pa
kommunernas forebyggande arbete har da lyfts fram. Hoft och larfrakturer dr vanliga
hos de dldre. Frakturer pa hoft och 1&r dr ocksa den vanligaste diagnosen hos gruppen
med omfattande omsorgsbehov. Indikatorn ska visa hur kommunerna arbetar med
forebyggande arbete, exempelvis gillande risk for fall.

Utfall i indikatorn visas ner pA kommunniva i Oppna Jimforelser — Vard och omsorg
av dldre sedan 2014.

Teknisk beskrivning
Matt
Antalet under métperioden avslutade vardtillfallen dir personer 65 ar eller dldre fatt

diagnos fraktur pa hoft och 1ar och da réknat per 100 00 invanare 65 ar och dldre.
Mitetalen for mattet redovisas dldersstandardiserade.

Som téljare anvédnds antalet under métperioden avslutade vardtillfillen for personer 65
ar och éldre med f6ljande sjukdomstillstdnd och koder enligt ICD-10:

Fraktur pa 1&r och hoft S72.

Som ndmnare anvinds antalet invanare 65 &r och dldre i aktuell region.

Typ av matt

Resultatmatt.

M:itpopulation

Alla under en méitperiod avslutade vardtillféllen i sluten vard inom aktuell region.
Regiontillhorighet

Regiontillhdrigheten utgér fran i vilket 1&n och kommun den slutenvardade patienten &r
folkbokford.

Kallor

Alla Sveriges landsting rapporterar manadsvis in data dver avslutade vardtillfallen
enligt sérskild specifikation till Socialstyrelsens patientregister.

I ackumulerad form &verfors data till SKL som svarar for eventuell publicering av
utfallet i indikatorn pa webbplatsen Vérden i siffror.

Onskat varde

Lagt.

Att tanka pa vid tolkning

Skillnaderna mellan regioner tolkas med en viss forsiktighet, bland annat eftersom
forekomsten av vissa sjukdomstillstdnd skiljer sig &t mellan olika landsting och att
sdttet att sétta diagnoser kan variera mellan landstingen.
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Preliminart utskrivningsdatum 1 inskrivningsmeddelande

Om indikatorn

Betalningsansvarslagen, ersatt av lagen om Samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvérd fran 1 januari 2018, syftar bl a till att patienter som har behov av
fortsatta insatser fran socialtjanst och/eller 6ppen vérd ska kunna skrivas ut sa snart
som mojligt efter att de bedomts utskrivningsklara.

I den nya lagen finns bestimmelser om hur socialtjanst och 6ppen vard ska samverka
med den slutna varden i planeringen av de fortsatta insatser som patienten har bedémts
vara i behov av efter utskrivningen frén sjukhus.

Om den behandlande ldkaren, nér en patient skrivs in i den slutna varden, bedémer att
patienten kan komma att behova insatser fran socialtjdnsten och/eller den 6ppna véarden
efter utskrivning, s ska den slutna varden underritta de berérda enheterna om denna
beddmning.

Underréttelsen sker i form av ett inskrivningsmeddelande som ska skickas senast 24
timmar efter att patienten skrivits in och ska innehalla namn, personnummer och
folkbokforingsadress, samt bedomd tidpunkt for utskrivning.

Indikatorn avser dels att méta foljsamhet till den nya lagstiftningen samt ge underlag
till uppfoljning av traffsdkerheten i bedomningen av néir patienten kan skrivas ut.

Matten &r inriktade pé att folja om slutenvarden fullgjort lagstiftarens formkrav for
inskrivningsmeddelandet och lampar sig bést for intern uppfoljning och som underlag
for forbattringsarbete inom den slutna varden.

Gemensam nationell uppfoljning ar dérfor inte aktuell.

Teknisk beskrivning
Maitt 1: Inskrivningsmeddelande innehéller bedéomt utskrivningsdatum

Andel av under mitperioden avslutade vardtillfillen dir behandlade ldkare i samband
med inskrivning bedomt att patienten &r i behov av fortsatta insatser efter utskrivning
och bedomningen lett till att utskrivningsmeddelande skickats till berdrda enheter och
dar inskrivningsmeddelandet innehaller en beddmning om vilket datum utskrivning
kommer att ske.

Téljaren utgdrs av antalet under métperioden avslutade vardtillfallen dér
inskrivningsmeddelande skickats i samband med inskrivningen och dér
inskrivningsmeddelandet innehéller en beddmning om nér utskrivning av patienten kan
komma att ske.

