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Till statsradet och chefen

for  Socialdepartementet

Genom Dbeslut den 28 november 1991 bemyndigade regeringen
chefen for Socialdepartementet, statsrddet  Bengt Westerberg,
att tillkalla en kommitté for att folja upp tillampningen 5, det
kommunala betalningsansvaret inom  halso- och sjukvarden.
Med stéd 5y detta bemyndigande tillsattes  Betalningsansvars-

kommittén i mars 1992.

Kommitten har tidigare givit ut tvd delrapporter ijuni 1992
samt | februari 1993.

Vi far harmed 6verlamna vart betankande SOU  1993:49
Ett & med betalningsansvar. Som ett led i arbetet med be-
tankandet  har o, patientstudie  genomforts. Handledning ~ och
synpunkter  pd upplaggningen 5, denna har lamnats 4, docent
Mats Thorslund, socialmedicinska institutionen, Akademiska

sjukhuset, Uppsala.

| arbetet med beténkandet har sdsom ledamoter deltagit
overdirektoren i Socialstyrelsen ~ Kerstin  Wigzell, tilika ord-
forande, ekonomen i Landstingsférbundet Anders  Hedberg
samtprogramchefen i Svenska Kommunférbundet Gert  Alaby.
Som sakkunniga har deltagit utredare i Landstingsférbundet

Solveig  Allard-Ringborg, sekreteraren i Svenska Kommun-

férbundet Inger Svensson  t.o.m. 30 juni 1992, sekreteraren

i Svenska Kommunférbundet Jan-Evert  Blom fro. , | april
1993, departementssekreteraren i Socialdepartementet  Kiisti-
na Jennbert, departementssekreteraren i Socialdepartementet

Monica  Albertsson  och avdelningsdirekttren i Socialstyrelsen
Sigbrit  Holmberg.
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Sekreterare har varit Barbro Engstrom och Marianne Zitter-
qvist.
Stockholm i juni 1993

Kerstin Wigzell

Anders Hedberg Gert Alaby

/Barbro Engstrom

Marianne Zatterqvist
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Sammanfattning

Uppdraget

Betalningsansvarskommittén tillsattes varen 1992 med uppgift
att folja och analysera betalningsansvarets effekter och vid
behov foresld forandringar i det regelsystem som finns pa
omradet.

Arbetet skall enligt direktiven inriktas pa systemets effekter
for kommuner, landsting och enskilda samt pa dess tekniska
utformning. Kommitténs arbete skall beslysa:

- ekonomiska konsekvenser for huvudménnen,
inverkan pa kvalitet i vard- och omsorgsarbetet,
forandringarna av antalet medicinskt fardigbehand-
lade inom akutsjukvard och geriatrisk vérd,

% uppbyggnad av vard- och boendealternativ inom
kommunerna samt
b forandringarna inom langtidssjukvérden.

Under arbetets gang har kommittén genom enkiter till kom-
muner, landsting, ldnsstyrelser och lanens kommunférbund
inhdmtat uppgifter om resurser och kostnader samt erfaren-
heter av samarbete, vardplanering m.m. Dessutom har en
patientstudie genomforts i syfte att dels belysa véardtyngd
m.m. hos medicinskt fardigbehandlade patienter, dels fa
information om patienternas syn pa deras delaktighet i plane-
ringen och mdjlighet att paverka valet av boendeform och
insatser efter utskrivning.

Betalningsansvar for somatisk akutsjukvéard och
geriatrisk vard

Medicinskt firdigbehandlad

Enligt lagen om kommunernas betalningsansvar for viss hilso-
och sjukvard dr en patient medicinskt fardigbehandlad ndr
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ansvarig lakare bedomer att patienten inte langre behdver den
vard  gom ges Vid vardenheten eller vid gnnan  enhet  inom
landstingets  lanssjukvard.

AV gn gy kommittén genomférd  patientstudie  framgar att de
flesta Ly patienterna & over 80 4&r. Trots detta klarar  tvd
tredjedelar sival att &ta, forflytta sig som att ga pa toaletten
sjalva. Ett fatal patienter hade mycket stora service-  och

omvardnadsbehov. Alla g dock beroende 5, hemtjénstinsat-
ser och manga hade behov 4, rehabiliterande insatser.
Antalet  fardigbehandlade patienter, som ligger kvar pa

sjukhus, har minskat  kraftigt. = Den totala minskningen  inom
den somatiska akutsjukvarden yar drygt 50 % mellan invente-

ringar i mars 1990 och g 1993, vilket — motsvarade ca
2 000 patienter. Inom den geriatriska vérden 5 minskningen

drygt 60 % mellan  november 1991 och mars 1993, Vvilket
motsvarar ca 1 600 patienter. Mellan november 1992  och
mars 1993 okade dock antalet medicinskt fardigbehandlade

patienter inom den somatiska  akutsjukvarden, medan  minsk-
ningen fortsatte inom den geriatriska vérden.

Ca hélften ,, kommunerna och drygt hélften 4, landstingen
har i enkatsvar angett att det forekommer problem med tolk-
ningen gy begreppet medicinskt  fardigbehandlade. De tilifallen
da reella problem uppstar ar dock relativt fa.

En narmare precisering i lagstiftningen gy begreppet medi-
cinskt  fardigbehandlad  ar, enligt kommitténs  uppfattning, inte
mojlig att géra eftersom  beddmningen  maste utgd fran laka-
rens bedomning 5y varje patients vardbehov  samt frdn  sjuk-
vardens och socialtjanstens yesurser f0r utredning, behandling,
rehabilitering och omvardnad. Tillgdngen il resyrser  OCh
medicinsk  utveckling  medfér  sannolikt  aven att bedémningen
forandras  &ver tiden, vilket kan paverka ansvars- Och Kkost-
nadsférdelningen mellan  huvudménnen. Fragan bor darfor
féljas i den fortsatta utvarderingen qy reformen.

Vardplanering

En bra planering gy patienternas fortsatta behov efter utskriv-
ning frdn  sjukhuset ar angeldgen for att kunna ge en god
service och vard. Huvudmannen anser, enligt enkatsvaren,  att
den  gemensamma vardplaneringen oftast fungerar bra eller
acceptabelt.

1993:49
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En del 5, Adelreformens  gyfte o att 0ka mojligheterna  for
den enskilde att kunna paverka val g, boende och utformning

gy insatser. Enligt huvudmannens svar | en enkat deltar 85 %
av patienterna i vardplaneringen alltid eller ofta. | patientstu-
dien har den personal, gsom ansvarat for véardplaneringen

uppgett att tva tredjedelar gy patienterna deltagit i planering-
en. Samma frdga har stélits till patienterna, och &ven har har

tvd tredjedelar uppgett att de deltagit.

Av det goy  hittills  framkommit drar  kommittén slutsatsen
att den  gemensamma vardplaneringen i huvudsak  fungerar
val.

Till kommittén har fragor framforts om nar vardplanering
skall anses vara inledd samt fran viken dag betalningsansvar
intréder. Kommittén vill  framhélla att den grundlaggande
tanken med bestammelserna om Vardplaneringstiden var att
den skulle inledas redan vid inskrivningen s& att ingen tid
skulle forlorad pé grund gy bristande information il gn-

svariga inom den lokala servicen och vérden. En tillAmpning
som innebé&r att vardplanering  rutinméssigt inleds forst efter
att patienten bedomts  medicinskt fardigbehandlad strider  dar-
for mot andan i lagen och kan dessutom innebara att patienter
blir kvar langre p& sjukhuset &n vad goy & motiverat  och

onskvart.

Resurser

Kommittén har via g enkdt februari 1993 inhamtat  uppgif-
ter om €konomiskt utfall 5, betalningsansvaret ar 1992 i
kommuner och landsting, forandring gy antalet  vardplatser
inom somatisk  akutsjukvard  och geriatrisk véard il folid gy
betalningsansvaret  samt kommunernas utbyggnad ay sarskilda
boendeformer.

Landstingen  har under &r 1992 minskat antalet platser inom
akutsjukvard  och geriatrisk Vvard gomp en folid gy betalningsan-
svaret med 5 1400 platser och g, minskning planeras for &r
1993 med ytterligare 5 700 platser.

236 kommuner har redovisat en utbyggnad gy sarskilda
boendeformer for cq 4 700 boende och planerar for ar 1993
en VYtterligare utbyggnad for ¢4 5 200 boende.  Uppgifter
saknas frdn 50 kommuner.
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Huvudmaénnen har redovisat  siffror  gver effekter pd forand-
ringen gy kostnader 4oy ett resultat 5, betalningsansvaret.
Kommunernas kostnader for  sarskilda boendeformer och
andra insatser har o©kat medan landstingens kostnader har
minskat  genom Platsreduktion  under &r 1992. Den langsiktiga
ekonomiska effekten ar dock inte mojlig att bedoma.

Enligt kommitténs beddmning kan vissa andra resultat g,
utvecklingen  under &r 1992 iakitas.

Fler aldre har fatt del 5, kommunernas satsningar
vard och boende,

battre  boendestandard har kommit flera till del samt
har tillgangligheten til akutsjukvard  och geriatrisk vérd
forbéttrats i takt med att antalet medicinskt fardigbe-
handlade minskat och vérdtiden som Medicinskt fardig-

behandlad forkortats.

Rehabilitering

Landstingen har reducerat antalet platser inom den geriatriska
varden med 5 600 under &r 1992 och planerar ytterligare
minskning med 5 300 platser &r 1993. Dessa minskningar
méste ges mot bakgrund 4y att antalet  medicinskt fardigbe-
handlade patienter minskat kraftigt. = Kommunerna har forstarkt
den rehabiliterande personalen med ¢ 120 arsarbetare samt
byggt ut dagverksamheter med rehabiliteringsinriktning.

En stor del 4, de medicinskt fardighehandlade patienterna

har, enligt vad goy framkommit av Ppatientstudien,  behov 5
rehabiliterande insatser. De insatser gom erbjods dessa pa
tienter 5 emellertid relativt blygsamma.

Enligt manga gy huvudméannen rdder oklarhet nar det galler
ansvarsfordelningen for rehabiliteringen. Kommittén anser att
det ar angelaget att ansvarsfordelningen preciseras ytterligare.

Detta bor i forsta hand ske i samarbete mellan  huvudmannen.

Ersattning

I lagen om kommunernas betalningsansvar  regleras priset per
varddag for medicinskt fardigbehandlade patienter. Det gm-
raknas arligen med skatteunderlagets utveckling och ar for &r
1993 1 957 kr for somatisk  akutsjukvard och 1413 kr for

geriatrisk  vard.
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Till  kommittén har framforts onskemdl oy andringar i lagen
som Mojliggér fér  huvudméannen i varje lan att bestamma
priset per varddag for somatisk  akutsjukvard ~ och geriatrisk
vard. Skadlen harfor ar bla. att flera landsting har samordnat
och integrerat den geriatriska vérden med andra Kliniker  tex.
internmedicin.

Kommittén anser det viktigt att nuvarande ekonomiska
incitament finns  kvar  ytterligare en tid framover. Antalet

medicinskt  fardigbehandlade  patienter har visserligen minskat

men de lokala variationema ar stora. Forst langre fram kan
incitamentets mer langsiktiga och bestdende effekter —bedomas.

Kommittén foreslar emellertid att ett Visst  utrymme for
lokala  dverenskommelser ges. Landsting och kommuner i ett

lan bor f& komma &verens om en enhetlig erséttning for medi-
cinskt  fardigbehandlade patienter inom bade somatisk  akut-
sjukvard och geriatrisk Vé&rd. Denna mste dock sattas till et
belopp mellan  de ersattningsnivaer som lagts fast i lagen om

kommunernas betalningsansvar. Forslaget innebar  att en
férandring i betalningsansvarslagens 8 § méste goras.
Somatisk langtidssjukvard

Vard i landstingets regi

Betalningsansvaret ~ forden  somatiskalangtidssj ~ ukvéarden  syftar
till att padskynda en angelagen omstélining frén vérd i gamla
sjukhusanlaggningar med on stor andel flerb&dddsrum till
service och vard i moderna sarskilda boendeformer. Kom-
muner ©och landsting har i varje lan traffat lokala Overenskom-
melser  gom reglerar  betalningsansvaret for den somatiska
langtidssj Ett enhetligt lanspris faststalls i g, sarskild
férordning  och raknas oy varje ér

Totalt omfattades vid regleringen ¢a 3 300 vardplatser inom
den somatiska  langtidssjukvarden. Under &r 1992 har antalet
platser minskat med 130 och for &r 1993 planeras en Yitterliga-
re minskning med 290 platser.

Kommittén anser att utvecklingen 4y den landstingsdrivna
somatiska langtidssj bor foljas noga. Avsikten ar att
denna Vvard successivt skall ersattas L, lokala vard- och boen-
dealternativ. Det nuvarande systemet med 4, regeringen
faststallda priser blir i ett langre tidsperspektiv otympligt
eftersom kostnadsbilden forandras efterhand. | den méan g
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Huvudménnen har redovisat  siffror  6ver effekter forand-
ringen gy kostnader  goy ett resultat 4, betalningsansvaret.
Kommunernas kostnader for  séarskilda boendeformer och
andra insatser har Okat medan landstingens kostnader har
minskat  genom  Platsreduktion under ar 1992. Den langsiktiga
ekonomiska effekten ar dock inte mgjlig att bedoma.

Enligt  kommitténs beddmning kan vissa andra resultat g,
utvecklingen  under &r 1992 iakttas.

Fler &dre har fatt del 5, kommunernas satsningar
vard och boende,

battre  boendestandard har kommit flera till del samt
har tillgangligheten til akutsjukvard och geriatrisk ~ vard
forbattrats i takt med att antalet medicinskt fardigbe-
handlade minskat och véardtiden ¢y, medicinskt  fardig-

behandlad forkortats.

Rehabilitering

Landstingen har reducerat antalet platser inom den geriatriska
varden med 5 600 under &r 1992 och planerar ytterligare
minskning med 5 300 platser & 1993. Dessa minskningar
maste ges mot bakgrund gy att antalet  medicinskt fardigbe-
handlade patienter minskat kraftigt. = Kommunerna har forstarkt
den rehabiliterande personalen med 5 120 Arsarbetare samt
byggt ut dagverksamheter med rehabiliteringsinriktning.

En stor del 4, de medicinskt fardigbehandlade patienterna

har, enligt vad gom framkommit av patientstudien,  behov 4y
rehabiliterande insatser. De insatser gom erbjods dessa pa-
tienter 5 emellertid relativt blygsamma.

Enligt ménga av huvudmannen rader oklarhet nar det galler
ansvarsfordelningen  for rehabiliteringen. Kommittén anser att
det ar angelaget att ansvarsfordelningen preciseras ytterligare.

Detta bor i forsta hand ske i samarbete mellan  huvudmannen.

Ersattning

I lagen om kommunernas betalningsansvar regleras priset per
varddag for medicinskt fardigbehandlade  patienter.  Det gm.
raknas &rligen med skatteunderlagets  utveckling och ar for a&r
1993 1 957 kr for somatisk akutsjukvérd och 1413 kr for
geriatrisk  vard.
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Till kommittén har framforts onskemdl oy andringar i lagen
som Mmojliggor for  huvudméannen i varje lan att bestamma
priset per VArddag for somatisk  akutsjukvard ~ och geriatrisk
vard. Skalen harfor ar bla. att flera landsting har samordnat
och integrerat den geriatriska varden med andra kliniker t.ex.
internmedicin.

Kommittén anser det viktigt att nuvarande ekonomiska
incitament finns  kvar ytterligare en tid framover. Antalet

medicinskt  fardigbehandlade  patienter har visserligen minskat

men de lokala variationerna ar stora. Forst langre fram kan
incitamentets mer langsiktiga och bestdende effekter bedomas.
Kommittén foreslar emellertid att ett Visst utrymme for
lokala  6verenskommelser ges. Landsting och kommuner i ett

lan bor f& komma  6verens om en enhetlig ersattning for medi-
cinskt  fardigbehandlade patienter inom bade somatisk akut-
sjukvard och geriatrisk vard. Denna maste dock sattas till ett
belopp mellan de ersattningsnivaer som lagts fast i lagen om
kommunernas betalningsansvar. Forslaget innebar  att en
férandring i betalningsansvarslagens 8 § méste goras.

Somatisk langtidssjukvard
Vérd i landstingets regi

Betalningsan svaret for den somatiska 1&n gtidssj ukvérden  syftar
till att péskynda en angeldgen omstdlning frdn vard i gamla
sjukhusanlaggningar med g stor andel flerbaddsrum till
service och vard i moderna sarskilda boendeformer. Kom-
muner Och landsting har i varje lan traffat lokala Gverenskom-
melser  gom reglerar  betalningsansvaret for den somatiska
langtidssj ukvarden. Ett enhetligt lanspris faststélls i gn sarskild
férordning  och réknas oy varje &r.

Totalt omfattades vid regleringen ¢a 3 300 vardplatser inom
den somatiska  langtidssjukvarden. Under &r 1992 har antalet
platser minskat med 130 och for &r 1993 planeras en Yitterliga-
re Mminskning med 290 platser.

Kommittén anser att utvecklingen 5y den landstingsdrivna
somatiska  |&ngtidssj ukvarden bor foljas noga. Avsikten ar att
denna vard successivt skall ersittas 5, lokala vérd- och boen-
dealternativ. Det nuvarande systemet med 4, regeringen
faststallda priser blir i ett ldngre tidsperspektiv otympligt
eftersom kostnadsbilden férandras efterhand. I den mén ¢p
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1 Inledning

1.1 Adelreformens inriktning

Adelreformen, som tradde i kraft den 1 januari 1992, innebar
en dndrad ansvarsfordelning av servicen och varden till dldre
och handikappade. Reformen syftar till att

utveckla boende, service och vard efter lokala behov,
undvika parallella organisationer,

verka for en helhetssyn i det praktiska arbetet samt
stimulera flexibel anvandning av resurserna.

o B N6 Rk

Genom reformen har kommunerna fatt ett samlat ansvar for
langvarig service och vard till dldre och handikappade. Detta
innebdr bl.a. att kommunerna har skyldighet att inratta sar-
skilda boendeformer for service och omvardnad for dldre samt
bostader med sérskild service for handikappade. Till de sir-
skilda boendeformerna raknas bl.a. dlderdomshem, service-
hus, gruppboenden och sjukhem. Fréan landstingen har kom-
munerna Overtagit ansvaret for sjukhem och andra vérdin-
rattningar for somatisk langtidssjukvard. Sjukhemmen har
hdrmed blivit en resurs inom kommunens samlade organisa-
tion for dldre- och handikappomsorg. Kommunerna har dven
skyldighet att i de sarskilda boendeformerna och dagverksam-
heter erbjuda en god hélso- och sjukvard.

Ett system med kommunalt betalningsansvar har inforts for
sadan somatisk langtidssjukvard med huvudsaklig omvard-
nadsinriktning, som drivs av ett landsting eller enskild vard-
givare. Somatisk langtidssjukvard med betalningsansvar kan
t.ex. bedrivas vid ett langvardssjukhus eller centralt sjukhem
med ett geografiskt upptagningsomrade som omfattar flera
kommuner. Den 1 januari 1992 omfattade betalningsansvaret
for den somatiska langtidssjukvarden drygt 3 400 platser i
sammanlagt 14 landsting och 59 kommuner.

Kommunalt betalningsansvar har ocksa inforts for medi-
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cinskt fardigbehandlade patienter inom somatisk  akutsjukvard

och geriatrisk  vard. Totalkostnaden for medicinskt fardigbe-

handlade inom dessa omraden uppskattades prop.

199091:150 till 1870 mkr. 70 % 4, detta belopp, dvs.

1 309 mkr, Overférdes fran landstingen till kommunerna. Av

dessa avsdg 1000 mkr akutsjukvard och 309 mkr geriatrisk
vard. Omraknat til platser motsvarade det 2 300 platser inom
akutsjukvdrden ~ och 1 000 platser inom den geriatriska  vérden.

Dessutom  utgick under &r 1992 ett statshidrag till kommuner-

na med 700 mkr. Bidrag utgdr &ven under daren 1993 och
1994 med 500 mkr respektive 300 mkr. Statshidraget  syftar
til  att tacka de 5, kommunernas kostnader  gom inte tacks gy
overforingen frdn  landstingen.

Kommuner och landsting kan dessutom tréffa frivilliga  over-
enskommelser om betalningsan gygr for sjukhusanknuten — hem-
sjukvdrd och psykiatrisk  l&ngtidssjukvard med huvudsaklig

omvardnadsinriktning.

Syftet med betalningsansvaret ar att

stimulera  op effektiv  hushdllning 5y tillgéngliga  resur-

Ser,
skapa goda forutsattningar for kommuner  och landsting

att forverkliga  uppstdlida mal for boende, service och

vard samt
reducera  betydelsen gy huvudmannaskapsgranser dar
sddana  gpnars Skulle  inverka  negativt samspelet

mellan huvudménnen.