Némnaren utgors av antalet under mitperioden avslutade vardtillfallen dér
inskrivningsmeddelande skickats i samband med inskrivningen.

Mitt 2: Bedomt utskrivningsdatum i inskrivningsmeddelande sammanfaller
med datum nér patienten dr utskrivningsklar.

Andelen av under métperioden avslutade vardtillfallen dar bedomt utskrivningsdatum i

inskrivningsmeddelandet sammanfaller med det datum nér patienten &r
utskrivningsklar.

Téljaren utgdrs av antalet under métperioden avslutade vardtillfallen dér
inskrivningsmeddelande skickats och dér bedomt utskrivningsdatum sammanfaller
med datum nér patienten &r utskrivningsklar.

Om flera inskrivningsmeddelande skickats under vardtillféllet, gérs métning pa det
inskrivningsmeddelande som skickats ndrmast tidpunkten for inskrivning.

Némnaren utgors av antalet under mitperioden avslutade vardtillfallen dér
inskrivningsmeddelande skickats.
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Miitt 3: Inskrivningsmeddelande skickat inom 24 timmar efter inskrivning

Andelen av under métperioden avslutade vardtillfdllen dar inskrivningsmeddelande
skickats inom 24 timmar frén inskrivning.

Téljaren utgdrs av antalet under métperioden avslutade vardtillfallen dér
inskrivningsmeddelande skickats inom 24 timmar fran inskrivning.

Némnaren utgors av antalet under mitperioden avslutade vardtillfallen dér
inskrivningsmeddelande skickats.

Typ av matt

Processmatt.

M:itpopulation

Alla under en métperiod avslutade vardtillfallen i sluten vard. Avslutade vardtillfallen
vid somatiska respektive psykiatriska slutenvardsenheter méts var for sig.
Regiontillhorighet

Regiontillhorigheten utgér fran i vilket 14n och kommun den utskrivningsklara
patienten &r folkbokford.

Kallor

I varje lan samverkar landsting och kommuner om system for att stodja
planeringsprocessen infor och efter utskrivning frén sluten vard. Ur dessa system
hiamtas individbaserade data over nir de olika stegen i planeringsprocessen infor
utskrivning tagits.

Data tillgéngliggors i den sirskilda databas som finns for analys med hjélp av
verktyget Qlickview. Den ér tillgdnglig for utvalda personer hos SKL:s medlemmar via
saker autentisering.

Onskat varde
Hogt.
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Virdtillfallen med patienter utskrivna den dag de ar
utskrivningsklara

Om indikatorn

Betalningsansvarslagen, ersatt av lagen om Samverkan vid utskrivning fran sluten
hilso- och sjukvard fran 1 januari 2018, syftar bl a till att patienter som har behov av
fortsatta insatser fran socialtjanst och/eller 6ppen vérd ska kunna skrivas ut sa snart
som mojligt efter att de beddmts utskrivningsklara.

I den nya lagen finns bestimmelser om hur socialtjénst och dppen vard ska samverka
med den slutna varden i planeringen av de fortsatta insatser som patienten har bedomts
ha behov av efter utskrivningen fran sjukhus.

Indikatorn avser att visa formégan till samverkan hos de som ska svara for planeringen
av insatser efter utskrivning och féljsamheten till den nya lagstiftningen.

Indikatorn kompletterar indikatorn Vardtid som utskrivningsklar”, som anger
medelvérdtiden som utskrivningsklar for utskrivningsklara patienter, genom att den
kvantifierar andelen patienter under métperioden som skrivits ut den dag som
behandlande ldkare bedomt att patienten inte ldngre &r i behov sluten vard.

Datum f6r nér patienten ar utskrivningsklar, avser det datum da behovet av sluten vard
upphor och slutenvéarden ldmnat underréttelse om att s &r fallet. Det géller oavsett vid
vilken tidpunkt under dygnet som sddan underrittelse ldmnas.

Teknisk beskrivning

Matt

Andel av under métperioden avslutade vardtillfallen dar patienter skrivits ut samma
datum som de &r utskrivningsklara.

Taljaren utgodrs av antal under métperioden avslutade vardtillfdllen dér patienten
skrivits ut samma datum som de dr utskrivningsklara. Ndmnaren utgors av antalet
under métperioden avslutade vardtillfallen ddr behandlande ldkare i sluten vard
underrittat berérda enheter om att patienten ar utskrivningsklar.

Typ av matt

Processmatt.

Mitpopulation

Alla under en méitperiod avslutade vardtillfllen i sluten vard. Avslutade vérdtillfallen
vid somatiska respektive psykiatriska slutenvardsenheter mits var for sig.
Regiontillhorighet

Regiontillhdrigheten utgér fran i vilket 1&n och kommun den utskrivningsklara
patienten &r folkbokford.

Kallor

I varje lan samverkar landsting och kommuner om system for att stodja
planeringsprocessen infor och efter utskrivning frén sluten vard. Ur dessa system
hiamtas individbaserade data 6ver nir de olika stegen i planeringsprocessen infor
utskrivning tagits.

Data rapporteras till SKL som svarar for eventuell publicering i ackumulerad form pa
webbplatserna Varden i siffror och Véntetider i varden. Data tillgidngliggors ocksa i
den sérskilda databas som finns for analys med hjilp av verktyget Qlickview.
Databasen ér tillgénglig for utvalda personer hos SKL:s medlemmar via siker
autentisering.
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Onskat varde
Hogt.
Att tinka pa vid tolkning

Indikatorn méts med ett andelsméatt och redovisas som sadant i procent. Det ger alltsa
ingen direkt uppfattning av storheten i tiljare respektive ndmnare.

Dag da patienten &r utskrivningsklar avser det kalenderdygn dé patienten enligt
underréttelse fran den slutna varden ar utskrivningsklar och oavsett nir pa dygnet det
sker.

For det kommunala betalningsansvaret finns i lagstiftningen en s k back-up 16sning for
hur det ska berdknas om kommuner och l4n inte dverenskommer om andra regler. Dér
ségs att betalningsansvar ska intrdda tre dagar efter underréttelse om den lamnats fore
k1 12.00 och fyra dagar efter om underriittelse limnats efter kl 12.00. Aven enligt dessa
regler blir alltsd patienten utskrivningsklar den dag underrittelse limnas oavsett nar pa
dygnet det sker.

Prelimindra data har samlats in fran ett antal 14n avseende perioden januari till och med
oktober 2017. Variationen mellan ldnen dr da stor, fran ca 20% till ca 70%. Det finns
en samvariation mellan hog andelen som skrivits ut samma dag de blev
utskrivningsklara och hog andel av vardtillfillen dér patienten skrivits in i systemet for
samordnad vardplanering. Rutiner och praxis for hur dessa system anvénds har alltsa
betydelse for utfallet.

Analystips

Jamfor utfallet med utfallet i indikatorn ”Vardtillfillen med inskrivningsmeddelande™.
Ar praxis och rutiner sidana i den slutna varden att det relativt andra lin &r hog andel
av inskrivna patienter som beddms ha behov av fortsatta insatser, sa torde patientmixen
i gruppen som hanteras enligt regelverket for samverkan vid utskrivning fran sluten
vard ge en hogre andel som kan skrivas ut samma dag de &r utskrivningsklara.

Undersok eventuella samband mellan andel patienter som planeras for utskrivning via
IT-systemen och patienternas genomsnittliga vardtid som utskrivningsklara.

Summera utfallen till lingre métperioder och/eller anvind tekniker som pavisar
slumpmassiga variationer, exempelvis statistisk processkontroll.
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Inskrivna patienter med samordnad individuell plan

Om indikatorn

Socialtjanstlagen och hélso- och sjukvérdslagen séger var och en for sig att om en
enskild har behov av insatser bade fran hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten sa ska
landsting och kommun tillsammans upprétta en individuell plan. Dér ska framga vilka
insatser som behovs, vem som ska gora vad och vem som har det overgripande
ansvaret for planen.

Att méta antalet patienter som vid inskrivning har en géllande sddan samordnad
individuell plan belyser foljsamhet till och effekter av regleringen i socialtjénst- och
hilso- och sjukvardslagarna. Indikatorn &r ocksa virdefull som bakgrundsvariabel vid
analys.

Teknisk beskrivning

Matt

Andel av under mitperioden avslutade vardtillfallen dér patienten vid inskrivningen
har en géllande samordnad individuell plan.