For somatisk langtidssj ukvérd betalar kommunerna ett lanspris
for &r 1992 mellan 1419 och 950 kr per vérddag som mot-
svarar den genomsnittliga varddagskostnaden sjukhem i
respektive lan. For somatisk akutsj ukvard respektive geriatrisk
vard tillampas enhetliga  ersattningar ~ for hela landet.  Under
ar 1992 betalade = kommunerna 1 800 kr respektive 1 300 kr
per Varddag for en medicinskt  féardigbehandlad patient. Under
&r 1993 betalar kommunerna 1 957 kr respektive 1413 kr per
varddag. Priserna  omraknas  varje &r efter skatteunderlagets

féréandring.
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| Bakgrund  till betalningsansvaret

I regeringens  proposition  prop. 198788: 176 o, &ldreom-
infor  90-talet  anférdes bla. att samordningen  mellan

sorgen
primarkommuner och |and behover  utvecklas

och att mélet darvid borde g att &stadkomma ett mer sam-
manhallet ansvar for samhallets insatser  for aldre.

| propositionen uppmarksammades problemet med att ett
betydande antal aldre porgoner  vardades medicin-,  kirurg-
och  ortopedkliniker utan att egentligen behéva Klinikernas

resurser. ~ Riksdagens beslut med anledning g, propositionen
innebar  bla. att en delegation skulle tillsattas  med uppgift  att
foresld  on gpnan  utformning  ay ansvarsfordelningen  mellan
huvudménnen inom  samhallets aldreomsorg.
Aldredelegationen foreslog i sin rapport Ds 1989:27  om
ansvaret for aldreomsorgen att kommunerna skulle ges ett
ekonomiskt ansvar for att framja on Onskvard resursmassig
omstallning gy service och vard. Detta ekonomiska ansvar
betalningsansvaret ~ foreslogs omfatta den somatiska  |&ngtids-
sjukvérden, delar 4, den psykiatriska ~ slutenvarden samt delar
av den somatiska  korttidssjukvarden. EnligtLandstingsforbun-
dets enkat il sjukvardshuvudméannen i mars 1989 framkom
att andelen  medicinskt fardigbehandlade 5, det totala antalet
inneliggande  patienter vid de intemmedicinska klinikerna
genomsnittmotsvarade 20 9%,vidortopedklinikemal5 %och
vid  kirurgklinikerna 10 %. Aldredelegationen foreslog att
betalningsansvaret skulle  galla sa&vél landstingsdriven som
privat vard och gt ekonomiska resurser  Motsvarande sjalv-
kostnaden  for den vard, gom foreslogs omfattas 5, betalnings-
ansvaret, skulle  féras o6ver till  kommunerna.

| propositionen  prop. 199091 .14 Ansvaret for service och
vard till &dre och handikappade mm. foreslog regeringen att
ett obligatoriskt  betalningsansvar  for somatisk  |&ngtidssjukvard
skulle inforas. Regeringen foreslog daremot inte, till skillnad
fran  Aldredelegationen, n&got betalningsansvar ~ for delar 4y

den somatiska  korttidssjukvarden eller fér den psykiatriska
ldngtidssj ukvarden.  Skalen harfor o att betalningsansvar  som
ekonomiskt styrinstrument var 'elativt  oprovat. Regeringen
foreslog i stéllet att kommuner och landsting skulle  kunna
traffa frivilliga overenskommelser om sadant betalningsan-

svar. P& sd satt skulle lokala hansyn kunna tas ftill skillnader

mellan  Jandstingen i organisation och vardresurser.
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vidare foreslog regeringen att de ekonomiska konsekvenser-

na ay reformen,  darbland  det 5, regeringen foreslagna be-
talningsansvaret  for somatisk l&ngtidssj ukvard samt eventuella
lansvisa ~ Gverenskommelser om Vtterligare betalningsansvar,

skulle regleras genom en Kombination qy forandringar kom-
munernas  Och landstingens  skattesatser, skatteutjdmningssyste-
met samt Statsbidragen  till  kommunerna och landstingen.
Dessutom férutsattes att ett sarskit — mellankommunalt om-
fordelningssystem skulle  inforas.

| propositionen anfordes  ocksd foljande: Genom reformen
mojliggors  och  paskyndas omstruktureringen gy daldre-  och
handikappomsorgen. Detta  bor sikt leda ftill lagre Kkost-
nader, saval for den kommunala  sektorn  gom staten. Det

blir dock ytterst en fréga for kommuner och landsting att ta

tilvara  de samordningsmgjligheter som ©Oppnar  Sig genom
reformen.

Utskottet ~ ansdg bet. 199091:SoU9 att en kraftig utbygg-
nad 4, alternativa boendeformer behovdes inte bara for de
aldre utan | stor utstrdckning gven for manniskor med handi-
kapp av olika slag sdsom rorelsehinder och psykisk utveck-
lingsstdming.

Vidare anférde  utskottet att for att reformen skall bli kraft-
full apser Utskottet det nodvandigt att et obligatoriskt betal-
ningsansvar  infors  for kommunerna aven for de medicinskt
fardigbehandlade ~ inom den somatiska  Korttidssj ukvarden  och
inom  geriatriken. Eftersom erfarenheterna av et sédant
betalningsansvar som €konomiskt styrmedel var begréansade
borde enligt utskottet  en Sarskild  delegation tilsattas ~ for  att
folja utvecklingen.

Riksdagen beslutade i enlighet med utskottets  forslag.

13 Lagreglering

Lagen om Kommunernas betalningsansvar for viss halso- och
sjukvard ~ 1990: 1404 reglerar kommunernas betalningsansvar
for somatisk l&ngtidssjukvard ~och medicinskt fardigbehandlade
patienter ~inom  somatisk akutsjukvard  och geriatrisk vard.

Lagen ger aven kommuner och landsting mojlighet att kom-
ma Overens om betalningsansvar ~ for Viss apnan hdlso- och
sjukvard.

| forordningen 1991 1278 oy kommunemas betalningsan-
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svar fOr viss hélso- och sjukvard regleras ersattningen per
utnyttjad  vérdplats.  Beloppen réknas o, &rligen i férhallande
till - skatteunderlagets forandring. Erséattningsbeloppet for &r
1993 finns angivet i SFS 1992:1217.

1.4 Kommitténs uppdrag

Enligt  regeringens direktiv 1991:105 skall  Betalningsan-
svarskommittén foljia och analysera det ekonomiska styrsys-
temets effekter  och vid behov foresld forandringar i det regel-
system som finns omradet  bil. I. Arbetet bor inriktas
styrsystemets effekter for  kommun, landsting och enskilda
personer ~samt P& dess tekniska  utformning.

Kommitténs arbete  skall belysa de ekonomiska konsekven-
serna av betalningsansvaret samt systemets inverkan kvali-
tet i vard- och omsorgsarbetet. | direktiven papekas att be-
talningsansvaret for  |langtidssjukvarden primart  syftar till att
ge kommunerna ett sammanhallet ekonomiskt ansvar  for
verksamhetsmassigt dvertagen  langtidssjukvard och s&dan
langtidss;j som drivs 4y landstingen. Betalningsansvaret
for medicinskt  fardigbehandlade  inom  korttidssjukvarden och
geriatriken  ayses @ en mer direkt  styrande funktion o
incitament fér kommunerna att bygga upp vard- och boende-
alternativ inom  kommunen. Dessa delvis skida syften bor

uppmérksammas i kommitténs analys och beddmningar.

15 Kommitténs arbete

Kommittén har under arbetets gang genom V& enkater, i maj

1992 och februari 1993, frdn samtliga landsting och kommu-
ner inhamtat uppgifter  om resurser ©Och kostnader  ggmt erfa-
renheter o, samarbete, vardplanering g, Aven synpunkter
pa behov 4, forandringar i systemet har inhémtats.  Enkaterna
besvarades 5, 89 % 5, kommunernalandstingen maj 1992
respektive 87 % februari  1993. Majenkdten  har redovisats
i delrapport 1 juni  1992.

Kommitténs ambition har varit gt snabbt information om
eventuella  problem  och svérigheter vid inforandet  och till-
ldmpningen 5, systemet med betalningsansvar. Kommittén
eller kommitténs sekretariat har ocksa gjort ett antal studiebe-

SOk i sgmma Syfte. Kontakt  har &ven tagits med pensionérs-
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och handikapporganisationer.

Enkater  till lansstyrelser ~ och lanens kommunfdrbund har
ingatt som ett led i arbetet med att uppmarksamma  eventuella

problem och svérigheter i samband med reformens  inférande

och tillampning. | delrapport 2 februari 1993 belystes de
landstingsfriakommunemas tilampning gy betalningsansvaret

samt utvecklingen inom somatisk langtidssj och enskild
vard.

Slutligen har ¢, patientstudie genomférts  for att infor-
mation oy patienternas egna Synpunkter vardplaneringen

och insatsemas  utformning  bil. 2. Studien syftar ocksd til

att ge en bild ay vardtyngden  hos de patienter gom bedomts
vara Medicinskt fardighehandlade ~ och for vika vérdplanering
skett.
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2 Betalningsansvar for  somatisk
akutsjukvard  och geriatrisk ~ vard

2.1 Bakgrund

Inom den somatiska  akutsjukvarden fanns & 1990 enligt
regeringens  proposition  prop.  199091: 14 .4 37 000 platser
for medicinsk akutsjukvard,  drygt 18 000 for kirurgisk kort-
tidsvard  och 5 4 000 for ovrig korttidssjukvard.  Den soma-
tiska akutsjukvarden  praglades g, allt kortare  vérdtider.
Antalet  fullt utvecklade  geriatriska  klinikplatser — beddmdes,
vid samma tidpunkt, yara ca 7 000. Dimensioneringen 5, de
geriatriska klinikerna varierade dock  kraftigt ~mellan  olika
landsting och &ven inom andstingen.

Ett stort antal patienter vardades inom sivdl den somatiska
akutsj ukvérden som den geriatriska Vvarden darfér it altema-
tiva vard- och boendeformer saknades.  Detta fick till folid att
resurser, som behdvdes  for aktiv pehandling, togs i ansprék
for  omvérdnad av Medicinskt  fardigbehandlade  patienter.

I namnda  proposition  foreslogs ett obligatoriskt  kommunalt
betalningsansvar ~ for somatisk  |angtidssjukvard, for  vilken
kommunen inte  hade ett verksamhetsansvar samt langtids-
sjukvdrd  som gavs av enskild vérdgivare pa uppdrag gy lands-
ting. Sadan vard gom ingdr i gn renodlad  geriatrisk  Klinik-
funktion skulle enligt forslaget inte omfattas gy betalningsan-
svaret.

Vid utskottsbehandlingen  lyftes problemen med medicinskt
fardigbehandlade  patienter inom den somatiska  akutsjukvar-
den fram. Bristerna i och koerna till den somatiska akutsjuk-
vérden hade enligt Socialutskottet i betydande utstréckning
samband med att fardigbehandlade patienter inte kunde skrivas
ut, darfér att kommunerna och landstingen saknade alternativa
vard- och boendeformer. Enligt Landstingsférbundets invente-
ringar dren 1989 och 1990 utgjorde de fardigbehandlade
patienterna  inom akutsjukvarden 5 15 % 4y alla inneliggande
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patienter dvs. i antal 5 3 900. Mot bakgrund gy dessa pro-
blem och fér att reformen skulle bli s& kraftfull som Mmojligt
ansdg utskottet det ngdvéndigt att ett obligatoriskt ~kommunalt
betalningsansvar ~ skulle inféras &ven for de medicinskt  fardig-
behandlade inom den somatiska  korttidssjukvarden och den
geriatriska ~ varden.

2.2 Medicinskt fardigbehandlad
2.2.1 Begreppet medicinskt fardigbehandlad

Enligt lagen 1990: 1404 oy kommunernas betalningsansvar
for viss halso- och sjukvard ar gn patient medicinskt  fardig-
behandlad nar han eller hon inte |angre behdver den vard,
som ges Vid vardenheten eller vid gpnan €nhet inom  lands-
tingets halso- och sjukvard.

Enligt lagen skall frdgan om en patient & medicinskt  far-
digbehandlad avgéras gy ansvarig lékare. Vid aktuella  enheter
finns g, sarskild lakare med specialistkompetens, som svarar
for den samlade ledningen 4y verksamheten, s.k. chefsdéver-
lakare. Det ar chefsoverlakaren sjalv eller gy gy honom  henne
utsedd ansvarig lakare, patientansvarig lakare, gom skall
ansvara Tor beslutet at patienten ar fardigbehandlad.  Det é&r
aven respektive patientansvarige lakare gsom ansvarar for in-
och utskrivning 5y patienter, utredningar, behandlingar m m,

Enligt lagen 1980: || om tillsyn 6ver halso- och sjukvérds-
personalen m.fl. har 5 och g gom arbetar med hélso- och

sjukvardsuppgifter ett eget Yyrkesansvar. For lakare galler
dessutom  sérskilda  bestdmmelser i allménnalékarinstruktionen
1963:341. | denna anges att det dligger lakare att i Gverens-

stammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet meddela
patient de rdd och, sdvitt mojligt, den behandling som patien-
tens tillstand fordrar.

| Socialstyrelsens ~Meddelandeblad 2792 redovisar  styrelsen
sin syn pa& begreppet ~medicinskt  fardigbehandlad. Bla. be-
tonas att en patient ar medicinskt fardigbehandlad forst  nar
patienten inte langre behover medicinsk  vérd vid nagon enhet
inom  sjukhuset eller vid annat sjukhus.

Socialstyrelsen utvecklar ocksd  sin syn vard i livets

slutskede:
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Det sjukvardsansvar

Betalningsansvarfar

som kommunerna

somatisk akutsjukvard och geriatrisk vard

fatt inom sjukhem-

men innefattar  dven vard i livets slutskede. Sjukhemmen  har

en h6g kompetens nar det galler denna omvardnad. Det é&r

viktigt  att kommunerna,
utvecklar denna kompetens.
En patient gom befinner

kunna fa det &terstdende

boende eller i ndgon 4, kommunernas

mer. Detta behover dock

som ny huvudman,

vardbehovet

bibehéller och

sig i livets slutskede, bor i regel

tillgodosett i eget
sarskilda boendefor-

inte alltid yarg det basta for pa

tienten och det ar darfor viktigt att man tar hansyn till den

enskildes ~ onskemd&  om var

den fortsatta varden skall be-

drivas. De patienter gop under gp langre tid har vérdats p&

en Sjukhusavdelning,

tjanstgor avdelningen

varden.  Bryter man den tryggheten
tvingas byta avdelning eller

patienten  onddigt  lidande.

doende har ocksd i allmanhet
och gpnan personal pa avdelningen.

har ofta lart kénna den personal gom
och kan darfor kanna trygghet i

genom att patienten
boendeform kan det fororsaka
De anhodriga gom besoker den
etablerat kontakter med lakare

| ett sadant fall skulle

det ygrg oOetiskt att mot patientens vilja flytta denna till gp
annan avdelning eller boendeform.

Svenska  Kommunférbundet har i PM nr 9 pov. 1991 om
Kommunalt betalningsansvar utvecklat ett resonemang om
begreppet = medicinskt fardigbehandlad. Av den i lagen givna

definitionen folier att begreppet
Flera forhallanden
medicinskt
vardnads-  och utredningsresurser
Kliniken  eller inom  sjukhuset.
mellan  kliniken,  primarvarden
férutsattning for att undvika

diskussion om beddmningspraxis

géller vissa speciellt svarbedomda

i livets slutskede.

Ett inom sjukvarden
dig. Harmed ,yses en patient
eller avdelningen, vid gp viss
den klinikens speciella
kan dock ha behov 4, insatser

I Landstingsférbundets

behandlad patient anvants. Denna

greppet  klinikfardig, dvs. den

kan paverka
fardigbehandlad, bla.  vilka

resurser
fran  en annan
inventeringar

inte ar oy gang for alla givet.

om en person Dedoms gy

behandlings-, om-

som finns vid den aktuella

Ett fortroendefullt samarbete

och kommunen ar epn grund-
onddiga tvister. Gemensam
blir ~sarskilt  viktig nar det

situationer, tex. Vvid vard

tidigare vanligt begrepp vyar Klinilgir-
som Vid den aktuella  kliniken

tidpunkt, inte |&ngre behover

och kompetens.  Patienten
klinik.

har begreppet fardig-
definition motsvarar be-

omfattar aven personer som
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vantar pd fortsatt vard inom andra delar 4, lanssjukvarden.

I lagen om kommunernas betalningsansvar ~ for viss halso-
och sjukvard anvands emellertid termen  medicinskt  fardigbe-
handlad. ~ Harmed  yses en patient som & intagen pd en lands-
tingsdriven  enhet for specialiserad hélso- och sjukvard och
som inte langre behover den medicinska  vardrehabilitering
som ges Vid enheten eller vid gnpgn enhet inom sédan halso-

och sjukvard. Begreppet uttrycker ett forhallande mellan &
ena Sidan en persons behov 5, stdd och vard och & den andra
sidan den aktuella  vardformens inriktning samt alternativa
boendeformers mojlighet att ge det stéd och den vard som
den enskilde behover. Begreppet innebar dock inte att patient-
en inte langre skulle behtva medicinskarehabiliterande insat-
ser. Daremot & patienten inte langre i behov 5, sé&dan vérd

som ges Vid ndgon enhet inom sjukhuset eller vid annat sjuk-

hus.

222 Vem beddms g Mmedicinskt fardigbehandlad
Kommittén har via enkater och genom andra  kontakter med
huvudmannen fatt frdgor om och synpunkter begreppet.

Cirka halften 5, landstingen och drygt halften 5, kommu-
nerna anser enligt enkéatunderstkningarna att det férekommer
problem  med tolkningen av begreppet. Flera  kommuner
uppger ait man inte alltid delar lakarens  bed6mningar. An-
delen kommuner,  gom uppger att de alltid eller ofta  delar
lakarens  bedémning har dock okat mellan  enkatema i maj
1992 och februari 1993 frdn 67 % till 78 %.

Kommittén har under véaren 1993 genomfort epn patientstudie
omfattande 129 patienter fran sju kommunersocialdistrikt i
landet, gom var intagna vid medicin-,  kirurg-, ortoped- eller
geriatrisk ~ klinik  vid nagot tillfalle under vecka 3 och 4 ar
1993 bhil. 3. Ala patienter som hade behov 5, insatser efter
utskrivningen och for vika vardplaneringen slutfordes under
den aktuella  perioden ingick i studien.

Den genomsnittiga  &ldern  hos berérda  patienter ygr 82 &r.
Avdelningspersonalen fick i studien beddma den medicinskt
fardigbehandlade  patientens behov 5, hjélp och tillsyn nar det
gallde att forflytta sig, ata samt ga pa toaletten.  Beddmningen
avsdg férhallandet den dag som patienten gy lakare bedomts
vara Medicinskt fardigbehandlad. Diagrammen  visar . stor
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del 5y patienterna som behovde hjdlp och tillsyn for att for-

flytta sig, ata samt ga toaletten.
Diagram 1 Medicinskt  fardigbehandlade patienters  behov g, hjélp
och tillsyn
Beroende
Myckethjal
Forflyttning
Hjlp _ Oberoendetillsyn71 %
_ Hijalp 18 %
_ Mycket hjalp 7 %
_ Beroende 4 %
Oberoende
tillsyn
Hiap ycket hjalp
Foddointag
_ Oberoendetillsyn92 %
_ Hjalp 4 %
_ Mycket hjalp 4 %
_ Beroende _
Oberoende
tillsyn
Beroende
Mycketijal
yekeniab Toalettbesdk
_ Oberoendetillsyn63 %
_ Hjalp 20 %
m ~ Mycket hjalp 13 %
4 %
Oberoende . Beroende °
tillsyn
Oberoendetillsyn: patienten klarar denna funktion sjalv
Hjalp: patienten behover viss hjalp
Mycket hjalp:  patienten behdver mycket hjalp
Beroende: patienten klarar inte funktionen sjalv
Errata
Rattelse: | diagram s. 25 har nagra beteckningar  fallit bort.

Det korrekta diagrammet &terges har.
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60 % 63 patienter av de patienter, som bedémts  medicinskt
fardigbehandlade, klarade 4y att P4 egen hand saval forflytta
Sig som att ata och g& pd toaletten. 3 % 4 patienter  yar helt
beroende 5y hjalp med fédointag och lika manga var sang-
bundna.

Avdelningspersonalen fick ocksd géra en Sk RUG-bedom-

ning Resurs-Utnyttjande-Grupper av Ppatienternas ~ medicin-
ska status dvs. bedéma patienternas behov 4, resursinsatser.

Det innebdr att patientens status beskrivs enligt féljande alter-

nativ: rehabilitering,  specialvard, klinisktkomplext, ~ beteende-
rubbningar, minskad funktionsfonndga  eller annat.  En patient
kan endast hanféras il on 5, dessa kategorier. Patienten

hanforts il den kategori gom fOrst stammer  Gverens  med
patientens status. Dvs. om en patient tex. bade har behov gy
rehabilitering och har minskad jiznktionsfénnaga, sd hanfors
patienten endast till kategorin  rehabilitering.

Diagram 2 Patienternas medicinska  status enligt RUG-beddmning

Bortfall

Annat Rehablli- Rehabilitering
i Specialvard
Kliniskt ~ komplext
Beteenderubbningar

Minskad funktionsfomiaga

Minskad

funkLform. i Annat

komplext Bortfall

Rehabilitering:  Behover sjukgymnastik eller arbetsterapi minst 2 timmar
eller 4 génger per vecka. Rehabilitering  &r huvudmalet.

Specialvdrd: Tunga vardpatienter gom har mycket 1&g funktionsfSrmaga
med kroniska tillstind gom kréver avancerad vérd.

Kliniskt komplext: Akuta medicinska problem t.ex. terminalvard, syrgas-
behandling, onkologpatienter.

Beteenderubbningar:  Frekventa beteenderubbningar. ~ Patienterna &r -
gressiva, oroliga och eller grovt stérande.

Minskad funktionsforméaga: Inga medicinska problem gom kréver konti-
nuerlig ©6vervakning eller utredning. Patienter med ett allmant omvard-
nadsbehov.
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36 % Ly patienterna bedémdes tillhora kategorin  rehabilite-

ring, dvs. de hade behov 4, sjukgymnastik eller arbetsterapi

varje vecka. 26 % tillhérde  kategorin  minskad  fimktionsfor-

méga, dvs. de hade inga speciella medicinska  problem gom
kravde  kontinuerlig ~ 6vervakning  eller utredning. Lika manga
bedémdes  tillhdra  kategorin  annat Vilket oftast avsdg fillfalli-

ga akuta  sjukdomstillsténd.

Drygt 16 % 21 patienter gy 129 bytte boendeform efter
sjukhusvistelsen. 66 % 58 patienter gy dem goy skrevs
frin  eget boende skrevs ocksd yt till eget boende.

Alla patienter gom skrevs yt till eget boende fick hemtjanst
i varierande  omfattning.  Vanligast gy hemtjanst tva till tre
ganger per dag. Ca 30 % 40 patienter erhdll  hemsjukvard
och ungefar lika manga fick hjalp ay kvéllspatrull. Enkétsva-
ren ger inte underlag for att bedéma vika forandringar i
hjalpens karaktar ~ och omfattning  detta innebar jamfort  med
fére  sjukhusvistelsen.

Ett fatal 7 patienter fick sjukgymnastikrehabilitering.
Lika manga fick tillgdng il dagverksamhetdagsjukvérd.
Detta kan jamféras med RUG-bedémningen dar 36 % 46
patienter bedémdes enligt  kategorin rehabilitering, dvs.
bedomdes 55 i behov 5, sjukgymnastik eller  arbetsterapi
varje vecka och dar huvudmalet var rehabilitering.

41 % 43 patienter gy de patienter gsom intervjuades  efter
utskrivningen, fick hjalp av anhoriga efter utskrivningen,
framst 5, sina bam.

65 % 68 patienter 4y patienterna ygr nojda med hur servi-
cen och vérden fungerade efter utskrivningen. 7 % 9 patien-
ter av patienterna ansdg dock att den hjalp de fick 5, hem-
tjansten inte 5 ftillracklig.

2.2.3 Férandringen aqy antalet  fardigbehandlade
patienter

Landstingsforbundet har sedan d&r 1989, genom fikstackande

inventeringar, regelbundet ~ foljt utvecklingen 4, antalet far-
digbehandlade  patienter.  Landstingsforbundets definition av
fardigbehandlad  patient &r vidare &n begreppet medicinskt

fardigbehandlad, eftersom den &ven omfattar personer  som
vantar pd fortsatt vard i landstingets regi. Inventeringarna i
mars 1989 och mars 1990 samt i januari 1991 utgjorde -

vard
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derlag for den ekonomiska regleringen av betalningsansvaret.
Efter det att Adelreformen tridde i kraft har Landstingsfor-
bundet genomfort tre inventeringar av fardigbehandlade pati-
enter, den 31 mars och den 15 september 1992 samt den 10
mars 1993. I dessa inventeringar har sarredovisats hur manga
som véntar pé fortsatt vard i kommunal regi. I tabellen sam-
manfattas vissa resultat frin Landstingsférbundets métningar.

SOU 1993:49
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Den totala minskningen 4y antalet fardigbehandlade patienter
inom den somatiska akutsjukvarden var drygt 50 % mellan
inventeringarna i mars 1990 och mgs 1993

lnom den geriatriska varden minskade antalet fardigbehand-
lade patienter med drygt 60 % mellan november 1991 och

mars  1993.

2.2.4 Kommitténs bedémning

En kraftig minskning 5y antalet fardigbehandlade patienter
har skett frdn tidigare mattidpunkter och fram till september
1992. Mellan september 1992 och mars 1993 skedde g viss
okning inom den somatiska  korttidssj ukvarden,  samtidigt som
minskningen  fortsatte  inom den geriatriska varden.  Jamfors
utvecklingen mellan  ggmma Manad mgrs 1992 och 1993 kan

dock gn kraftig  minskning totalt gett konstateras. Huruvida
det senaste halvdrets  okning &r 5y tillfallig  karaktar  eller inte
ar for tidigt att avgora. Kommittén anser dock att utveck-
lingen talar for att betalningsansvaret som €konomiskt incita-
ment bor bibehallas och att utvecklingen é&ven fortséattningsvis
bor folias genom A&terkommande inventeringar.

Det gom huvudménnen har svarast att hantera tycks fort-

farande \ara begreppet medicinskt fardigbehandlad. ~ De fill-
fallen da reella problem uppstadr & dock, enligt de uppgifter

kommittén inhamtat  via enkater och studiebesok, relativt  fa.
Kommittén kan ocksd konstatera  att andelen  huvudmén, som
uppger att det finns  problem med tolkningen, har minskat
mellan  maj 1992 och februari 1993.

En narmare precisering i lagstiftningen sy begreppet medi-
cinskt  fardigbehandlad ~ &r, enligt kommitténs uppfattning,

vare Sig mojlig eller lamplig att goéra eftersom  beddmningen
méste utgd frdn sjukvardens och socialtjanstens  resurser  fOr
utredning, behandling, rehabilitering och omvardnad samt
fran lakarens  beddmning gy varje patients vardbehov. Till-
gangen till regyrser Och medicinsk utveckling  kan dock med-
fora att bedomningen  forandras  6ver tid, viket kan paverka

ansvars-  och  kostnadsférdelningen mellan  huvudmannen.
Frdgan bor darfor  foljas | den fortsatta  utvarderingen av
reformen.

| skrivelser till kommittén fran  bl.a. Kommunférbundet i

Kristianstad samt Vannas kommun  har fragor stallts o laka-

SOu
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res Mojligheter att besluta o, fortsatt vérd kliniken trots
att samme lékare beddmt patienten yarg Medicinskt fardigbe-
handlad. Fradgan galler om kommunen kan bindas vid ett
betalningsansvar  om lékaren inte skriver yt patienten trots ait
denne enligt lakarbedémningen ar medicinskt fardigbehand-
lad och kommunen samtidigt  erbjuder patienten andra insat-
ser. Kommittén vill  har kraftigt understryka  huvudmannens
ansvar  for samverkan i vardplaneringen, s& att situationer
som den gyan beskrivna s langt mojligt  kan undvikas. En

lakare oy, bedémer  gn patient gom Mmedicinskt fardigbehand-

lad maste ocks& g5 beredd att skriva yt patienten _ annars
ar patienten inte medicinskt fardigbehandlad. Forhallandet att
en patient Vvill ligga kvar sjukhuset, trots att lakare bedomt

att behov ,, detta inte langre foreligger, ar inte g ny forete-
else. Sadana situationer maste, gom tidigare, losas i samfor-

stand mellan  sjukvardens personal och den enskilde patienten.

Svenska  Kommunférbundet och Landstingsforbundet har
til kommittén  gett Sina synpunkter p& begdran fran gy en-
skild  att ligga kvar pa sjukhus med stod 5, 6 § SoL.

Landstingsforbundet anfor i sitt yttrande bla. foljande:

Det torde grg uUppenbart att det inte har varit meningen att
den enskilde skulle genom  att begéara bistdnd enligt social-
tjanstlagen, aktivt ga i det ekonomiska  mellanhavandet

mellan landstinget och kommunen. Betalningsansvaret

gar alltsd mer eller mindre automatiskt  over till kommunen

nar vissa i betalningsansvarslagen uppstéllda  forutsattningar

ar uppfylida och nagot kompletterande forfarande via social-
tianstlagen skall inte forekomma.

Kommittén gor samma beddmning.

For att lagga grunden for ett gemensamt  synsétt har i nagra
lan gemen sam fortbildning  genomférts om etik och arbetssatt.
Kommittén menar att detta kan 5.5 ett Sétt att hantera pro-
blemet mellan  huvudméannen.

Enligt  kommitténs bedémning  bor Socialstyrelsen  fortsétt-
ningsvis folja frAgan om hur begreppet medicinskt fardigbe-
handlad tolkas i den praktiska tillampningen. Kommittén har
ocksd erfarit att Socialstyrelsen i flera studier i sin fortsatta
uppfélining gy Adelreformen  kommer  art belysa denna fraga,
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blia. i gn studie i Sundsvall samt genom  Uppfoljning ett
antal medicinkliniker.

2.3 Vardplanering

231 Utvecklingen av Vardplaneringen

Aldredelegationen  utvecklade i sin rapport Ds  1989:27
synen gemensam vardplanering. Mdjligheterna att ge var

och gn den service och vard goy hon eller han behover  &r
inte bara beroende g, Vvika (esurser som finns att tillgd utan
ocksd o, hur samspelet mellan |anssjukvarden,  priméarvarden
och socialtjgnsten  fungerar. P& manga hall i landet inréttades
darfor  under  1980-talet  vardplaneringsgrupper och samrads-
grupper for att forbattra samverkan. I vardplaneringsgrupper-

na ingick  alltid hemtjanstassistent och distriktsskoterska,
dessutom  ingick i vissa omrdden  distriktsldkare och rehabili-
teringspersonal ~ medan dessa personalgrupper i andra omré-
den adjungerades vid behov.  Lanssjukvarden  yar Oftast inte
representerad.  Vardplaneringsgruppens uppgift yar att plane-
ra, organisera och fdlja upp service- och vardinsatser till den
enskilde.

Aldredelegationen redovisade i sin rapport ~de problem i
samspelet mellan  huvudméannen som Oftast g, mest uttalade:

bristande  informationsdverforing,
olika synsatt och malsattning  samt
bristfallig  planering vid ut- och inskrivningar.

Mot denna  bakgrund, samt utifr@n goda erfarenheter fran
vardplanering,  ansdg Aldredelegationen att hég prioritet  bor-
de ges att forbattra samverkan i vardplaneringen mellan
sjukhusen och den lokala  servicen och varden.

Aven i regeringens  proposition ~ 199091:14 betonades  att
samverkan i vardplanering och i det dagliga arbetet behovde
utvecklas. Enligt féredragande  statsrdds  bedémning  borde

samordningen av landstingens  halso- och sjukvard samt kom-
munernas service och vard forbattras for att den enskilde
skulle kunna erbjudas god service och vard ytan att kraven
den enskildes ratt till eget boende asidosattes. Den individuel-
vardplaneringen skulle ske i samverkan mellan 8 gpg Sidan
berérd patient och & andra sidan personal frdn kommun  och
landsting. S& langt som mojligt borde  planeringen  inledas
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redan vid inskrivningen, sd att ingen tid skulle forlorad
grund 4y bristande information til  ansvariga personer inom
den lokala servicen och varden.

Socialutskottet framholl i sitt betankande 199091 :SoU9 it
en god samverkan och en gemensam  Pplanering  hos kommu-
nen Och landstinget yar en fOrutséttning for att patienten
skulle  kunna f& en god vard och gmgorg  efter  utskrivning
frdn  sjukhuset.  Utskottet konstaterade vidare att betalningsan-
svaret borde intrdda dagen efter att landstinget till kommunen
anmalt  patienten  gom  medicinskt fardigbehandlad for  att
uppnd dynamik i systemet. Det ansdgs dock svart ait helt
slopa varseltid  eftersom  kommunen behévde f& n&gon tid
sig att planera for patientens vard och omsorg. Utskottet
foreslog darfér  att jan skulle avstd frdn egentlig varseltid
samtidigt som man kravde att kommunen och landstinget i
forvag skulle inleda vardplanering. Kommunen skulle darmed

tid pa sig att praktiskt ordna for patienten samtidigt som
betalningsansvaret skulle  kunna intrada  dagen efter det att
patienten anmalts g5 medicinskt fardigbehandlad.

Utskottet  konstaterade att en gemensam Vvardplanering  forut-
satter medverkan  frdn patientens sida. Om patienten inte vill
medverka  eller  om en gemensam  Vardplanering  ay nagon
annan anledning inte kommer till stdnd borde, enligt utskot-
tet, betalningsansvaret intrada  efter o, varseltd pa fem 4.
betsdagar pa& samma Sédtt som for betalningsansvaret  for lang-
tidssjukvarden. P4 s& satt skulle kommunen garanteras en
planeringstid  for att kunna erbjuda patienterna en god service
och vard.

Antalet  planeringsdagar ~ valdes mot bakgrund g4y Lands-
tingsforbundets  inventering i mars 1990 gom Visade att néra
40 % 4y de medicinskt fardigbehandlade  patienterna  varit
utskrivningsklara hogst sju dagar. Andelen fardigbehandlade
som Vvantat langre tid minskade darefter successivt. Detta
talade for att fem vardagar borde gz en rimlig planerings-
tid. Det framholls dock att kommuner och landsting gemen-
samt kunde komma  overens oy tidpunkten  for nér betal-
ningsansvaret skulle intrada.  Om inte négon overenskommel-
se tréffats  skulle  modellen, med g, i forvag inledd vérdplane-
ring, géalla.
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2.3.2 Nuvarande bestdammelser

Svenska  Kommunférbundet och Landstingsférbundet har i
en gemensam skrivelse frain  november 1991 konstaterat att
fragan om nar vardplanering  kan anses vara inledd  maste
avgoras lokalt ~med hansyn fil hur andra praktiska ~fragor
hanteras.

I PM nr 9 nov. 1991 om Kommunalt  betalningsansvar  har
Svenska kommunférbundet i samrdd med Landstingsforbun-
det ytterligare utvecklat  sin gy pd bla.  gemensam vardpla-
nering. De rutiner  gom behdvs for att klara det dagliga arbe-
tet forutsatter samarbete  och gemen sam ma overenskommelser
mellan  huvudménnen. Detta galler exempelvis rutiner  for hur
meddelande om Vardplanering och anmalan ay Medicinskt
fardigbehandlade patienter skall fungera. For att undvika
merarbete  ar det betydelsefullt  att rutinema  begransas il
fardigbehandlade som behover ndgon form 4, kommunal
insats efter utskrivningen. Tidpunkten ~ for nar vardplanering
skall anses pabodrijad kan 5, praktiska ~sk&l bestdammas
forhand och d& kopplas til forutsattningar ~ for att pabérja
den. Behovet av fortldpande information under  vardtiden

behtver  ocksd diskuteras och formerna for detta laggas fast

i gemensamma rutiner.

Socialstyrelsen  har i Meddelandeblad 2792 om Begreppen
klinikfardig ~ och medicinskt fardigbehandlad tagit upp en del
frAgor kring tidpunkten for nar betalningsansvaret  intrader.
Det galler bla. niar g anmélan  gpges inkommen till kom-
munen. N&gon  sérskild form  for anmalan foreskrivs inte

enligt forarbetena, huvudsaken ar att landstinget forvissar  sig
om att anmalan  kommer  beh0rig person hos kommunen till-
handa. Anmélan via telefon eller telefax under arbetstid il
behorig person Nhos kommunen anses inkommen samma dag.
Anmalan  per brev ar kommunen tilhanda  tidigast néasta dag.
Styrelsen poangterade vidare betydelsen av att en gemensam

vardplanering, = med patientens samtycke, skall komma il
stdnd i god tid innan patienten & medicinskt  fardigbehandlad.

2.33 Huvudmannens beddmning av Samarbetet kring

vardplaneringen

Kommittén har i tvd enkdater maj 1992 respektive februari
1993 till samtliga kommuner och landsting stallt fragan om
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hur  kommunenlandstinget anser att den gemensamma  VArd-
planeringen  fungerar. Svaren visar att en stor majoritet  anser
att den gemensamma vardplaneringen oftast  fungerar bra
eller  acceptabelt.

Tabell 2 Svar pd frdgan Hur fungerar den gemensamma  Vardplane-
ringen i enkater till kommuner och landsting maj 1992 resp. februa-
1993

Andel 5, kommuner och landsting

Maj 1992 Februari 1993

Oftast bra 62 % 61
Acceptabelt 27 % 33 %
Oftast daligt 6 % 5 %

svar 5 % 1%
Summa 100 % 100 %
Huvudmannen har ocksé tillfrdgats om Vilka eventuella prob-
lem, gom forekommer i samband med vardplaneringen.  De

problem,  som angivits galler i huvudsak  att informationen
inte varit tillr&cklig ~ under planeringsperiodens  géng, tex. vid

andrade  forhallanden i patientens halsa.

Enligt de uppgifter, som framkommit i februarienkaten,
deltar néstan alltid hemtjanstassistentbistandsbedomare och
sjukskoterska vardavdelningen i véardplaneringen. Det ar
ocks&d vanligt att en kommunalt anstalld  sjukskoterska eller g
landstingsanstalld distriktsskoterska deltar.

| samband med enkatema har aven &nskemdl 4 klargoran-
den och andringar i regelsystemet framforts till kommittén.
Kommittén har &aven i olika skrivelser uppmarksammats
problem  gom galler bla. bristande  kommunikation mellan
huvudmannen under gn langre vardperiod. Frdgan har da ofta

gallt vem som Skall gnsyara fOr att kommunikationen uppratt-

halls, tex. vem som ansvarar [0 meddelanden mellan  kom-
mun ©och sjukhus oy det sker forandringar i patientens hélso-
tillstand. Sadana forandringar  kan tex. pdaverka Vvardtidens
langd och de insatser goy kravs efter utskrivning.

Stockholms lans landsting har till  kommittén framfort  fra-

vard
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gor kring nar vérdplanering anses inledd och fran vilken  dag
betalningsansvar intréder. Enligt landstinget tolkar  gn del
kommuner  reglerna om VArdplanering S att man efter det att
patienten  bedomts  yara ~ Medicinskt fardigbehandlad  alltid
raknar med fem betalningsfria  dagar.

2.3.4 Patienternas delaktighet i vardplaneringen

Kommittén har under januari-februari 1993 genomfort  en
patientstudie som Omfattar 129 patienter fran  sju kommuner
socialdistrikt i landet bilaga 3. Studien belyser bla.

hur vardplaneringen  fungerar,
patientens deltagande | vardplaneringen  samt
patientens mojlighet  att péverka valet gy insatser.

Av studien framgar att personal fran vdrdavdelningen,  kom-
munen ©ch primarvarden  vanligtvis  deltar i vardplaneringen.

Den personal, som har haft ansvaret for vardplaneringen
for den enskida patienten, har fillfrigats om patienten delta-
git vid planeringen. Personalen uppger  att 62 % 80 patien-
ter gy patienterna har vart delaktiga. De lokala variationer-
na ar dock stora och vaxlar mellan 20 och 90 %.

Samma frdga har stdlts il patienterna. Av  dessa har ¢a
54 % 70 patienter uppgett att de deltagit i vérdplaneringen.
Aven har ar de lokala variationerna stora och véxlar mellan
10 och 70 %.

| samband med utskrivningen  fr&n sjukhuset fillfrigades
patienterna om de ans&g att utskrivningen skedde vid ratt
tidpunkt. Drygt 40 % tyckte att Vardtiden  yar lagom och 2 9%
tyckte att de kunde ha skrivits  ut tidigare. Ca 20 % uppgav
dock att de vile stanna langre pa sjukhus. Skalen harfor yay
bla. att de vile bli lite starkare, kénde sig osdkra, ygr radda
for ensamheten  eller vantade byte 5y boendeform. Osaker-
heten och ooy fOr hur mgn skulle Kara sig | sin bostad efter

utskrivningen hade samband med att manga bodde ensamma.

Drygt 30 % har inte besvarat frdgan bl.a. grund gy att
utskrivningen  inte g nara forestdende.
Som  svar samma frdga efter utskrivningen — ansdg 12 %

att de skrivits ut for tidigt. Av dem gom fOre utskrivningen
vile stanna langre pa sjukhuset var det cq 30 %, 8 patienter,
som d&ven efter utskrivningen hade samma Uppfattning.
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Socialstyrelsen  har i sin lansvisa aktiva uppfoljning i nagra
lan gétt fragor gom har samband med vardplanering  och
valfrinet ~ fér medicinskt fardigbehandlade  patienter.  Rappor-
ten ADEL i praktiken beskriver det forsta kvartalet  efter
reformens genomforande for patienter utskrivna fran Karlsko-
ga Och Fagersta lasarett.  Rapporterna Medicinskt fardigbe-
handlade  patienter  vid Arvika  sjukhus resp.  Medicinskt
fardigbehandlade patienter vid Avesta sjukhus  ayser perio-
den augusti-september 1992.