Téljaren utgdrs av antalet under métperioden avslutade vardtillfallen dér patienten vid
inskrivningen har en géllande samordnad individuell plan. Ndmnaren utgdrs av antalet
under métperioden avslutade vardtillfallen. Alternativt kan antal under métperioden
avslutade vardtillfallen dér inskrivningsmeddelande skickats anvdndas som ndmnare.

Typ av matt

Processmatt.

M:itpopulation

Alla under en métperiod avslutade vardtillfallen i sluten vard. Avslutade vardtillfallen
vid somatiska respektive psykiatriska slutenvardsenheter méts var for sig.
Regiontillhorighet

Regiontillhorigheten utgér fran i vilket 14n och kommun den utskrivningsklara
patienten &r folkbokford.

Kallor

I varje lan samverkar landsting och kommuner om system for att stodja
planeringsprocessen infor och efter utskrivning frén sluten vard. Ur dessa system
hémtas individbaserade data 6ver nér de olika stegen i planeringsprocessen infor
utskrivning tagits.

Data rapporteras till SKL som svarar for eventuell publicering i ackumulerad form pa
webbplatserna Vérden i siffror och Véntetider i varden. Data tillgingliggdrs ocksa i
den sérskilda databas som finns for analys med hjilp av verktyget Qlickview.
Databasen ér tillgénglig for utvalda personer hos SKL:s medlemmar via siker
autentisering.

Onskat varde

I dagsldget finns ingen samlad bild av hur stor del av inskrivna patienter som redan har
en samordnad individuell plan. Inledningsvis bor mélet vara att minska omotiverade
variationer inom lénen.

Att tiinka pa vid tolkning
Indikatorn mits med ett andelsmétt och redovisas som sadant i procent. Det ger alltsé
ingen direkt uppfattning av storheten i téljare respektive ndmnare.

Praxis och rutiner for nir och hur beddmningar av patienters behov av fortsatta insatser
efter utskrivning ska goras har sannolikt mycket stor betydelse for utfallet. Jimforelser
mellan ldnen kommer dérfor mer att visa pa effekter av skillnaderna i praxis och rutiner
for denna ldkarbedomning &n att visa pa skillnader i hur samverkan i
utskrivningsprocessen fungerar.
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Analystips

Gar det att se ett samband mellan farre antal dagar som utskrivningsklar och att det
finns en vid inskrivningen giltig samordnad individuell plan for patienten.

Komplettera med data fran respektive landstings datalager for att anvinda indikatorn
som bakgrundsvariabel for att undersdka den samordnade individuella planens effekter
pa slutenvardskonsumtionen generellt. Om en genomford sddan planering leder till
kortare vardtider och farre tidiga aterinskrivningar r ju fragestillningar som kan vara
aktuella. Detta 4r mojligt bara for lan dir automatiserad datadverforing pa individniva
fran planeringssystemen till datalagren ar genomford.

Summera utfallen till lingre mitperioder och/eller anvind tekniker som pévisar
slumpmadssiga variationer, exempelvis statistisk processkontroll.
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Fast vardkontakt

Om indikatorn

Betalningsansvarslagen, ersatt av lagen om Samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvérd fran 1 januari 2018, syftar bl a till att patienter som har behov av
fortsatta insatser fran socialtjanst och/eller 6ppen vérd ska kunna skrivas ut sa snart
som mojligt efter att de bedomts utskrivningsklara.

I den nya lagen finns bestimmelser om hur socialtjanst och 6ppen vard ska samverka
med den slutna varden i planeringen av de fortsatta insatser som patienten har bedémts
ha behov av efter utskrivningen fran sjukhus.

Om den behandlande ldkaren, nér en patient skrivs in i den slutna varden, bedémer att
patienten kan komma att behova insatser fran socialtjdnsten och/eller den 6ppna véarden
efter utskrivning, s ska den slutna varden underritta de berérda enheterna om denna
beddmning genom ett inskrivningsmeddelande.

Inskrivningsmeddelandet dr for mottagande enheter startsignalen for att paborja
planeringen infor patientens utskrivning och for enhet inom den landstingsfinansierade
Oppna varden dessutom att utse fast vardkontakt for patienten.

Den initiala bedomningen av en nyinskriven patients behov av insatser efter
utskrivning kommer att ha stor betydelse for i vilka former planeringen infor
utskrivning sker. Det i sin tur har betydelse for i vilken grad patienter kan skrivas ut
nér de ar utskrivningsklara.