Ansvarig  personal i de kommuner som tog hem patienter
fran Fagersta och Karlskoga lasarett anség i flertalet fall 87
% att patienten fick komma til ratt boende. Personalen
bedémde ocksd att patienten oftast 5 Gverens med persona-
len gp Viken  vardform som var lamplig. Aven i kommuner-
na runt Avesta och Arvika lasarett anség personalen  att pa-
tienterna i huvudsak kom till ratt boende och att majoriteten
av patienterna  ygr nodjda med de erbjudna boendeformema.

I nagra fall d& personal inte tyckte att boendet blev ratt be-
rodde detta pd att patienten sjalv velat flytta tillbaka hem eller
il ett serviceboende trots att personal forordat en annan
omvardnadsform.

| Karlskoga och Fagersta gjordes ocksd ett antal intervjuer
direkt med patienterna och deras anhdriga 18 intervjuer.
Frdgorna gallde béde tidpunkten for utskrivningen och valfri-

heten betraffande boendeform. Halften 5y Vérdtagarna i Karl-
skoga och de flesta i Fagersta hade velat stanna langre
sjukhuset.  Betraffande val 4y boendeform ansdg flertalet  att

de fatt g5 med och bestamma  och att det blev gom de éns-
kade.

235 Kommitténs beddmning

Av det ggm hittills  framkommit drar  kommittén slutsatsen  att
samarbetet mellan huvudménnen kring den  gemensamma
vardplaneringen i huvudsak  fungerar val. Det forefaller dock
finnas vissa  problem med den Omsesidiga informationen
under den pagdende planeringen.  Kommittén anser dock att
det finns goda skal att utgd fr&n att problemen i samarbetet
kommer  att minska i takt med att huvudmannens erfarenheter
av vardplanering i samband med betalningsansvar  blir stérre.

Stockholms lans landsting har framfort att ndgra kommuner
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i lanet gpser att kommunen efter det att patienten anmalts
vara fardigbehandlad alltid skall ha fem betalningsfria  dagar,
och att detta inte skall paverkas ay en tidigare inledd  vérd-

planering.

Socialstyrelsen  poangterar i sitt Meddelandeblad nr 2792
att det ar 4, storsta betydelse att kommun och landsting ak-
tivt  samverkar i planeringen g patientens fortsatta  vard och
omsorg. | planeringen & det viktigt att bedoma  hur patien-

tens behov 4, vard och boende skall kunna tillgodoses
basta satt. Det &r darfor nodvandigt att vardplanering  inleds

i ett sd tidigt skede gom mojligt.

Kommittén vil ocksd framhélla gt den grundlaggande tan-
ken med bestammelserna om vardplaneringstiden ar att plane-
ringen skall inledas redan vid inskrivningen  s& att ingen tid
gar forlorad pa grund gy bristande information till ansvariga
inom den kommunala servicen och varden. En tillampning,
som innebdr  att vardplaneringen rutinméassigt  inleds  forst
efter det att patienten bedémts 55 medicinskt  fardigbehand-
lad strider darfor, enligt kommitténs mening, mot andan i
lagen och kan dessutom innebdra att patienter blir kvar langre

sjukhuset &n vad g5y, & motiverat  och Onskvart. Kommit-
tén foreslar dock inte nagon &ndring | nuvarande  lagstiftning

d& denna och forarbetena till den borde gy ftillrAckliga  for

att motverka en Sadan felaktig tolkning. | de flesta lan har
huvudménnen ocksd  kommit overens  om gemensamma ruti-
ner. Sé&dana lokala  samarbetsrutiner bor efterstravas i alla
lan.

2.4 Resurser

Kommittén har i gn enkat, februari 1993, till samtliga lands-
ting och kommuner stallt  frAgor om

ekonomiskt utfall 5y betalningsansvaret  &r 1992 i for-
hallande  till det o&verforda beloppet,

forandring gy antalet vardplatser inom somatisk  akut-
sjukvard och geriatrisk  vard gom en folid gy det for-
&4ndrade  antalet medicinskt fardigbehandlade  patienter,

kommunernas utbyggnad av sarskilda boendeformer

samt
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stéd och hjalp i hemmet g5, ett resultat av det utdkade

ansvaret.

Huvudmannen har haft vissa svarigheter att besvara frégorna.
Konsekvenserna av betalningsansvaret ar svara och delvis
omdjliga att skilja fran konsekvenserna ay andra forhallanden

tex. almant  krympande ekonomiska  (gmar fr landstingens
och kommunernas verksamhet. Ma&nga kommuner har inte
heller  kunnat uppge vilka belopp som Overforts i samband
med den ekonomiska regleringen gy just de vantade kostna-

derna for betalningsansvaret  eller vika belopp gom betalning-
en uppgatt till under &r 1992.

Storleken  p& de overforda  beloppen i respektive landsting
och  kommun har ocksd varit svart at utldisa 4y tillgangligt
material  goy, utgjort underlag for den ekonomiska reglering-
en av betalningsansvaret.

50 kommuner har slutligen inte besvarat enkaten. Nedan-

stdende siffror far darfor  tas med stora reservationer.

24.1 Landstingen

Samtliga landsting har besvarat kommitténs enkat. Nagra har
dock uppgivit svarigheter att sarskilja de férandringar  som
genomforts il f6ljd v betalningsansvaret  frdn andra forand-

ringar.
Genom  skattevéaxling overfordes fran landstingen il kom-
munerna  ca 1.3 miljarder  kronor i 1991 &rs prislige for | pe.

dicinskt  fardigbehandlade patienter inom  somatisk  akutsjuk-
vard och geriatrisk vard. Enligt landstingens uppgifter i enka-
ten ygr det vaxlade beloppet i 1992 &s prislage 1,4 miljarder
kronor. Kommittén anvander sig i det fodljande 4y den g,
landstingen uppskattade  symman om 1,4 mdkr.

Minskningen 5y antalet vardplatser till foljd 4y betalnings-
ansvaret under & 1992 .. enligt landstingens egna bedom-
ningar drygt | 300.
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Tabell 3 Landstingens beddmning 5, minskningen 5, antal vardplat-

ser till folid 5y betalningsansvaret n 21
Genomford Planerad Summa
minskning minskning
1992 1993

Somatisk akut-

sjukvard 766 399 1 165
Geriatrisk ~ vard 573 3l 884
Summa | 339 710 2 049
Den sammanlagda minskningen under  betalningsansvarets

forsta tvA &r berdknas il 5 2 000 vardplatser enligt lands-
tingens egna bedomningar. Uppgifterna  ar ofullstandiga  efter-
som V& gy de 23 landsting Stockholm och Skaraborg som
besvarat frdgan inte kunnat sarskilia effekterna 5y betalnings-
ansvaret il folid 5y Adel fran andra faktorer  och darfor

avstdtt frdn at géra nagon beddmning.

Vid Landstingsfoérbundets inventeringar gy fardigbehandlade
patienter  har &ven uppgifter om totala  antalet vardplatser
inhamtats. Inom  akutsjukvarden var det totala antalet platser

24 888 i qpars 1993. Antalet hade minskat med 1 900 platser
frAdn  mars 1992. Motsvarande antal g fOor den geriatriska
varden 6 088 och g, minskning hade skett med 502. Mattid-
punkterna  for Landstingsférbundets inventeringar och kom-
mitténs  enkater ~ sammanfaller inte, varfor sékra slutsatser  &r
svéra att dra. En gy beddémning  ger dock vid handen att
antalet platser inom akutsjukvérden minskat med g 7 %
mellan  mars 1992 och pgrs 1993 Av denna minskning  kan

knappt halten,  enligt landstingens  beddmningar, tillskrivas
betalningsansvaret. Motsvarande minskning  inom den geriat-
riska varden A& g 8 %, varayv | stort sett hela minskningen

kan tillskrivas betalningsansvaret.

De minskade  kostnaderna til foljd 4y platsreduceringar
grund Ly Mminskat antal medicinskt fardigbehandlade patienter
har 4, landstingen bedomts enligt foljande.
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Tabell 4 Landstingens bedéomning av minskningen av kostnaderna till
foljd av platsreduceringar (mkr) (n = 21)

Utfall Planering

1992 1993

mkr mkr
Somatisk akutsjukvard 157 97
Geriatrisk vard 106 75
Summa 263 172

De ekonomiska effekterna dr det faktiska utfallet under bud-
getaret 1992. Dessutom har landstingen bedomt omfattningen
av den planerade kostnadsminskningen ar 1993. Det minska-
de platsantalet kan darfor inte jamforas med kostnadsberak-
ningen. Den kostnadsmaissiga helarseffekten pad grund av
platsreduceringar framgar inte av dessa berdkningar.
Landstingens intékter &r 1992 for medicinskt fardigbehand-
lade patienter var 575 mkr, dvs. ca 40 % av det vixlade
beloppet om 1,4 miljarder kronor i 1992 érs priser.

2.4.2 Kommunerna

For att stimulera nybyggnad av gruppbostider och andra
alternativa boendeformer utgar sirskilda statsbidrag under
aren 1991-1995 med totalt 2 miljarder kronor. Bidrag utgar
under samma period dven till forbattringar av miljon pa sjuk-
hem och nybyggnad av sérskilda boendeformer for dldre och
handikappade med totalt 1 miljard kronor.

Kommunerna har i enkitsvaren redovisat utbyggnaden av
sarskilda boendeformer ar 1992 samt planeringen for ar
1993. Svar saknas dock fran 50 kommuner.
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Tabell 5 Nettookning g sdrskilda boendeformer 1992 samt planering
for 1993 n 236 kommuner

Okning 4, antal lagenheterplatser 1992 1993
Med Stimulansbidrag 3 098 4 265
Utan Stimulansbidrag 1 595 922
Summa 4 693 5 187

De lagenheterplatser som tillkommit utan Stimulansbidrag  ar
sannolikt i huvudsak  s&dana goy inte kan f& bidrag, darfor
att de inte &r till for permanent boende, tex. enheter for
utslussning, avlastning mm. Det kan &ven yara S&dana gom
inte beviljats  bidrag, darfor att de har for |ég boendestan-
dard. Socialstyrelsen har avslagit ca 6 % 5y antalet arenden
under &r 1992 L, denna anledning. Hur manga lagenheter
som dessa avslag gillde framgdr dock inte 4y tillgangligt
material.

Kommunerna har i enkaten &ven uppgivit att man under ar
1992 tagit i ansprdk tidigare nedlagda boendeenheter, t.ex.
alderdomshem, motsvarande 587 |&genheterplatser. De for-
andringar i den fysiska miljobn som gjorts i samband  med

detta &r bla. forbattring sy hygienutrymmen  samt renovering
av rummen.

Ytterligare  information om utbyggnaden 5y sarskilda  boen-
deformer ~ under & 1992 kan fas genom siffforna  over antalet
beviljade stimulansbidrag. Socialstyrelsen,  som har il ypp-
gift att prova stimulansbidragen, har under &ar 1992 tillstyrkt
ansokningar ~ motsvarande 6 076 l|agenheterrum.

Tabell 6 Beviliade Stimulansbidrag 1992 och januari-maj 1993 exkl.
gruppbostader for utvecklingsstorda

1992 Jan-maj
1993

Antal lagenheterplatser 6 076 1488
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Skillnaden mellan  kommunernas uppgifter i enkéatsvaren och
Socialstyrelsens  uppgifter beror bl.a. att kommunerna har
angivit nettodkning gy antal boende medan i Socialstyrelsens

uppgifter ingdr &en ombyggnad gy alderdomshem och sjuk-
hem till gruppbostéader. Uppgifter saknas ocksd for 50 kom-
muner | enkéten.

Enligt uppgifter i enkaten har kommunerna under ar 1992
lagt ned enheter  motsvarande 451 |agenheterplatser samt
planerar  ytterligare nedlaggning  under & 1993 med | 274.

Antalet  personer  som, enligt de kommuner som besvarat

enkaten, delade rum | sarskilda boendeformer var den 1

januari 1992 15 625. Antalet den Ijanuari 1993 4 15 508.
Detta tyder pa att inga stora forandringar  har skett under

aret.

Personalforstarkningar for insatser i eget boende har skett
motsvarande ca 560 Aarsarbetare, huvudsakligen bestdende
sjukskoterskor och  underskéterskor. Flera  kommuner har
genom Uutbildning  hojt personalens kompetens och manga har
ocks& uppgivit att vardbitradestjanster i detta syfte konverte-
rats till  underskotersketjanster.

De férandringar som redovisats har 5, kommunerna kost-

2

nadsberaknats til sammanlagt ¢g 0,5 mdkr ar 1992 och be-
raknas  bli nadgot mindre under 1993

Tabell 7 Kommunernas  beddmning 5, de ekonomiska konsekvenserna
til folid 5y utbyggnad 5, sarskilda boendeformer och Forstérkning

i ordinart  boende mkr n 236 kommuner
Utfall Planering
1992 1993
Sarskilda boendeformer 350 426
Personalférandrin g 136 33
Annat 16 9
Summa 501 468
De angivna kostnaderna avser drifteffekter dvs. de faktiska

kostnaderna fran  driftstart for respektive &r. Uppgifter  fran

50 kommuner saknas.
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2.4.3  Kommitténs beddmning

Olika  kéllor visar olika siffror  betraffande utbyggnaden ay
sarskilda boendeformer, darfor  att matningarna haft olika
syften. Sammantaget  Visar uppgifterna  dock en relativt
kraftig utbyggnad under aren 1992 och 1993. Enligt Social-
styrelsen har drygt 6 000 och enligt kommunerna ca 5 000

lagenheterplatser tagits i bruk under &r 1992.

Kommunerna forefaller ha prioriterat nybyggnad fore om-
byggnad. Detta &r forklarligt med héansyn till det vaxande
behovet 5, sarskilda boendeformer i kommunerna. Manga

aldre anlaggningar  ar ocksé svlra att bygga om till bostader
med god boendestandard.

Kommunerna har till viss del tagit i ansprdk tidigare ned-
lagda enheter. Antalet flerb&ddsrum har, under a&r 1992,
minskat  endast marginellt. Manga kommuner har ocksd ut-
nyttjat ¢vertagna  enheter  med flerbéaddsrum for  véxelvard
och avlastning samt som utslussningsenhet. Enligt kommit-

téns beddmning  finns det mot bakgrund Ly detta anledning att
folja utvecklingen 5y bostadens  kvalitet. Kommittén forutséat-
ter att Socialstyrelsen i samband med styrelsens mer langsik-
tiga uppfolining a Adelreformens  effekter foljer fragan.
Som gyan sagts 4dr det svart att dra ndgra sakra slutsatser
om just betalningsansvarets  effekter pa huvudménnens ekono-
mi och utbyggnaden av alternativa vardresurser. Det finns
ocksd stor Osdkerhet i det underlag gom framfor  allt kommu-

nerna har kunnat ta fram.  Vissa uppskattningar  kan dock

goras.

Kommittén vill ocksd framhalla att de siffror gom redovisats
endast belyser nettoeffekten av utbyggnaden gy sérskilda
boendeformer och insatser i ordinart boende. Majoriteten gy
de medicinskt fardighehandlade patienterna  atergdr  efter

sjukhusvistelsen till eget boende och behover da insatser frén
framfor  alll hemtjnsten. Det &r darfor  sannolikt  att kommu-
nema, NOM  ramen  for befintliga  resurser  fOr  hemtjanst,
prioriterat insatser for denna grupp framfor insatser for man-
niskor med mindre  servicebehov.

Om o Schablonmassig — upprékning  utifrdn  invanarantal  gérs
for de 50 kommuner, som inte besvarat enkaten kan kommu-
nernas Kostnader  for utbyggnad gy alternativa  regyrser  under
ar 1992 sarskilda  boendeformer och personalférstarkningar
uppskattas il 565 mkr.  Det bor dock framhéllas att samtliga
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nya sarskilda  boendeformer sannolikt  inte tagits i ansprak for
just  personer, som annars Skulle legat sjukhus.  Kommu-

nernas Kostnader  for betalningsansvaret  uppgick, enligt lands-
tingen, samma & till 575 mkr.  Det sammantagna beloppet,
for dessa bada poster, blir for ar 1992 1 140 mkr, vilket
skall jamféras med det belopp gsom Overforts frdn  landsting
till kommuner, 1,4 miljarder  kronor, och det sarskilda stats-
bidraget om 700 mkr. Till detta skall laggas kostnader for de
resurser inom  hemvérd  och dagverksamheter som tagits i

ansprak.
For landstingens del  ger motsvarande berékningar, som
ovan for kommunerna, vid handen att landstingen under &r

1992 genom  platsminskningar sénkt sina kostnader  med 263
mkr.  Kommunerna har sgmma & betalat landstingen 575 mkr
for  medicinskt fardigbehandlade patienter.  Landstingen  fick
vid regleringen  ocksd behdlla 30 % ,, beréknade  kostnader

for betalningsansvaret, motsvarande ca 9560 mkr. | den eko-
nomiska  regleringen gy betalningsansvaret Gverforde lands-
tingen il kommunerna 1,4 miljarder  kronor.

Har maste dock observeras att Siffrorna endast gyger faktis-
ka kostnader  och intakter  under &r 1992. Helarseffekten ar
sdledes inte beraknad, utan kommer  att visa sig forst lang-

re Skt En gppan fOrutsattning  gom kommer gt forandras  &r
statsbidraget till kommunerna, vilket ~minskar  successivt och
upphor helt frén & 1995. Det ar darfor inte mojligt  att ay
ovan redovisade siffror  dra slutsatser oy de langsiktiga  eko-
nomiska  effekterna for kommuner och landsting.

Enligt kommitténs bedémning  kan vissa andra resultat gy
utvecklingen  under &r 1992 iakttas.

Fler aldre har fatt del 5, kommunernas satsningar
vard och boende,

battre  boendestandard har kommit flera till del samt
har tillgangligheten  till akutsjukvard och geriatrisk vérd
forbattrats i takt med att antalet medicinskt fardigbe-
handlade  minskat och vardtiden o, medicinskt  fardig-

behandlad forkortats.
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25 Rehabilitering

2.5.1 Bakgrund

Nar  Socialstyrelsen under  1970-talet utarbetade ett forsta

principprogram for  langtidssjukvardens organisation och
funktion hade rehabiliteringstanken, med férvantningarna pa
&ldre  manniskors mojlighet  att aterfd  funktionsformagan,
annu slagit igenom.  Innehdllet i langtidssjukvarden be-
skrevs  gom funktionsstimulerande och allméant aktiverande
och verksamheten utgjorde en buffert  och avlastningsfunktion

for  korttidssjukvarden.
Under  1980-talet  skedde gn renodling g4y den langvards-

medicinska eller geriatriska  Klinikfunktionen flera hall i
landet och (gnq omvardnadsavdelningar avskilides och over-
flyttades till  primarvarden. De geriatriska  Klinikerna utveck-

lades till enheter med séarskilda yesyrser fOr utredning,  diag-
nostisering,  medicinsk behandling och rehabilitering av icke
akuta somatiska sjukdomstillstand hos aldre.

| regeringens  proposition  prop.  198788: 176, Aldreomsor-

gen nfor  90-talet,  betonades  att de l&ngvardsmedicinska

klinikerna inom Iénssjukvérden borde vidareutvecklas och
inriktas  mot kvalificerad geriatrisk rehabilitering,  diagnostise-
ring, Kkonsultation, undervisning och utvecklingsarbete. P&
lokal nivd borde vérden inom socialtjansten och primarvarden

byggas ut s& att omvardnadsavdelningama inom  |anssjukvar-

den skulle kunna ersdttas med Vvard gom var béattre  anpassad
till den enskides behov. De geriatriska Klinikplatserna ~ borde,

enligt foéredragande  statsrad, sikt framfor  allt utnyttjas for
vard 4, patienter med behov 4, omfattande rehabiliterings-

insatser. Huvuduppgiften borde yarq att, efter medicinsk
utredning och behandling, i samarbete med andra specialite-
ter, bedéma  rehabiliteringsbehov och inleda traning efter
sjukdom eller skada gom medfort betydande funktionsned-

séttning.

Genom ett utvecklat samarbete med de kliniker som be-
handlar  patienten i det akuta sjukdomsskedet, kan detta ske

ett tidigt stadium.  For att den enskildes funktionsformaga
inte skall forsamras  framholls att det &r viktigt att de geriat-
riska  klinikerna kan ta emot den enskilde fran  akutkliniken
utan drojsmal.

Aldredelegationen uttalade i sin rapport Ansvaret  for aldre-
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omsorgen Ds 1989:27  att huvudman  for de specialiserade
geriatriska rehabiliteringsklinikema aven framdeles borde
vara landstinget. Kommunerna skulle darfor inte ges incita-
ment att bygga ypp alternativ  till den specialiserade geriatris-
ka rehabiliteringen. Syftet skulle i stéllet bla. g5 att skapa
goda forutsattningar  for ett val fungerande samarbete  mellan
kommunen och landstingets geriatriska  rehabiliteringsfunk-
tion.