Indikatorn avser att visa formégan till samverkan hos de som ska svara for planeringen
av insatser efter utskrivning och foljsamheten till den nya lagstiftningen. Mer specifikt
beskrivs ocksa den 6ppna vardens foljsamhet till lagstiftningens ambitioner om ett mer
aktivt deltagande i planeringen for patienter som skrivs ut fran sluten vérd.

Mattet &r inriktade pa att folja om den landstingsfinansierade ppna vérd fullgjort
lagstiftarens krav om att utse fast vardkontakt. Det lampar sig bast for intern
uppfoljning och som underlag for forbattringsarbete.

Gemensam nationell uppfoljning med dppen publicering ar darfor inte aktuell.

Teknisk beskrivning

Matt

Andel under métperioden avslutade vardtillfallen dar fast vardkontakt verksam inom
den Oppna landstingsfinansierade varden utsetts for patienten. Har patient sedan
tidigare sddan fast vardkontakt ska det motsvara att patienten fatt denna utsedd under
det aktuella vardtillfallet.

Téljaren utgdrs av antalet avslutade vardtillfallen dir patienten fatt fast vardkontakt
utsedd. Ndmnaren utgors av antalet under métperioden avslutade vardtillfallen.
Alternativt kan antal under métperioden avslutade vardtillfallen dar
inskrivningsmeddelande skickats anvéindas som ndmnare.

Typ av matt

Processmatt

M:itpopulation

Alla under en métperiod avslutade vardtillfallen i sluten vard. Avslutade vardtillfallen
vid somatiska respektive psykiatriska slutenvardsenheter méts var for sig.

Regiontillhorighet

Regiontillhdrigheten utgar fran i vilket 1dn och kommun den utskrivningsklara
patienten folkbokford.

Kallor

I varje lan samverkar landsting och kommuner om system for att stodja
planeringsprocessen infor och efter utskrivning frén sluten vard. Ur dessa system
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hémtas individbaserade data 6ver nér de olika stegen i planeringsprocessen infor
utskrivning tagits.

Data rapporteras till SKL som svarar for eventuell publicering i ackumulerad form pa
webbplatserna Vérden i siffror och Véntetider i varden. Data tillgingliggdrs ocksa i
den sérskilda databas som finns for analys med hjilp av verktyget Qlickview. Den &r
tillgdnglig for utvalda personer hos SKL:s medlemmar via séker autentisering.

Onskat varde

I dagsléget finns ingen samlad bild av hur stor del av patienter i sluten vard som far en
fast vardkontakt utsedd. Inledningsvis bor malet vara att minska omotiverade
variationer inom lanen.
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Indikatorer for sammanhéllen vard och omsorg

Sverige har fran 2018 en ny lagstiftning som stiller 6kade krav pa samverkan vid
utskrivning fran sjukhus. Planering for utskrivning ska borja vid inskrivningen och
primdrvarden far en ny roll som dirigent for processen. Kommunerna behdver kunna
erbjuda trygghet och méjlighet for ménniskor att aterhdmta sig efter vard pé sjukhus.

Den hir skriften avser att beskriva indikatorer lampliga for att folja foljsamhet och
effekter av den nya lagen och de nya arbetssitt i den dagliga varden och omsorgen som
den forutsétter. Den ger ocksa vigledning i hur indikatorer kan anvindas gemensamt
pa nationell niva och pa lans- och kommunniva for att f6lja och stodja
utvecklingsarbetet kring utskrivningsprocessen och for att i forléngningen astadkomma
en for patienter och brukare mer sammanhallen vard och omsorg. Viktigt i
sammanhanget &r att patienter som inte ldngre &r i behov av sluten vard kan skrivas ut
sa snart det dr mdjligt.

De indikatorer som beskrivs belyser i forsta hand utskrivningsprocessen, men dven
utfallet i de resultatindikatorer som anvénds for att f6lja sammanhéllen vard ingar.
Patienters, brukares och deras nirstaendes upplevelser av hur utskrivningsprocessen
fungerar och av hur samordnad och sammanhallen deras vard och omsorg ar méits i
nationell patientenkit och i Socialstyrelsens arliga undersokning ”Vad tycker de dldre
om éldreomsorgen”.

Min forhoppning &r att skriften ska ge inspiration till att anvénda utfall i de
beskrivna indikatorerna for att stodja utvecklingen av arbetssétt som for de
enskilda innebér en vard och omsorg som é&r béttre samordnad och
sammanhallen.
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