Geriatriska kliniker finns  vid nastan alla |4anssjukhus och i
vissa fall ocksa vid lansdelssjukhus. Antalet  fullt utvecklade
geriatriska  klinikplatser ~ bedémdes  yara cq 7 000 &r 1989.

I regeringens  proposition prop. 199091:14 uttalades  att
ansvaret  for rehabilitering inte kan och inte bor avgréansas il
en huvudman. Kommunen foreslogs fa ett gnsyar fOr rehabili-
teringsinsatser ~ vid de sjukhem gom 6vertogs frdn landstingen
samt | Ovriga sarskiida  boendeformer.

Riksdagen har nyligen med anledning gy regeringens pro-
position  prop.  199293: 159 4y stod och service il vissa
funktionshindrade beslutat  gm en andring i halso- och sjuk-
vardslagen. Andringen innebar  att landstingen skall erbjuda
habilitering  och rehabilitering, hjalpmedel for funktionshind-
rade och tolktjanst. =~ Kommunerna skall i séarskida  boende-

former, bostader ~ med sérskild  service sgmt i dagverksam-

heter gyara fOr habilitering, rehabilitering  och hjalpmedel  for
de personer med funktionshinder som ryms NOM ramen  fOr
kommunernas halso- och sjukvardsansvar. | kommuner g5y

overtagit hemsjukvarden innefattar  detta #ven ordinart  boen-
de.

252 Férandringar under  ar 1992

| enkédten  frdn februari 1993 har kommunerna uppskattat
omfattningen 5y personalférandringar i ordinart  boende och
i sarskilda  boendeformer, exkl. den personal ggm tillkommit

i nya boendeenheter.

vard
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Tabell 8 Personaldkning 1992, Aarsarbetare, enligt  kommunernas
beddmning
Personalkategori Ordinart Sarskilda
boende boendefonner
Sjukskéterskor 163 234
Arbetsterapeuter 19 63
Sjukgymnaster 9 32
Underskoterskor 255 278
Vardbitraden | 15 209
Summa 561 816
Kommunerna har i enkdten uppgivit att man anstalit 5 120
arsarbetare med rehabiliterande arbetsuppgifter. il detta
kommer  personal gom Overfordes fran landstingen och dels
den gom kommunen anlitar ~ via tjanstekop.

Landstingen har under & 1992 reducerat  antalet vardplat-
ser for geriatrisk Vvard med 573 och planerar under ar 1993
en Ytterligare reducering med 311 vardplatser. — Antalet medi-
cinskt  fardigbehandlade har frdn november 1991 il mpars
1993 minskat med 5 1 600.

17 landsting har vidare under &r 1992 genomfort olika
organisatoriska  forandringar eller planerar att genomfora
sddana under &r 1993. En del ,, dessa forandringar  avser
tex. sammanslagning gy Mmedicinklinik och geriatrisk  Klinik
med gemensam  ledning.

Méanga kommuner har i enkéatsvaren uppgivit att de &ar groa-
de 6ver minskningen inom landstingens geriatriska vard. En
stor del 5, kommunerna har ocks& framfort behov 5y fortyd-
ligande betraffande ansvarsfordelningen samt uttryckt en oro
over att gransen kan forskjutas frén landsting till kommuner.
Kommunerna skulle darmed fi4 ta ett storre gnsvar an vad

som var avsikten.

2.5.3 Kommitténs beddmning

De uppgifter kommittén tagit fram visar att resurserna for
geriatrisk  rehabilitering har minskat. Kommittén vill  har
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framhalla att enkaten  endast ger information om latt matbara
insatser.  Den speglar daremot inte eventuella nya oOrganisa-
tions- och arbetsformer for rehabiliteringen.

Minskningen av antalet platser maste geg mot bakgrund gy
att antalet medicinskt fardigbehandlade  patienter inom geriat-
riken minskat  kraftigt.  Vardresurser inom geriatriken  har
det séttet frigjorts for aktiva rehabiliteringsinsatser. Till  detta
kommer  att kommunerna har gjort vissa forstarkningar gy Sin
rehabiliteringskompetens. De sammantagna effekterna  ar
svara gatt beddma. Det har ocksd legat utanfér  kommitténs
uppdrag att bedéma huruvida  resyrserna INom  rehabilitering-
en svarar mot behoven. Den gy kommittén genomforda  pa-
tientstudien tyder emellertid att behovet 5 rehabilitering
hos medicinskt  fardigbehandlade  patienter ar stort. De rehabi-
literingsinsatser som erbjods patienterna efter utskrivningen
var samtidigt relativt blygsamma. Kommittén anser darfor  att
det finns anledning att framhélla  att rehabiliteringsfragorna
méste ges okad  uppmarksamhet i kommuner och landsting.
Flera huvudmén har i enkatsvaren tagit upp frdgor om den
oklara  ansvarsfordelningen mellan  landsting och kommun.
Det 4y riksdagen  beslutade  tillagget till halso- och sjuk-
vardslagen, gom traderi kraft den | januari 1994, innebar i
sig en markering gy rehabiliteringsansvaret for béda huvud-
mannen, men Innebar inget egentligt fortydligande av  an-
svarsfordelningen.

Kommittén anser att det ar angelaget att ansvarsfordelning-
en Ppreciseras ytterligare.  Detta bor dock i forsta hand ske
mellan  huvudmannen. Kommittén har ocksd erfarit gt Social-
styrelsen, Landstingsférbundet och Svenska Kommunférbun-
det for narvarande utvecklar  ett gemensamt  principprogram
for rehabilitering inom hélso- och sjukvarden.

Av  kommunernas enkatsvar framgar slutligen att en stor
andel uppméarksammat behovet 5, utveckling och kompetens-
uppbyggnad. Tidigare tjanstekop avvecklas  och kommunerna
anstdller i hogre omfattning egen rehabiliteringspersonal. En
stravan  forefaller aven ara att hdja kompetensen hos Ovrig
personal liksom att bygga ut dagverksamheter —med rehabilite-
ringsinriktning.
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2.6 Ersattningsnivaer

2.6.1 Bakgrund

Aldredelegationen anforde sin rapport Ds 1989:27  att det
pris som faststalls per varddygn borde stimulera utbyggnaden
qv adekvata  boende- och vardformer. Kostnaden for att driva
dessa service- och vardformer borde darfor laggas till grund
for prissattningen.  Delegationen anség &ven att det fanns skal
for op differentiering av priset. Det innebar  att ett nagot
hogre pris borde tillampas  for akutsjukvarden, dar den ge.
nomsnittiga  sjalvkostnaden ~ ar hégre &n inom den somatiska
langtidssjukvarden. For anlaggningar som huvudsakligen  har
en omvardnadsinriktning borde priset faststillas med utg&ngs-
punkt i de genomsnittliga sjalvkostnadema  som landstingen
har.

Regeringen tog inte ypp frdgan i sin proposition  prop.
199091:14 eftersom propositionen  inte inneholl nagot for-
slag om obligatoriskt  betalningsansvar.

Socialutskottet ansdg bet. 199091:SoU9 att den metod
som foreslogs for att faststélla  erséttningsbeloppets storlek  for
den somatiska  langtidssjukvarden inte  skulle tillampas  be-
traffande  akutsjukvarden. En sddan metod skulle krava for-
handlingar ~ mellan  kommuner och landsting. Risk fanns for
administrativt merarbete och tvister mellan dessa. Beloppet
borde enligt utskottet i stillet motsvara  den omvardnad som
patienten erhéller kliniken. Utskottet anforde  gtt kommu-

ner och landsting boér dock i framtiden  kunna traffa  Gverens-

kommelser om ersattningsbeloppets storlek.  Utskottet ~ forut-

satter darfor  att en Oversyn gy de bestammelser som reglerar
berakningen 5y ersattningen  for betalningsansvaret for den
somatiska  korttidssjukvarden kommer till stdnd efter nagra
ar.

Utskottet  angav att ersattningen  skulle  baseras de senast
kanda faktiska uppgifterna frdn landstingen  och uppskattade
kostnaderna  per varddag, 1 1992 ars prisniva, il | 800 kro-
nor for somatisk  akutsjukvard. Utskottet ~ berérde  dock inte
fragan om prissattningen  per Vvarddag inom den geriatriska
varden.  Omvérdnadskostnaden per varddag inom den geriat-
riska varden beréknades senare av  regeringen prop.

199091: 150 il 1 300 kronor i 1992 A&rs prisniva.
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2.6.2 Problembeskrivning
Landstinget och Kommunférbundet i varmland har framfort
énskemédl oy andringar i lagen om kommunalt betalningsan-

svar som gOr det mdjligt for varje lan att bestimma  priset per
varddag for somatisk akutsjukvard och geriatrisk vérd. Bak-
grunden & att landstinget har samordnat  och integrerat den
geriatriska varden med den somatiska varden vid medicinav-

delningarna.  Sedan november 1992 har huvudmannen i lanet
ocksd tillampat epn enhetlig ersattning.

Svensk  Geriatrisk forening  har i skrivelse il kommittén
framfort att den differentierade avgiften  for medicinskt far-

digbehandlade  patienter borde ersattas med g, enhetlig avgift.

P& flera lansdelssjukhus har den geriatriska kliniken  efter
Adelreformen blivit o, sektion inom invartesmedicin. Flera
sjukhus  prévar  gemensamma vardavdelningar ~ for olika gpe.
cialiteter  for att patienter inte skall behtéva pbyta vérdavdel-
ning n&r gy annan Specialitet tar over det medicinska ansva-
ret.

Stockholms lans  landsting har i skrivelse till kommittén
framhallit att huvuddelen av de patienter i akutsj ukvérden  for
vilka ersattning  for fardigbehandlad tid utbetalas vardas inom
de intemmedicinska klinikerna. Kostnadsnivan for  dessa

patienter torde i de flesta fall inte namnvart skilja sig fran
den gom galler for de patienter som &r fardigbehandlade och
véantar vid de geriatriska  klinikerna. De geriatriska Klinikerna

har ocksd  genom  de strukturférandringar som successivt
genomfdrts  inom  landstinget kommit  att n& o hogre sjélv-
kostnad per varddag &n gom var fallet for ett antal &r sedan.

2.6.3 Kommitténs beddmning

Som tidigare pdpekats ansag socialutskottet, att kommuner
och landsting i framtiden bor kunna traffa  Bverenskommelser
om Storleken erséttningen  for betalningsansvaret.
Kommittén har @vervagt att foresld att de centralt faststallda
priserna redan , upphOr och ersétts 4, lokalt Overenskomna
priser. Kommittén anser dock att det &r viktigt att nuvarande
ekonomiska incitament finns  kvar ytterligare en tid framover

P& en NIV, gom innebdr o, reell ekonomisk  stimulans il
férandring.
Den pagdende omstruktureringen inom  landstingen  har
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emellertid  aktualiserat ~ frdgan om enhetligt pris for somatisk
akutsjukvard och geriatrisk vérd. Den nuvarande skillnaden

i priser for den somatiska  akutsjukvarden  respektive den
geriatriska varden kan ha bidragit ftill att patienterna dar ofta-
re vardas langre efter att de beddémts ~ medicinskt fardigbe-

handlade.
Forst langre fram  kan incitamentets mer langsiktiga  och
bestdende  effekter beddmas. Kommittén har emellertid over-

vagt att redan p, foresld gy enhetlig ersattningsniva  for medi-
cinskt  fardigbehandlade patienter.  Detta skulle dock forandra
grunderna  for den ekonomiska reglering, som 9enomforts
lanen, sdvida inte staten Oocksd beslutar oy lansspecifika

enhetliga ersattningsnivaer.

Kommittén foreslar i stallet att utrymme ges for att lokalt
éverenskomma om en enhetlig ersattning for medicinskt
fardigbehandlade  patienter inom somatisk  akutsjukvard ~och
geriatrisk véard. Landsting och kommuner i ett lan bor saledes
f& komma Gverens om en enhetlig ersattning for medicinskt
fardigbehandlade patienter inom  amen f0r de ersattnings-
nivder gom lagts fast i lagen om kommunernas betalningsan-

svar, Det innebar g ersdttningen  inte far understiga  den
lagsta ersattningen  eller Overstiga den hogsta ersattningen
enligt lagen. Huvudménnen i lanet far darigenom  mojlighet
att anpassa ersattningsnivdema  till  den organisation och an-
svarsfordelning for rehabiliteringen, som & mest lampad i
respektive  lan.

Forslaget innebar  att en foréndring i betalningsansvarsla-
gens 8 § maste goras.
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3 Betalningsansvar for  somatisk

o . . o

langtidssjukvard
3.1 vard i |andstingets  regi
3.11 Bakgrund
Syftet med ett betalningsansvar  for den somatiska  langtids-
sjukvarden g att ge kommunerna ett samlat  ekonomiskt
ansvar for all langvarig vard, oberoende L, om den bedrivs
inom  kommunens egen Vverksamhet, hos landstinget eller i
privat regi. Aldredelegationen foreslog att betalningsansvaret
skulle omfatta  |&ngvardskliniker, langvardssjukhus, centrala

sjukhnem samt sjukhusansluten hemsjukvard. Ett s&dant be-
talningsansvar férutsattes  paverka verksamhetsplanering, eko-
nomisk  planering och langsiktiga  strukturella Overvéaganden.
Kommuner och landsting forutsattes, i g samordnad  verk-
samhetsplanering, komma fram till hur vardinrdttningar  som
omfattas 5, betalningsansvaret skulle  utvecklas. P& Kortare
sikt kunde avstdmning behova goras gy Vika resursforand-

ringar kommunerna skulle besluta oy och hur dessa foréand-
ringar kunde é&terverka  pd behovet 4, landstingens  vérdresur-

ser. En mojlighet kunde 55 att dessa avstdmningar  skedde
i samband med det &rliga budgetarbetet. Det kunde ocksa
finnas  skdl for att ndgon form 5, preliminara  uppgorelser
traffades mellan ~ kommuner och Jandsting om Vika volymer
betalningsansvaret ~ borde uppgd til. Med ett s&dant underlag
skulle  prelimindra  erséttningar kunna erlaggas under [gpande
verksamhetsar. En slutlig reglering kunde sedan ske efter
verksamhetséarets slut. I propositionen forutsattes att kommu-
nema | lanet tillsammans med landstinget skulle komma  &ver-
ens om formerna for samarbetet.

Enligt regeringens proposition  borde ersattningen  gom kom-
munerna  skall betala till |andstinget, inom | gmen fOr betal-
ningsansvaret, utformas sd att kommunernas och landstingens
beteenden  pdverkas enligt reformens syfte. Den erséttning
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som Skulle tillampas mellan  kommuner och landsting fore-
slogs darfor y4ra en administrativt faststélld  ersattning. Ersatt-
ningen borde ligga p& en NiV& gsom motsvarar  den genomsnitt-
liga sjalvkostnaden inom landstinget fér respektive slag av
verksamhet som betalningsansvaret avser. FOr att reducera
behovet ,, &terkommande férhandlingar lokal nivd borde
regeringen i ett Overgdngsskede faststdlla  ersattningarna.
MAalsattningen  borde \gra att i ett senare Skede dvergd il et
system med lokalt bestamda  ersattningar.

Riksdagen beslutade i enhetlighet med regeringens forslag.
Regeringen har i gy forordning, pad grundval gy Overens-
kommelser mellan  huvudméannen i respektive lan, faststallt
vilka sjukhem gom Omfattas 4, betalningsansvaret  samt lans-
priserna per varddygn. Upprékning ay priserna  sker arligen
med hansyn till skatteunderlagets ~ forandring och faststalls 5y
regeringen. Den ekonomiska  regleringen i varje lan har utgatt

frdn ovanstdende  berdkningsmodell.
Betalningsansvaret ~ forvantades  paskynda en angelagen om-
stallning frdn vard i gamla sjukhusanlaggningar med ep stor

andel flerbaddsrum till service och vard i moderna  séarskilda

boendeformer.

31 2 Forandringar &r 1992. och planerade forandringar
ar 1993

Kommuner och landsting i varje lan har lokala ©verenskom-

melser, som reglerar betalningsansvaret for den somatiska

langtidssjukvarden.  Totalt omfattades 5 3 400 vardplatser av
regleringen.  Avtalstidens langd varierar. 12 avtal upphor vid
utgdngen 5y & 1993, 18 |gper ut i och med &r 1995 och 16
senare. Minskningen 5y antalet platser yar under ar 1992
relativt  liten, 130.

For & 1993 planeras enligt landstingen ytterligare minskning
med 290 vardplatser.

Kommunerna har under &r 1992 ersatt landstingen for soma-

tisk langtidssjukvrd  motsvarande 3 196 platser.

3.1.3 Kommitténs beddmning

Minskningen 4y antalet platser inom den somatiska langtids-
sjukvarden har varit relativt liten under &r 1992. For ar 1993

1993:49



SOU 1993:49 Betalningsansvar fér somatisk langtidssjukvard

planeras gy minskning med 290 vardplatser. En stor del gy
avtalen mellan |andsting och kommuner Ioper dock yt under
&r 1994 eller gepare. Vad detta kan innebara  for kommuner-

nas utnyttiande 4y landstingens platser for langtidssjukvard

kan for dagen inte bedomas. Takten i avvecklingen hittills
tyder dock p& att landstingens langvardsresurser kan komma
att bestd under relativt |éng tid. Det finns mycket som talar

for att kommunerna i inledningsskedet  prioriterat  utbyggnaden
gy alternativ for att ta hand oy medicinskt fardigbehandlade
patienter.

Ett langt Overgangsskede kan medféra gt vardresursen
hamnar vid sidan 5, den pagdende utvecklingen nar det galler
vardinnehall, standard  m.m.

Kommittén anser att utvecklingen 4y landstingens langtids-
sjukvard bor folias npoga. Avsikten ar att denna VAard g cces-
sivt skall ersdttas gy lokala Vvard- och boendealtemativ. Det

nuvarande systemet med g4, regeringen faststallda priser blir
i ett langre tidsperspektiv  otympligt, eftersom  kostnadsbilden
forandras efter hand. | den man g, kommun avser att utnyttja

landstingets  langvardsresurser  &aven i ett langre eller obestamt

tidsperspektiv bor  berérda huvudman, enligt  kommitténs

mening, overviaga ep Overforing gy resursen frAn landsting  till
kommun. Kommunen kan d& géra nodviandiga avvagningar
mellan  upprustningsbehov m.m. ayv denna verksamhet och
andra verksamheter i kommunen.

3.2 Enskild vard

3.21 Bakgrund

Varden vid enskilda vardhem har gsamma karaktar som den

vard gom drivs 5, landstingen  och borde darfor enligt rege-

ringens  proposition prop. 199091:14 omfattas 5, kommu-
nens Samlade  ekonomiska ansvar.

Betalningsansvaret foreslogs  darfor  galla &ven vard  vid
enskilda  sjukhem med inriktning mot somatisk  langtidssjuk-
vard ggmt konvalescenthem i de fall ett landsting har svarat
for - placeringen. | de fall kommunen svarar f0r placeringen
vid ett enskilt  vardhem overenskommer kommunen i civil-
rattslig ordning med huvudmannen for hemmet 5, vilken

ersattning som skall utgd. | propositionen  forutsattes  att det
i allmanhet  skulle 55 kommunen som Skulle fatta beslut g
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placering vid ett enskilt  vérdhem.
Aven i de fall landstinget beslutar oy placering  kommer

varden ait omfattas 5, kommunens betalningsansvar. P& sam-
ma Satt som Vvid placering pa en landstingsinrattning bor
gemensam vérdplanering ske med den enskide och kommu-

nens foretradare. Kommunens betalningsansvar ~ bdr &ven |
detta fall intrada forst efter o, varseltd oy fem dagar. Nar
kommunen  placerar nagon ett enskild vardhem  far kommu-

nen ett ekonomiskt ansvar for varden.  Detta behover inte

regleras i lag.

3.2.2 Forandringar under &r 1992

Fér att f4 en uppfattning om foréndringen gy volym  och
inriktning  vid de enskida  vardhemmen til - folid g Adelre-
formen  har lansstyrelserna under  oktober 1992 tillstallts en
enkat, avseende all enskild vard dvs. aven vard for psykiskt
sjuka och korttidsvérd. Vissa uppgifter ~frdn detta material
redovisas i tabell

Tabell 9 Nytillkomna enskilda vardhem 1992

Huvudsaklig Antal

inriktning enheter platser
Boende med omvardnadsjukvard 17 441
Avlastningvaxelvard 2 14

Omhéndertagande 5, medicinskt fardig-
behandlade patienterutslussning 6 77

Vard i livets slutskede
Annat 3 14

Summa 28 546

Av enkétsvaren framgdr att antalet platser vid enskilda  vérd-
hem har okat med 546 wunder tiden januari-oktober 1992.
Den stérsta ©kningen har skett for enheter med g huvudsak-
lig inriktning  p& boende med omvardnad sjukvard. Totalt  har
det tillkommit 17 enheter med 441 platser, varay huvuddelen
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i Stockholms, Ostergdtlands och Visterbottens lin. Antalet
enheter for omhéandertagande av medicinskt fardigbehandlade
patienter med inriktning pé utslussning har 6kat med 6 enheter
om totalt 77 platser.

En fordndring har skett dven pa befintliga vardhem, dar
antalet platser i vissa fall har 0kat, i andra minskat. Nettoef-
fekten dr dock en minskning med 13 platser.

Kommunernas ersattningar till enskilda vardgivare under ar
1992 motsvarar 2 278 arsplatser.

3.2.3 Kommitténs bedomning

Den 6kning av antalet platser vid enskilda vardhem som skett
under tiden januari—oktober 1992 uppgar till ca 5 %. Betal-
ningsansvaret for denna véard ar dock att betrakta som en
overgangslosning. Huvudmodellen bor vara att kommunerna
traffar avtal direkt med de enskilda virdhemsédgarna. Detta
innebér att kommunerna bor fatta beslut om bistand och triffa
civilrittsliga avtal om ersdttningen. Av enkitsvaren fran
februari 1993 framgdr ocksa att sa oftast sker. Endast 5 % av
kommunernas kostnader for enskild vard har utgjorts av
ersittning till landstingen.
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4 Ovrigt

4.1 Landstingsfria kommuner
4.1.1 Bakgrund

I sivil Aldredelegationens rapport (Ds 1989:27) som rege-
ringens proposition (prop. 1990/91:14) forutsattes att ansvaret
for dldre- och handikappomsorgen skulle vara detsamma for
de landstingsfria kommunerna som for vriga kommuner.

I den médn de landstingsfria kommunerna inte tidigare sam-
ordnat socialtjansten och hélso- och sjukvarden borde den
hdlso- och sjukvardsverksamhet, som i Ovriga kommuner
skall vara ett primarkommunalt ansvar, st under socialnamn-
dens ledning.

Enligt socialutskottets bedomning (bet. 1990/91:SoU9)
berors de landstingsfria kommunerna av lagen om dvertagan-
de av vissa sjukhem och andra vardinrattningar. Detta innebar
enligt utskottet att dessa vardinrattningar i princip skall vara
sarskilda boendeformer enligt socialtjanstlagen.

Landstingsforbundets inventeringar har visat att det fanns
ett relativt stort antal medicinskt fardigbehandlade patienter
pa sjukhusen i de landstingsfria kommunerna. Antalet fardig-
behandlade patienter har ocksd okat under senare ar. Mot
denna bakgrund foreslogs i propositionen (prop. 1990/91:150)
att ocksd de landstingsfria kommunerna skulle tillimpa ett
motsvarande styrsystem som det obligatoriska betalningsan-
svaret.

Utskottet ansdg (1990/91:So0U25) det ocksd motiverat att
de landstingsfria kommunerna fick del av det statsbidrag, som
utgdr ersdttning till 6vriga kommuner daren 1992-1994. En
forutsdttning bor vara "att dessa kommuner internt tillimpar
ett motsvarande styrsystem som betalningsansvaret mellan
landsting och kommuner".



60 Ovrigt

41 .2 Tillampningen

Malmd kommun

Primarvarden, som oOrganisatoriskt tilhér  sjukvardsforvalt-
ningen, hade tom. april 1993 znsyar for sjukhemmen.  Sjuk-
hemmen svarade dels for |angtidsvard g5y patienter med behov
av Mmedicinsk  vard  tillsyn och omvérdnad dygnet runt dels for
utredning, rehabilitering, akut omhandertagande gy Sviktpa-
tienter samt avlastning for hemsj ukvard och hemtjanst. In- och
utskrivning il ukhemsvard skedde efter medicinsk  bedém-
ning. Sjukhemmen betraktades sdledes inte gom en Sérskild
boendeform. | oktober 1992 fanns 5 | 400 sjukhemsplatser
dvs. caq 120 platser per 1 000 invdnare 80 &r och aldre.

Fr.o.m. maj 1993 har ansvaret for  sjukhemmen overforts
till  socialnamndema och  betraktas darmed som Sarskilda
boendeformer. Sjukvardsforvaltningen svarar daven fortsatt-
ningsvis for driften och budgeten. Foéréndringen  ses som en
Overgéngslosning  och kan komma  att &ndras igen frén ar
1994.

Priméarvarden har &ven ansvaret for sjukvard i sérskilda
boendeformer samt sjukvard i eget boende inklusive kvalls-
och nattpatruller.

Under & 1992 hade primarvarden betalningsansvar ~ for
medicinskt  fardigbehandlade  patienter frdn akutsj ukvérden  och
kiiniken  for geriatrik  och rehabilitering.

Sarskilda  rutiner  for vardplanering  finns. Dessa innebar  att
anmalan  frdn  akutsjukvarden  till  primarvarden  sker nér ep
patient bedoms  Klinikfardig ~ och vardplanering  kan pabdrjas.
Vardplanering sker darefter  under de 8 f6ljande dagarna.
Betalningsansvar intrader  dag 9 om patienten & medicinskt
fardigbehandlad. Vardplaneringssj ukskoterskai primarvarden
avgor om patient frdn akutsj ukvarden  eller kliniken  fér geriat-
rik och rehabilitering kan ara aktuell  for socialtjanstens
insatser  eller  sjukhemsvard. Om eon patient & medicinskt
fardigbehandlad och erbjuds insatser 5, socialtjansten  men
tackar nej intrader  inget betalningsansvar.

Kommunen har under &r 1992 byggt nya gruppbostader och
alderdomshem och flera skall byggas under & 1993. Antalet
kommer harigenom att nara fordubblas under dessa tva Ar,
frin 453 i maj 1992 till 955 vid utgangen av ar 1993. Befint-
liga servicelagenheter uppgar till 554. Under 1993 planeras

SOu
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ytterligare ~ 43. Antalet  gruppboendelagenheter for  aldersde-
menta | socialtjansten  ygr |1 oktober 1992 128. Under 1993

planeras ytterligare 3

Primarvarden har under 1992 nyanstallt 45 distriktsskoter-
skor  gom forstarkning  inom  hemsjukvarden  och forfogar
darmed  over 87 distriktsskoterskor exkl. mottagnings-  och
BVC-skoterskor och 118 underskéoterskor.

Antalet  fardigbehandlade patienter inom somatisk  akutsju-
kvard och geriatrisk vard g Il i pars 1992, Vid maétningen
i september hade antalet minskat till 58, viket 5 8 % gy
antalet belagda vardplatser. ~ Av dessa 58 anmalda  fardigbe-
handlade  patienter i september hade primarvarden betalnings-
ansvar f0r 10 patienter vid métningstillfallet. | mars 1993
hade antalet fardigbehandlade patienter  okat till 97, vilket
motsvarade 11 % 4y belagda vardplatser.

Goteborgs  kommun

Goteborgs  kommun har sedan &r 1989 ftillampat o form 4y
betalningsansvar for  medicinskt fardigbehandlade patienter.
Socialdistrikten debiterades | 000 kr per varddag for det antal
varddagar gom Oversteg 30 000. Detta ledde bla. till gt
antalet varddagar for medicinskt fardigbehandlade patienter
inom  akutsjukvarden minskade  frdn .5 45 000 till .5 25 000
ar 1989. Medel for personalférstarkning och utveckling tillde-
lades distrikten och handlingsplaner togs fram. Frdn och med
ar 1992 ftillampas ett betalningsansvar  for akutsjukvard, som
motsvarar ~ det goy galler i Ovriga landet.

Stadsdelsforvaltningama har ftt medel frdn |anssjukvarden
motsvarande fardigbehandlade vid tidigare matningar,  dvs.
aren 1989, 1990 och 1991. Detta &verensstammer med den

Overforing gy medel oy skett mellan  |andsting och kommu-
ner | Ovriga landet.

Den geriatriska  varden, gom i nulaget omfattar 600 vard-
platser, har fran och med &r 1993 overforts  frdn distriktssjuk-
varden till |anssjukvarden.

Sjukhemmen  har fr.0.m. april 1993 forts over till statsdels-
namnderna  och betraktas hérmed g¢oy en Sérskid boendeform.

Distriktssj ~ ukvéarden  gngyarar for sjukvard i eget boende och
sérskilda  boendeformer. Rutiner  fér samverkan mellan  akut-

sjukvarden  och stadsdelsférvaltningama finns.  Uppfdljning
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och korrigering  sker kontinuerligt.

Utbyggnad har skett 5, sévél alternativa  boendeformer som
hemtjanst och hemsjukvard. Av totalt Overforda medel  frén
akutsjukvlrden  och staten utnyttias ca 30 % for betalning fill
akutsjukhusen  och 50-60 % till forstarkning av Olika  hem-
tjanstinsatser,  alternativa boendeformer, hemsjukvard  samt
hjalpmedel  och rehabilitering.

Antalet ~ medicinskt fardigbehandlade inom  somatisk  akut-

sjukvard och geriatrisk  vard ygr 307 i mars 1992 eller 14 %

ay antalet belagda vardplatser. | september 1992 ygr motsva-
rande siffror 334 och 15 % och i mars 1993 286 och 13 %.

Gotlands kommun

Priméarvarden ansvarade  tQ.m. &r 1992 fér sjukhem, rehabili-
teringsklinik ~ och hemsjukvard | eget boende samt sarskilda
boendeformer enligt  kompetensprincipen, dvs.  sjukvard

dessa boendeformer. Socialtjansten svarade for Ovriga insat-
ser.

Den 1januari 1993 genomfordes en OmMorganisation i Got-
lands kommun, vilket  innebar tillkomsten av en lansvards-

namnd med gnsvar fOr lanssjukvlrd  och fyra vardnamnder
med gnsvar O socialtjianst, omsorgsverksamhet och primar-
vard. | samband harmed fick sjukhemmen status som Sarskild
boendeform. For narvarande finns 296 sjukhemsplatser, dvs.
ca 103 vardplatser per 1000 invénare 80 & och aldre.

Inget  betalningsansvar for  medicinskt fardigbehandlade
patienter tillampas  &nnu och planeras inte heller genomféras
under &r 1993.

Utbyggnad qy alternativa boendeformer eller forstarkning
qy andra insatser har inte skett i ndgon namnvard  omfattning.
Tidigare planerad utbyggnad a4y gruppbostader har tills vidare
stoppats. En minskning 5y antalet vardplatser med 50 inom
somatisk  akutsj ukvard skall genomforas nar det py, sjukhuset
i Visby tas i bruk.

Antalet medicinskt ~ fardigbehandlade  patienter yar totalt 23
i mars 1992 vilket motsvarade 12 % 4y vardplatsema. Mot-
svarande  siffror  vid matningen i september 1992 5 18 och
9 %. Aven vid marsinventeringen 1993 5 antalet fardigbe-
handlade patienter 18 8 %.
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4.1.3 Kommitténs beddmning

Goteborg tillampar et betalningsansvar  for medicinskt  fardig-
behandlade  patienter inom akutsj ukvarden, en ddremot inte
inom den geriatriska ~ varden.

I Malmo tillampas ett betalningsansvar  for fardigbehandlade
patienter inom séval akutsjukvard  gom geriatrisk  vard.

Gotland  tillampar inte betalningsansvar for  medicinskt far-
digbehandlade patienter, varken inom somatisk  akutsjukvard
eller geriatrisk  vard.

Andelen  medicinskt fardigbehandlade  patienter inom  goma-
tisk akutsjukvard ligger for samtliga landstingsfria ~ kommuner
ndgot over riksgenomsnittet. For den geriatriska varden  &r
andelen  medicinskt fardigbehandlade patienter i Malmé  och
Goteborg hogre, 30 % och 20 % jamfért med 16 % for landet
som helhet mars 1993.

I viken mén de system gom tillAmpas i Malmd och Géte-
borg stammer 6verens med riksdagens intentioner ar en be-
démningsfrdga.  Noteras maste dock ait Gotland inte tillampar
ndgon form 4, betalningsansvar  over huvud taget.

4.2 Psykiskt  langtidssjuka
421 Bakgrund

Under ett drygt decennium  har o4 kraftig utflyttning &gt rum

fran de stora mentalsjukhusen. En foljd gy utflyttningen frén
institutionerna ar ett vaxande behov 4, alternativa boendefor-
mer 4aven for psykiskt stérda. Bland de boendeformer som

behdvs kan namnas olika former 4, gruppboende och grupp-
bostdder  en oOcksd tex. bostdder med bostadskomplement

i en narliggande lokal eller lagenhet varifran stodinsatsema

i boendet kan utgd.

Aldredelegationen foreslog i sin rappot Ds 1989:27  att
kommunerna skulle ett betalningsansvar  for somatisk |&ang-
tidssjukvard  samt for fardigbehandlade  patienter inom  kort-
tidssjukvarden och den psykiatriska  vérden.  Syftet g att
stimulera oy utbyggnad gy alternativa  oppenvérdsinsatser  och
sérskilda  boendeformer for service och omvardnad ocksa for
psykiskt langtidssjuka.

| regeringens proposition  prop. 199091 .14 konstaterades

att det finns samordningsproblem mellan  landstingens psykiat-
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riska Vvard, socialtjanst, primarvard och andra samhallsorgan.

Med hanvisning till att den statliga Psykiatriutredningen  f.d.
mentalservicekommittén tilsatts  med uppgift att utreda gn.
svarsfordelningen lades i propositionen inte fram n&got forslag
om Obligatoriskt  betalningsansvar for fardigbehandlade inom
den psykiatriska ~ vérden. Daremot foreslog regeringen  att
kommuner och landsting kunde traffa frivilliga ~ Overenskom-

melser, vilket riksdagen ocks& fattade beslut o Mdjligheten

till friviliga  Gverenskommelser om betalningsansvar  for pgy-
kiskt Iéngtidssjuka har emellertid i praktiken inte alls utnytt-
jats.

Psykiatriutredningen har i december 1992 o&verlamnat sitt

slutbetéankande valfard  och valfrihet SOU  1992:73.  Betank-
andet innehdller et forslag ftill obligatoriskt  betalningsansvar
for psykiskt  langtidssjuka. Utredningens forslag bereds  for
nérvarande inom  regeringskansliet.

4.2.2 Den aktuella situationen

Det statliga bidraget for utbyggnad gy Sérskida —boendeformer
omfattar ~ aven gruppbostader for psykiskt langtidssjuka.  So-
cialstyrelsen har fér & 1992 fillstyrkt ansokningar —motsvaran-

de 143 l|agenheterplatser i sérskilda  boendeformer, som ar
speciellt  utformade for  méanniskor med psykiska funktions-
hinder.

Kommunerna har i enkéatsvaren angett en utbyggnad for 169

psykiskt langtidssjuka & 1992 samt planerar en Ytterligare ut-
byggnad under & 1993 for 155 personer.

Landstingen har reducerat den psykiatriska varden med 692
platser under &r 1992 och planerar ytterligare reduceringar
med 386 platser for & 1993.

17 landsting har i enkétsvaren beskrivit olika problem il
folid av att betalningsansvar  fér medicinskt  fardighehandlade

patienter inom den psykiatriska varden inforts.
De har bla. anfért att psykiskt langtidssjuka &r lagprioritera-
de nar det galler alternativa boendeformer. Detta Visar é&ven

Socialstyrelsens ~ Stimulansbidrag som under &r 1992 gsamman-
lagt beviljades till 143 lagenheter platser for psykiskt langtids-
sjuka. Manga séval kommuner som landsting avvaktar  forand-
ringar til folid gy Psykiatriutredningen  och ger svdrigheter att
planera verksamheten innan  dessa ar kanda.  Sjukhemmen,
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som fore Adelreformen  aven utnytjades for psykiskt langtids-
sjuka med somatiska  omvardnadsbehov anvands  nuymera, en-
ligt flera landsting, endast i mindre omfattning for psykiskt
langtidssjuka.

81 kommuner har ocksa angett problem g, liknande slag
med att betalningsansvar tillampas  for psykiskt langtids-
sjuka.

4.2.3 Kommitténs beddmning

Av enkatema till huvudmannen framgér att en relativt liten
utbyggnad 5y sérskilda  boendeformer, som utformats  speciellt

for  psykiskt  langtidssjuka,  har skett. Samtidigt fortsatter
minskningen 4y platser inom den slutna psykiatriska varden.
Kommittén vil . understryka  att detta utgor tecken pa att psy-

kiskt ~sjukas behov , alternativa vard- och boendeformer far
std tillbaka  for andra gruppers ~ Mmotsvarande behov, sd lange
som de ekonomiska incitamenten inte omfattar  psykiskt sjuka.
Inga lan har hittlls  ingatt friviliga  6verenskommelser om

betalningsansvar ~ for medicinskt fardigbehandlade ~ inom  den
psykiatriska ~ varden och enligt vad kommittén erfarit  planeras
heller inga sddana. Detta talar enligt kommitténs mening for
ett snart beslut oy obligatoriskt betalningsansvar aven for
psykiskt langtidssjuka.  Harigenom  skulle de positiva forand-
ringar  som skett gom en folid 4y betalningsansvaret inom
somatisk  akutsjukvard och geriatrisk  vard aven komma psy-
kiskt |,3°mgtidssjuka till del. Kommittén vill dock framhalla att
huvudmannen haft problem att tillampa begreppet medicinskt

fardigbehandlad inom  nuvarande betalningsansvar. Det ar
rimligt  att anta att detta kan bli annu svarare for psykiskt
storda patienter.  Det ar darfor rimligt  att begreppet far o
tydlig definiton,  eller att frAgan regleras annat sétt, innan
ett eventuellt  betalningsansvar  infors.

4.3 Folkbokféring

43. 1 Bakgrund

Kommittén har fatt frAgor oy &ndring gy folkbokféring kan
ske under patients Vvistelse en €nhet dar kommunen har
betalningsansvar. Fragor har aven stillts angdende kostnads-

ansvar for vard i sarskild boendeform som drivs 4y annan
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kommun.

Fr.0.m. den | juli 1991 galler en ny folkbokforingslag.
Enligt den far o, person  som bor i gn sérskild boendeform
folkbokfora sig i den forsamling déar denna boendeform finns.
Alternativt kan den enskilde vélja att folkbokforingen i den
tidigare hemférsamlingen skall fortsatta  att gélla.

Folkbokféringen kan daremot i princip inte &ndras nar Vvérd
ges Vid gn institution for sjukvard. Det géaller ocks& privata
sjukhem.

Iden ekonomiska regleringen som gjorts infér  genomfoéran-
de o, Adelreformen  har det emellertid  oftast varit s& att res-

pektive kommun  erhdlit medel motsvarande de folkbokférda

vid landstingens  sjukhem oberoende 5y sjukhemmens geogra-
fiska belagenhet.

| flera kommuner har Gverenskommelser traffats  gom inne-
bar att folkbokféringskommunen atager sig kostnadsansvaret

for personer som Vv&rdas p& sjukhem i en annan kommun.  En
sddan 6veren skommelse  strider dock mot kommunallagen i de

fall den enskilde véljer att folkbokfora sig i den kommun dar

sjukhemmet &ar belaget.

4.3.2 Kommitténs bedémning

Socialtjanstkommittén har nyligen i sitt delbetankande om
ratten till bistind inom  socialtjansten SOU 1993:30 foresla-
git en &ndring i socialtjanstiagen,  som innebar undantag frén
regeln att kostnadsansvarig ~ kommun  ar den dar den enskilde
ar folkbokford. En fOrutsattning ar att personen  efter beslut
av kommunen vistas | gn sérskild  boendeform i en annan
kommun. Lagandringen foreslds  trada i kraft den 1 januari

1994. Den foreslagna &ndringen innebar sdledes att en kom-

mun kan komma  6verens med en annan kommun om att be-

tala for vard i gpn sarskid —boendeform aven om folkbokféring-
en andras.

Socialtjanstkommittén foresldr  &ven g folidandring i lagen
om Kommunernas betalningsansvar  som innebar att betalnings-
ansvaret  for personer  som efter beslut 5, en kommun vistas
i en sarskild boendeform avilar den kommun gy beslutat oy
vistelsen.

Forslaget kommer,  enligt vad kommittén erfarit, att remiss-
behandlas. Kommittén finner darfor  ingen anledning att lagga
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négot eget forslag i denna fraga.

Andring av folkbokforing under sjukhusvistelse kan i princip
inte ske. Kommittén har av Riksskatteverket erfarit att nigon
andring av denna regel inte ér aktuell.
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Kommittédirektiv

Dir. 1991:105

Utredning om tillimpningen av det kommunala
betalningsansvaret inom hilso- och sjukvarden

Dir. 1991:105

Beslut vid regeringssammantrade 1991-11-28

Chefen fOr socialdepartementet, statsradet B. Westerberg
anfor.

Mitt forslag

Jag foreslar att en kommitté tillkallas med uppgift att folja
och utvdrdera det kommunala betalningsansvar som infors
fr.o.m. den 1 januari 1992 i anslutning till huvudmannaskaps-
forandringen inom éldre- och handikappomsorgen. Kommit-
tén skall darvid sdrskilt beakta betalningsansvarets konsekven-
ser for den enskilde och dess strukturella och ekonomiska
effekter liksom den praktiska tillimpningen av systemet och
dess tekniska konstruktion. Kommittén bor dven ha till upp-
gift att foresla forandringar i utformningen av systemet med
betalningsansvar, om detta skulle behdvas for att dess syfte
skall uppnas eller for att annars undvika oavsedda effekter.

Kommunernas nya ansvar

Riksdagen beslutade i december 1990 med anledning av
forslag i propositionen om ansvaret for service och vard till
dldre och handikappade m.m. (prop. 1990/91:14, SoU9, rskr.
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97 om en reformering av d&ldre- och handikappomsorgen.
Reformen innebar bl.a. att kommunerna fr0. . den | januari
1992 far en Skyldighet att inratta dels sarskilda boendeformer
for service och omvéardnad, dels bostader med sarskild service
samt dagverksamheter. Vidare Gvertar kommunerna fran
landstingen  ansvaret for sjukhem och andra vardinrattningar
for somatisk  langtidssjukvard. Sédana inrattningar ~ kommer
att utgéra en sarskild  boendeform for service och omvérdnad.
Kommunerna far ett betalningsansvar for den somatiska  lang-
tidssj ukvard g4y inte forts over ftill kommunerna och for vilken
landstingen har ett fortsatt verksamhetsansvar. Ett betalningsan-
svar infors ocksd fér medicinskt  fardigbehandlade inom somatisk
korttidssjukvard och geriatrisk véard. Kommunerna far vidare
genom reformen en Skyldighet att bedriva  halso- och sjukvéard
i de séarskida boendeformema och ges ocksd g befogenhet att
ge hemsjukvérd i ordinart boende. Riksdagen fattade ijuni 1991
beslut 5, den ekonomiska reglering som folier 5y aldrereformen
prop. 199091:150, bil.  1:3, SoU25, rskr. 384.

Betalningsansvarets utformning och omfattning

Kommunerna ges genom dldrereformen ett samlat gpgyar fOr
langvarig service och vard for &ldre och handikappade. Den |
januari 1992 o&vertar kommunerna ansvaret for och driften 5, de
sjukhem och andra vardinrattrtingar i kommunen som inréttats
for somatisk  Iangtidssjukvard  och gom huvudsakligen — har kom-
munen €ller del 5, kommunen som upptagningsomrade. Detta
Overtagande regleras i lagen 1990:1402 om Overtagande av
vissa sjukhem och andra vardinrattningar.  Enligt férordningen
1991: 1277 om Overtagande gay vissa sjukhem och andra vérdin-
rattningar skall  kommunerna, om inte annat avtalas mellan
respektive kommun  och landsting, ¢verta drygt 500 enheter for
langtidssjukvard ~ med sammanlagt ¢z 31 000 vardplatser. For
de Gvertagna ukhemmen  far kommunerna ett samlat gngyar for
driften  och verksamheten.

Kommuner och landsting ges ocksd mojlighet att avtala om
Overtagande 5y andra  vardinrattningar for  langtidssjukvard.
Landstingen kommer emellertid  &ven i fortséttningen att driva
vissa vérdenheter  for somatisk [&ngtidssjukvard  vika har ggmma
omvardnadsinriktning som de overforda sjukhemmen.  Detta
galler bla  sddana vardinratmingar  som har et upptag-
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ningsomradde  gom tacker flera kommuner. Med syfte att ge
kommunerna ett samlat ekonomiskt  gnheyar fOr all langvarig vard
infors  darfér et betalningsansvar for kommunerna. Detta regle-
ras | lagen 1990:1404 om kommunernas betalningsansvar  for

viss hélso- och sjukvard. Enligt en sammanstalining som bifogas
som bilaga omfattar  betalningsansvaret den 1januari 1992 drygt
3 400 platser i sammanlagt 14 landsting och 59 kommuner. Den
tidigare namnda ekonomiska  regleringen baseras bl.a. kom-
munernas tillkommande kostnad for betalningsansvaret for dessa
vardplatser.

Ett  obligatoriskt betalningsansvar fér  kommunerna inférs
vidare for medicinskt  fardigbehandlade inom landstingens goma-
tiska korttidssjukvard och geriatriska vard. Totalkostnaden for
medicinskt  fardigbehandlade  upp-skattades i prop, 199091: 150,
bil. 1:3, till 1 870 milj. kr. En skattevaxling mellan kommuner
och landsting genomférs motsvarande 70 % 4y beloppet. Vidare
utbetalas till kommunerna under tre & ett Sérskilt statsbidrag

1500 milj. kr. for att tacka viss del L, resterande kostnader

for betalningsansvaret.

Uppféljning och utvardering gy Aaldrereformen

I propositionen 199091: 14 gy ansvaret for service och vérd
till aldre och handikappade m.m. uttalades att de foreslagna
forandringarna i bl.a. ansvarsférdelningen ~ mellan  huvudméarmen
vad galler samhéllets service och vard till &aldre och handikappa-
de noga bor féljas och att en samlad utvardering gy reformen
bor presenteras  efter fyra & | propositionen anférdes ocksd att
en sarskild delegation bor tillsattas for att folja effekterna av
betalningsansvaret. ~ Vid behandlingen gy propositionen  framhall
Socialutskottet i sitt 5y riksdagen godkdnda betéankande  att det
ar angelaget att studera effekterna 4, betalningsansvaret och att
justeringar méste kunna goéras oy ooOnskade effekter  uppstar.
Regeringen beslutade den 12 september 1991 att ge socialsty-
relsen i uppdrag att folia och utvardera  &ldrerefonnen. Socialsty-
relsen har dessutom  genom et regeringsbeslut den 5 september
1991 fatt et sarskit uppdrag att foélja och beskriva utveckling-
en i frAga om sérskilda boendeformer for aldre och handikappa-
de. Dessa regeringsuppdrag har avgransats till uppfdljning och
utvardering 5y de verksamhetsméssiga  och ekonomiska  effekter-
na ay Aaldrereformen. Fragestdllningar ~ kring det sarskida betal-
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ningsansvaret berérs inte i direktiven.
| socialutskottets betankande  med anledning gy forslaget om

den ekonomiska  regleringen  199091:SoU25 uttalades att en
sérskild  kontrollstation borde ingd som ett led i uppféljning-
en ay aldrereformen. Denna uppfolining borde gyse en avstam-

ning gy den ekonomiska regleringen och foretas under 1992.
Regeringen har tidigare denna dag beslutat att en delega-
tion angdende behovet 4, korrigeringar i forhéllande  till den
ekonomiska  regleringen il folid 5y aldrereformen.

Uppdraget

Jag foreslér att regeringen tillsétter on kommitte  for uppféljning
och utvardering av systemet med ett kommunalt  betalningsan-
svar. Kommitténs uppgift skall 55 att folja och analysera det
ekonomiska styrsystemets effekter och vid behov foresla for-
andringar i det regelsystem som finns omradet.  Arbetet bor
inriktas styrsystemets ~ effekter  for kommun, landsting och
enskilda samt p& dess tekniska utforming. Kommitténs arbete
bor omfatta  ekonomiska konsekvenser av betalningsansvaret
samt systemets inverkan  p& kvalitet i vérd- och omsorgsarbetet.
| detta sammanhang boér papekas att betalningsansvaret for l&ng-
tidssj ukvarden  primart syftar till att ge kommunerna ett samman-
hallet  ekonomiskt ansvar 10r verksarnhetsmdssigt  overtagen
ldngtidssjukvard  och sddan |angtidssjukvard som drivs gy lands-
tingen. Betalningsansvaret for medicinskt  fardigbehandlade inom
korttidssj ukvarden och geriatriken ayses '@ en mer direkt styran-

de funktion som incitament fér  kommunerna att bygga upp
vard- och boendealternativ inom kommunen. Dessa delvis skilda
syften bor uppmérksammas i kommitténs analys och bedém-
ningar.

Kommittén skall sarskilt pelysa bla. foljande aspekter nér det
galler frAgor om teknisk konstruktion,  tillampning och effekter.

Omfattning och tillampning ay betalningsansvaret

Kommunernas betalningsansvar ~omfattar ~ s&dan somatisk  |&ng-
tidssjukvard, for viken kommunen inte har ett verksamhetsan-

svar. Betalningsansvarets  utveckling samt avgrénsningen mellan
namnda vard och geriatrisk vard samt Ovrig somatisk och psyki-
atrisk  lanssjukvard  bor foljas. | detta sammanhang bor ocksa
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utvecklingen 4y frivilliga  éverenskommelser kring ett utvidgat
betalningsansvar studeras. Kommunen  har &ven betalningsansvar
for den somatiska  l&ngtidssjukvard  som ges av ©enskilda  vard-

givare. Tillampningen gy betalningsansvaret i forhdllande till
dessa vardgivare bor ocksd féljas.
Kommunernas obligatoriska  betalningsansvar ~ omfattar  vidare

medicinskt fardighehandlade inom somatisk korttidssj ukvérd och
geriatrisk  vard. Aven nar det géller dessa grypper bOr omfatt-
ningen gy betalningsansvaret  foljas ypp.

Teknisk  konstruktion

Betalningsansvarets  tekniska  konstruktion nar det galler bla
inledning ay vardplanering, varseltidens tillampning,  definition

av begreppet medicinskt  fardigbehandlad samt metoder och .
tiner i Qvrigt gom rér betalningsansvaret skall foljas och analyse-
ras. Detsamma  galler ifraga om de vardméassiga konsekvenserna

for den enskilde gom kan sammanhdnga med den tekniska kon-
struktionen. Delegationen  skall ocks& félja ordningen for be-
rakning av erséttningar inom petalningsansvarssystemet samt vid
behov foresld forandringar.

Véard- och verksamhetsplanering

Utveckling av véardplanering och dess effekter for den enskilde
samt huvudméannens verksamhetsplanering kring gemensamma

vardresurser skall foljas. Sarskilt  bor forandringar qv antalet
medicinskt  fardigbehandlade inom korttidssj ukvérd och geriatrisk
vard studeras samt de ekonomiska konsekvenserna harav for de
badda huvudméannen.

Statsbidrag for medicinskt  fardigbehandlade  ayses Utgd ocksé
til de landstingsfria kommunerna. | propositionen oy den eko-
nomiska  regleringen  framhélls betydelsen gy att antalet medi-
cinskt  fardigbehandlade  inom  akutsjukvarden  minskar  &ven |
dessa kommuner. En forutséttning for det statliga bidraget bor
darfor  enligt vad gom framhalls i propositionen  yara att dessa
kommuner internt  tillampar  motsvarande styrsystem  gom betal-
ningsansvaret mellan landsting och kommuner. Kommittén bor
beskriva vilket satt och med vilka effekter sddana interna

styrsystem  praktiseras inom de landstingsfria  kommunerna.
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Ramar for arbetet

Kommitténs arbete skall ske i samrdd med de myndigheter och
organisationer gom berérs gy de gygn namnda frdgorna. Kontakt
kan vidare behtva tas med bla. ADEL-avgiftsutredningen dir.
1991:79. Kommittén bor senast under november 1992 avldmna
en delrapport il regeringen. Kommitténs arbete bor g avslu-
tat senast den | maj 1993. For arbetet galler regeringens direk-
tiv till samtliga kommittéer angaende utredningsforslagens in-
riktning dir.  1984:5.

Hemstallan

Med hénvisning till vad jag anfért hemstéller jag att regeringen
bemyndigar chefen fér Socialdepartementet

att tilkalla o, kommitté ~  omfattad 5, kommittéférordningen

1976: 119 _med hogst fem ledaméter for att folja ypp tillamp-
ningen gy det kommunala betalningsansvaret inom héalso- och
sjukvarden,

att utse en av ledaméterna  att ygrg Ordforande,

att besluta oy sakkunniga, experter,  Sekreterare  och annat
bitrade till kommittén.

Vidare hemstaller jag att regeringen beslutar att kostnaderna
skall belasta femte huvudtitelns anslag A Utredningar m.m.

Beslut

Regeringen ansluter  sig till foéredragandens Overvaganden och
bifaller ~ hans hemstéllan.

Socialdepartementet
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Sammanfattning

Denna  studie, gom OMfattar 129 patienter folkbokférda i
Jonkoping, Vetlanda, Varnamo, Dorotea, Vilhelmina samt
socialdistrikten 5 och 11 i Stockholms kommun, avser att
belysa betalningsansvaret ur ett patientperspektiv, d& narmast
patienternas delaktighet i samt rutiner —och arbetssatt  vid vard-
planering och val 4, insatser.

De patienter gom ingar i studien  vérdades medicin-,
kirurg-,  ortoped- eller geriatriska  klinikerna. Ytterligare  en
forutsattning var att de bedémdes  ha behov g, insatser efter
utskrivning  frdn  sjukhuset samt att Vvardplanering slutforts
under veckorna 3 och 4 & 1993. Studien bygger pa intervju-
er gjorda i tvd steg. Under patienternas  sjukhusvistelse  har
séval patienter som avdelningspersonal och vardplaneringsan-
svarig i kommunen intervjuats. Ca 14 dagar efter att patien-
ten skrivits  ut frdn  sjukhuset har gon uppfoljande intervju
gjorts med patient och vardplaneringsansvarig. Den dag pati-
enten bedomdes medicinskt fardigbehandlad gjorde avdel-
ningspersonalen  epn beddmning 4y patientens ADL-status samt
medicinska status enligt det sk. RUG-systemet.

Studiens  upplaggning i tva steg medfér  att ett Vvisst bortfall
ar naturligt. Detta beror p& att patienter vérdas kvar sjuk-
hus, har aterinskrivits, avlidit eller  skrivits ut till  konvale-

scenthem  eller liknande dar avstandet omodjliggjort en andra
intervju.
Eftersom urvalet av kommuner ar litet ger studien  ingen

grund for generalisering.  Resultaten  kan dock ge en ungefar-
lig bild 5, den aktuella  situationen.

Sammanfattningsvis visar studien  att:

de mycket gamla dominerar, den genomsnittliga  &ldern
ar 82 Aar,

huvuddelen av patienterna kom frén eget boende och
skrevs ut igen till  eget boende med hemtjanst och g
dra insatser i varierande omfattning. Ingen skrevs ut

utan att f& n&gon form 4, insatser,

halften 5, patienterna vérdades pa medicinklinik och
en tredjedel geriatrisk  Klinik,

1993:49
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- majoriteten kom in pa grund av akut sjukdom. Ca en
femtedel av inskrivningarna var planerade,

- en fjardedel av patienterna hade varit inskrivna pa
sjukhus vid mer an ett tillfille de senaste 3 manaderna,

- nastan tva tredjedelar av patienterna klarade att ata,
forflytta sig och ga pa toalett sjalva eller ndstan sjdlva
den dag de beddmdes medicinskt fardigbehandlade,

- en tredjedel av patienterna bedomdes tillhora kategorin
rehabilitering, dvs. var i behov av sjukgymnastik eller
arbetsterapi varje vecka. Fa patienter erh6ll dock sjuk-
gymnastik/rehabilitering eller dagverksamhet efter
utskrivningen,

- drygt hélften av patienterna var enligt egen utsago
delaktiga i vardplaneringen och enligt vardplanerings-
ansvarig knappt tva tredjedelar. De lokala variationer-
na var stora,

- vid vardplaneringen deltog oftast personal fran vardav-
delning/kommun alternativt véardavdelning/kommun/
primarvard,

— medianvirdet for den totala vardtiden var 13,5 dagar
medan medianvardet for tiden mellan inskrivning och
till dess patienten bedomts medicinskt fardigbehandlag
var 11 dagar,

- samtliga patienter som skrevs ut till eget boende erholl
hemtjénst i varierande omfattning. Vanligast var hem-
tjdnst tva till tre ganger per dag,

- en tredjedel av patienterna fick hjilp av anhoriga efter
utskrivningen. Vanligast var hjdlp av barn,

- vid intervjun pa kliniken uppgav en femtedel av patien-
terna att de ville stanna langre pa sjukhuset. Efter
utskrivningen ansag drygt 12 % att de skrivits ut for
tidigt. Av dem som fore utskrivningen ville stanna
langre pa sjukhuset hade en tredjedel samma uppfatt-
ning dven efter utskrivningen,
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v tredjedelar 5y patienterna gy noéjda med  service-
och vardinsatsema.

1 BakgrundSyfte
| forarbetena il Adelreformen betonades  vikten , tidig och
gemensam vardplanering mellan ~ kommun och  landsting.

Dessutom forutsattes att den enskilde skulle ges mojlighet  att
delta i den gemensamma vardplaneringen  och kunna paverka
utformningen ay Service och Vvard.

Syftet med studien & mot denna bakgrund bla. att utifran
den forandrade situationen med gn aktiv  gemensam  planering
av Ppatienternas vard- och serviceinsatser beskriva arbetssatt
och ansvarsférdelning mellan  kommuner  och landsting.  For
de patienter, som av avdelningspersonalen bedéms  ha ett
behov 5, insatser efter utskrivning  frain sjukhuset, goérs en
anmélan oy, vardplanering il kommunen. Den vardplane-
ringsansvarige inom kommunen tar darefter kontakt med

berérda  och vardplanering inleds.  Arbetsséttet stéller krav pa

lokala  samverkansrutiner som innebar  tidiga Kkontakter och
informationkommunikation under  vardtiden och i samband
med utskrivningen. Studien  belyser tidsintervall for vardpla-
neringsarbetet,  vardtidens langd, vilkken personal gom deltar

i vardplaneringen m.m.

Beslut oy, insatser efter utskrivningen maste ofta fattas med
kort varsel. Dessa forutsattningar ~ kan p3 olika satt pdverka
patienterna.  Kommuner och landsting har i gn enkét, april
1992, redovisat  sin gy pa& patienternas  delaktighet i plane-
ringen infor  utskrivningen frdn sjukhuset. Enligt 47 % 5y de
svarande  deltar alltid patienten i planeringen infér  utskriv-
ningen medan 38 % ,, de svarande ppger att patienten ofta
deltar.

Denna studie vill bla. belysa patienternas upplevelse ay
medverkan i vardplaneringen, maojligheten  att péverka valet
av insatser efter utskrivningen samt deras syn pé vard och
service. Studien vil ocks& visa medicinsk status och ADL-

status P& patienter gom &r medicinskt  fardigbehandlade.

1993:49
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2 Metod

Patientstudien genomfordes under veckorna 3-9, 1993. Dessa
veckor  far sdgas yara Nhormala arbetsveckor. Ett antal orter
har valts gom representerar olika delar 5, landet, olika be-
folkningsstorlek och aldersstruktur. De valda orterna avviker

inte  markant  frdn et snitt i landet.

De kommunersocialdistrikt som ingar ar Jonkoping, Vet
landa, Varnamo, Dorotea, Vilhelmina samt socialdistrikt 5
Katarina-Sofia och 1 Brannkyrka i Stockholm. Vid  de
sjukhus  som betjanar dessa omréden  har fyra kliniker valts
att ingd namligen  medicin-, kirurg-, ortoped- och geriatriska

klinikerna. Valet har gjorts mot bakgrund 5y att dessa Klini-

ker, enligt Landstingsférbundets inventeringar,  fére reformen

hade ett stort antal medicinskt fardigbehandlade  patienter.
Samtliga patienter gom under veckorna 3 och 4 fanns vid
ovannamnda Kiiniker  ingdr. En forutsattningar  ygr att patien-
terna beddmts ha ett behov 4, insatser efter sjukhusvistelsen
och att vardplanering slutforts. Studien  genomférdes i form
av intervjuer i tv& etapper. Den forsta under patientens vard-
tid p& sjukhus och g, uppfoliande intervju ¢5 14 dagar efter
att patienten  skrivits .

Det matinstrument som Utarbetats  har indelats i 6 delar och

har besvarats 5, dem goy bast kanner il uppgifterna  nam-

ligen patienten,  vardplaneringsansvarig hos kommunen  och
avdelningspersonal. For intervjuerna  har anlitats  personer
som genom lidigare arbete eller fritidsengagemang har kun-
skap ocheller erfarenheter av  personer med  service- och
vérdbehov. Efter att vardplanering genomforts  har kommu-
nens Vvardplaneringsansvariga kontaktat intervjuaren och
informerat om aktuell  patients bakgrundsuppgifter samt det

vid  vardplaneringen bedomda behovet 5, insatser efter yt-
skrivningen. ~ Darefter  har intervjuaren  kontaktat  klinikken  och
vid besok pd avdelningen intervjuat personal och patient.
Efter utskrivningen  har kommunens vardplaneringsansvariga
lamnat  uppgifter oy faktiska insatser. Patienten har  genare
besokts i hemmet och darvid bla. lamnat sina synpunkter
vardtidens langd, den pd sjukhuset genomférda  planeringen
infor  utskrivningen samt  utformningen qv insatserna  efter
utskrivningen.

Avdelningspersonalen har bedémt patientens behov 5, (e.
sursinsatser  enligt RUG-systemet  Resurs-Utnyttjande-Grup-

Bilaga 2
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per. Detta amerikanska system har utvecklats for att ge en
mer rattvisande bild 4, resursatgdngen nar det galler aldre
patienter.  Bedémningen  enligt RUG-systemet har gjorts ay
avdelningspersonalen samma dag som patienten  bedomts
medicinskt  fardigbehandlad. Detta bed®mningssystem anvan-
des vid Landstingsforbundets inventering 5y fardigbehandlade

patienter i mars 1992. Patientens  ADL-status har samtidigt
bedomts  utiffdin  de e funktionerna fodointag,  forflyttning

och toalettbesok. Detta har folits ypp efter utskrivningen.

Beddmningen  har poangsatts utiffén  hjalpbehovet. ~ ADL-sum-

man kan for varje patient fran 3 totalt oberoende  patient
i funktionerna fodointag,  toalettbesok  och forflyttning till 10
helt beroende samt sondmatad patient.

Studien har forutsatt  att kommunens vardplaneringsansvari-

ga tagit kontakt — med intervjuaren  och lamnat  uppgifter  om
patienter dar véardplanering ~ genomforts.  For att kontrollera

att samtliga patienter under de aktuella — matveckoma inklude-
rats | studien har o flédesanalys gjorts. Uppgifter —har harvid
inhamtats ~ fr&n aktuella ~ kommuner och socialdistrikt om hur
ménga patienter som anmalts  for vardplanering,  som Vérd-

planering inletts for, gom bedomts  medicinskt  fardigbehand-

lade samt gom SKrivits ut frdn  sjukhus de aktuella veckorna.

1993:49
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Tabell 1 Patientflodet veckorna 3 och 4 jimfort med antal patienter i
studien
Jon- Vet- Vir- Dorotea/ Soc. Soc.
koping landa namo Vilhel- distr.5 distr.11
mina
Anmaild vard-
planering' 42 35 21 10 26 21
Inledd vard-
planering? 36 32 20 10 25 21
Medicinskt
firdigbeh.? 22 14 20 10 23 13
Utskrivna* 29 14 20 10 21 12
Antal patienter
i studien 30 15 27 11 25 21

! Patient som av avdelningspersonal anmilts till kommunen pa grund av behov
av insatser.

% Patienter for vilka vardplanering inletts.
3 Patienter som av likare bedomts medicinskt fardigbehandlade.

4 Patienter med behov av insatser, som skrivits ut frin sjukhus.

Studien har omfattat patienter for vilka véardplanering slut-
forts. Vid jamforelse av antalet patienter i studien med pati-
entflodet de aktuella veckorna framkommer att studien har
fangat det antal patienter som ligger i intervallet mellan in-
ledd vardplanering och medicinskt fardigbehandlade. Antalet
for vilka vardplanering slutforts ligger i detta intervall.
Eftersom studien genomforts i tva steg ar ett internt bortfall
mellan stegen naturligt. De patienter som intervjuats i steg ett
kan i steg tva bortfalla pd grund av att de fortfarande vardas
pa sjukhus, avlidit, dterintagits pa sjukhus eller flyttats till
konvalescenthem eller liknande dar avstandet omdjliggjort en
andra intervju. Totalt dr skillnaden i antal mellan steg ett och
steg tva 28 patienter. Ett mindre bortfall i patientintervjuerna
beror pé att patienter varit forvirrade, ej kunnat tala eller e
velat medverka i studien. Ett annat bortfall i steg tva beror
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att patienten varit hemma for kort fid efter utskrivningen.

Utéver  detta  forekommer ett bortfall som Varierar  frén
friga till frdga. Socialdistrikt I har ett storre bortfall i vissa
fragor an 6vriga omrdden.  Resultaten  frdn detta omradde  mas-

te darfor tolkas med forsiktighet.

3 Resultat
3.1 Beskrivning av patienter
3.1.1 Alder  och kon

en dominerande del ,, de patienter som ingar i studien ar
alderspensiondrer.  Den genomsnittiga  &ldern  &r 82 & 15 %
4 over 90 & och endast 4 % & under 65 ar Aldemn varierar
mellan 54 och 95 & Aldersférdelningen  framgér 4y nedan-
stdende  diagram.

Diagram | Aldersfordelning

Fodelsear
Genomsnitts
3003.31:
1atl 5%

0-39 40-64 66-74 75-79 80-84 86-819
Inga stora lokala variationer forekommer mellan dei studien
ingdende omrédena. Vetlanda  har dock en hogre andel pati-
enter som &r 85 & eller &ldre.  Socialdistrikt I har en hogre

andel patienter som & under 75 A&
Nar det galler konsfordelningen & 66 9% kvinnor och 34 %

SOU 1993:49
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man. Det kan jamféras med konsfordelningen for hela be-
folkningen,  gom for Aldersintervallet 80 &r och aldre & 65 %

kvinnor och 35 % man.

3.1.2 Medicinsk status samt ABL-status

Av de 129 patienterna gom ingick i studien bedémdes 107
medicinskt fardigbehandlade.

Avdelningspersonalen har beddémt dessa patienters medicin-
ska status samt ADL-status i samband med att de beddmts
medicinskt fardighehandlade. ADL-summans sammanlagda

medelpoang fér samtliga funktioner var totalt 3,9 i den 10-
gradiga skalan. Nastan samtliga patienter klarade fodointag
sjalva eller nastan sjalva medan knappt 34 klarade forflytt-
ning och gp négot mindre andel klarade toaletthestk sjalva
eller nastan sjidlva. Ca 60 % L, patienterna klarade sévél att
ata gom fOrflytta  sig och pa toaletten  sjalva eller néastan
sjdlva. Endast fyra patienter behovde total hjalp med fodoin-
taget helmatas och lika manga yar séngbundna. 18 patienter

var inkontinenta.

Tabell 2 Patienternas  ABL-status

ADL-funktioner Medelpriiig
Fddointag (I
Inkontinens  toalettbesék 1
Forflyttning 1,4

39

Samma beddmning  gjordes efter utskrivningen  varvid e
delpoangen yar 3.7. Det 5 d& tv& patienter som behévde
total hjalp med fodointag helmatning, 18 patienter var in-
kontinenta  och ingen patient var sangbunden. Vid jamférelse
bdr man vara Observant pé att antalet patienter inte &r det-
samma efter utskrivning  gom totalt i studien beroende att
atta patienter avlidit samt att 20 patienter skrivits  ut.

Vid  Landstingsférbundets inventering gy medicinskt  fardig-

83
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behandlade patienter  frdn 55 1992 5 det sammantagna
hj&lpbehovet for  samma  ADL-funktioner 5,2. Skillnaden
beror  sannolikt till  storsta  delen att patienturvalet i de
bdda studierna  &r olika. | Landstingsforbundets inventering

ingdr samtliga fardigbehandlade patienter ~medan urvalet i
denna studie & de patienter dar vardplanering  slutforts  under
en tvaveckorsperiod och gom under matperioden  dessutom
bedémts ~ medicinskt fardigbehandlade. Harigenom  ingar yn-
der maétperioden  samtliga de patienter som Skrivs ut direkt
efter beddmningen  och klarar sig sjalva med lite stodinsatser.

I Landstingsférbundets inventering  ingar &aven patienter som
vantar  pd annan landstingsvard. En annan Skillnad  &ar att
bedémningen  vid Landstingsférbundets inventering  gjordes

den dag da inventeringen  genomfordes medan i denna studie
bedémningen  gjorts samma dag som patienten bedomts far-
digbehandlad.

Bedomningen av patienternas  ADL-status dagen d& patient-
en var Mmedicinskt  fardigbehandlad jamfort med efter utskriv-

ningen uppvisar ingen storre  skillnad. Andelen vardtunga
patienter yar f& de fanns i JOonkdping samt | socialdistrikten
5 och . De gex tyngsta patienterna  kan beskrivas  enligt
féljande:

En 85-arig kvinna  gom skrivits fran  &lderdoms-

hem. Behdvde helmatas, ygr inkontinent och sangbun-

den. Den sammanlagda ADL-poéangen var Den
medicinska statusen bedémdes som Minskad funktions-

formaga. Patienten 5, fOrvirrad. utskriven.

En 92-&rig kvinna gopy skrivits frdn eget boende.
Behovde helmatas, var inkontinent och sangbunden.

Den sammanlagda ADL-podngen var Den medicin-
ska statusen beddmdes som Kliniskt komplext. Patien-

ten vyar inte forvirrad. Enligt intervjuarens  kommen-

tarer vagrade patienten att 4ata, tala och lata sig be-
handlas. Patienten avled kliniken dagen efter inter-

vjun.  Vérdtid 11 dagar.

En 75-arig  man som Skrivits frin  eget boende.
Patienten sjalv, ygr inkontinent och séngbunden.
Den sammanlagda ADL-poéngen var Den medicins-

ka statusen beddmdes ¢om Minskad  funktionsformaga.

SOu
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Patienten var inte forvirrad. Atergé’mg till eget boende
med hemtjanst tva til e gadnger per dag, hemsjukvard
tvé& il e ganger per vecka samt kvallispatrull. Fér
rehabilitering tre ganger per vecka via dagsjukvard.
Vardtid 24 dagar.

En 86-arig man som Skrivits frin  eget boende.
Behovde helmatning, var inkontinent och  behovde
hjdlp av & personer Vid forflyttning. Den sammanlag-
da ADL-po&ngen var Den medicinska  statusen be-
domdes oy minskad  funktionsférméga. Patienten |4
inte  forvirrad. Patienten avled kliniken efter 27

dagars Vardtid.

En 83-&rg man som Skrivits frin  gruppboende
for Aldersdementa. Behdovde helmatas, hade kateter och
behévde  hjalp 4y VA personer  Vid  forflyttning. Den
sammanlagda  ADL-po&ngen var Den medicinska

statusen  beddmdes som Mminskad  funktionsformaga.
Atergick til gruppboendet.  Vérdid 26 dagar.

En 81-&rig kvinna gy skrivits frin eget boende.
Patienten sjalv, hade kateter och 4 sangbunden.
Den sammanlagda ADL-poédngen  yar Den medicins-
ka statusen bedomdes oy minskad  funktionsférmaga.
Patienten var inte forvirrad. Efter 40 dagars Vardtid
flyttades patienten till geriatrisk  rehabiliteringsklinik.

ADL-beddmningen efter  utskrivningen  visade en Margi-
nell férandring jamfért med beddmningen Kliniken. Detta
framfor  allt il folid 5y att tv& 5y de mest vArdtunga patien-
terna avled innan  utskrivningen samt att ytterligare tv& inte
skrivits  yt. En patient hade flyttats till geriatrisk klink.  Efter
utskrivningen fanns tvd patienter gom behévde helmatas. Ing-
en patient yar sangbunden.

Beddmningen 4y patienternas orienteringsformaga  visade att
15 % g forvirrade i olika omfattning.

Avdelningspersonalen har beddmt patienternas medicinska
status genom Sk RUG-beddmning enligt nagot gy foljande
altemativkategorier: rehabilitering, specialvard, Kliniskt
komplext, beteenderubbningar, minskad  funktionsférmaga
eller anpat i ndmnd ordning dvs. patienten ftillhér den katego-
som forst overensstammer med patientens  situation.

Bilaga 2
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Tabell 3 RUG-beddémning

Medicinsk Andel patienter %
status Jon- Vet- Varna- Dorotea Soc.
kdping landa mo Vilhel- distr.5
mina

Rehabili-

tering 33 7 15 36 60

Specialvard ; ; B} - ,

Kliniskt

komplext 10 20 Il . 12

Beteende-

rubbning R R ) R )

Minskad

funktions-

formaga 13 20 37 9 20

Annat 13 20 33 46 R
svar 30 33 4 9 8

Summa 100 100 100 100 100

n 30 15 27 11 25

Ovanstaende tabell visar pé lokala variationer. Totalt bedbm-

des 29 % tillnéra  kategorin rehabilitering  dvs. déar behovet
var Sjukgymnastik eller arbetsterapi minst tva timmar  eller
fyra ganger per Vvecka. 22 % tillhorde kategorin ~ minskad
funktionsférmaga dvs hade nedsatt funktionsformaga men
inga speciella medicinska problem som kravde  kontinuerlig
dvervakning  eller utredning. 18 % tilhdrde  kategorin  annat
dvs. stamde inte in pd nagon 5y de Ovriga kategorierna.  Hu-
vuddelen 5, dessa yur ftillfalliga  akuta tillsténd. Endast ¢p
patient bedomdes ftilhéra  kategorin  beteenderubbningar och
ingen bedémdes tilhéra  kategorin  specialvard.

Den enda patienten gom beddmdes  ha beteenderubb-
ning var en 72-8rig man, Han skrevs in frén eget bo-
ende pd grund gy att hustrun inte langre klarade VAr-
den L, maken hemma. N&r patienten bedémdes  medi-
cinskt  fardigbehandlad  klarade han ADL-funktionema
sjalvstandigt. Han g forvirrad till tid, rym och per-
son. Han skrevs yt till sjukhem for aldersdementa.

Vardtiden var 42 dagar.

Soc.
distr.1 |

19

24

43

100
21
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Andelen patienter som bedémdes tillhora kategorin rehabili-
tering varierade mellan omradena. Av dessa patienter skrevs
68 % ut till eget boende med hemtjanst, vanligast tva till tre
ganger per dag. 1/3 av patienterna fick hemsjukvard, kvills-
patrull och individuella hjalpmedel. Nistan hilften hade hjalp
av anhoriga och 1/5 fick sjukgymnastik/dagverksamhet.

3.2 Slutenvard
3.2.1 Klinik

Merparten av patienterna, 48 %, vardades pa medicinklinik.
34 % vardades pa geriatrisk klinik, 10 % pa kirurgklinik och
8 % pa ortopedklinik.

Av patienterna fran socialdistrikt 5 och 11 vardades flertalet
pa geriatrisk klinik medan i 6vriga omraden varden vid me-
dicinsk klinik dominerade.

Patienterna har inte overflyttats fran annan landstingsvard
under denna vardperiod i ndgon hogre utstrackning. Har
skiljer sig socialdistrikt 5 dar 40 % overflyttats fran somatisk
akutsjukvard.

3.2.2  Orsak till inskrivning
Tabell 4 Huvudsaklig orsak till inskrivning

Orsak Andel av
patienterna

(%)
Planerad inskrivning 19

Akut inskrivning

— plotslig fordndring 45
— successiv forsamring 19
— sociala skal 1
— Ovriga 12
Ej svar 4

Totalt 100
(n) (129)

Bilaga 2

87



88 Bilaga 2

Den huvudsakliga  orsaken till inskrivning  var tll 77 % akut
och 19 % planerad. Av de akuta inskrivningarna var 34

féranledda 4y en plotslig forandring i hélsolaget medan 14
berodde successiv  forsamring gy hélsan. En patient hade
skrivits grund gy sociala  skal.

Andelen  inskrivningar ~ pd grund gy successiv forsamring = av
halsan 5 jamforelsevis hogre i Varnamo och socialdistrikt
Il.

3.2.3 Antal inskrivningar ~ de senaste 3 ménaderna
Avdelningspersonalen har uppgett hur manga patienter som
varit  inskrivna vid flera tillfallen de senaste tre Manaderna.

Cirka tre fjardedelar 5y patienterna hade varit inskrivna  gp
gdng medan 15 % varit inskrivna  tv& ganger. Fyra patienter
hade tre inskrivningstillfallen och gpn patient fem.

Den patient gom Vvarit inskriven  fem ganger var en 78
arig kvinna gom skrevs in frdn eget boende. Hon hade
vardats  vid ggmma Klinikk vid de tidigare vardtillfalle-

na. Orsaken till inskrivningen var akut sjukdom och

successiv  forsamring gy hélsan. Hon skrevs ut pd egen

begaran efter fyra dagars vérdtd.  Klarade  samtliga
ADL-funktioner sjalv. och den medicinska statusen
enligt RUG-bedémningen var rehabilitering. Hon var
inte forvirrad och skrevs ut till eget boende med hem-

tjianst sex dagar i veckan samt trygghetsringning  mor-
gon Och kval. Hon hade ocks& hjalp gy anhorigbam.

Hon yar ndjd med insatserna  och kénde inte grg infor
utskrivningen. Patienten  hade efter utskrivningen  gjort
ett planerat lakarbesok p& sjukhuset, ett akut lakarbe-
sok samt fatt ett hembesok qy lakare.

3.2.4 Fortsatt vard vid gppan  Klinik

For 7 % gy patienterna planerades fortsatt ~ vard vid annan

klinik. Av dessa patienter vardades alla utom en Vid medi-
cinklinik.
Inga stora skillnader forekommer mellan de olika omréde-

na.
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3.3 Vardplanering _ Tider

331 Deltagare i vardplanering

Redan i forarbetena il Adelreformen betonades  vikten 4, att
utveckla bra former for Vérdplanering i samverkan och dar-

med &ven Oka den enskildes  mojligheter att delta och paverka
insatserna  efter  utskrivningen.

I denna studie har den vardplaneringsansvarige i kommunen
uppgett  Vilka  personalkategorier som deltagit i vardplanering-
en. De vanligaste kombinationerna av deltagare i vardplane-
ringen var personal frén  vardavdelningenkommunen och
vardavdelningenkommunenpriméarvarden, i bada fallen
32 %.

I Jonkdping  och Véarnamo var kombinationen avdelning
kommunpriméarvard vanligast medan i Vetlanda  och social-
distrikt I avdelningkommun var Vvanligast. | socialdistrikt
5 forekom oftast kombinationen avdelningkommunannan,
dar gnpnan | de flesta fall 5 en Kurator.

Den vardplaneringsansvarige har ocksd ftillfrgats om pa-
tienten  deltagit vid vardplaneringen. AV gyaren framkom  ait
62 % 5y patienterna varit delaktiga.

Tabell 5 Patientens delaktighet i vardplaneringen enligt vardplane-
ringsansvarig

Delaktighet Andel 4y patienterna
%
Ja 62
Nej 31
svar 7
Totalt 100
n 129
De lokala variationerna ar stora. De véxlar mellan 93 % och

20 % gom vart delaktiga i vardplaneringen.
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Motsvarande fréga har stallts till patienterna varvid 54 %
svarat att hdgon pratat med dem 4y utskrivninghemgéang.

Tabell 6 Patientens bedémning 5, delaktighet i vardplaneringen
Delaktighet Andel 4y patienterna
70
Ja 54
Nej 28
Vet 3
svar 15
Totalt 100
n 129
Aven har ar de lokala variationema stora och vaxlar mellan

70 % och 10 %.

| de omrdden  dar den vardplaneringsansvarige uppgett  att
en hog andel 4, patienterna varit delaktiga i vardplaneringen
har &ven ¢n hogre andel 4, patienterna uppgett detsamma.
Detta tyder p& en Viss samstdmmighet mellan  patientens och
den vardplaneringsansvariges beddmningar.

3.3.2 Vardtider och intervall  for planering m.m.

Lagen om kommunalt betalningsansvar ~ for medicinskt  fardig-
behandlade  patienter  innehaller regler om tidsintervall som
har betydelse fér nar betalningsansvar  intrader.  Detta innebér
att kommuner och landsting maste hélla reda pa dessa inter-
vall for att kunna reglera kostnaderna sig emellan.

Vardavdelningen maste anmaéla till kommunen de patienter
som Skrivits in och gop bedémts ha behov 5, insatser efter
utskrivningen. Efter denna anmalan skall kommunen ta kon-
takt med avdelningen och komma ¢éverens med dem g nar
vardplanering  kan inledas.

For att kommunen skall f& tid sig att praktiskt ordna  for
patienten ska, enligt lagen, planeringstiden omfatta minst fem
vardagar. Nar sedan patienten gy ldkare bedomts  y5eq medi-
cinskt  fardigbehandlad intrader  betalningsansvar ~ dagen dar-
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efter.
For patienterna i studien var Mmedianvardet for den totala

vardtiden fran inskrivning till utskrivning 13,5 dagar, dvs.
halften 5, patienterna hade g vérdid ooy yar kortare  &n
13,5 dagar och hélften hade o Vardtid gom var léngre. Den
langsta  Vvardtiden var 91 dagar och den kortaste g tva da-

gar.
Den patient gom Vvardats 91 dagar yar en 87-arig kvin-
na. Hon véardades p& geriatrisk klinik och hade skrivits
in frn  eget boende. Orsaken till inskrivningen var
planerad p& grund gy successiv  forsamring gy hélsan.
Hon klarade  ADL-funktionerna fodointag och forflytt-
ning sjalv och toalettbesok nastan sjalv. Vid  forflytt-
ning behovde hon hjalp av en person. Enligt RUG-
bedomningen tilthérde hon kategorin  rehabilitering.
Hon g Iinte forvirrad. Patienten skrevs ut till  eget
boende med vaxelvérd vid sjukhem i tvaveckorsperio-
der. Hon fick hemtjanst tva till e ganger per dag,
hemsjukvard en 0&ng per Vvecka samt insatser  frén
kvélls-  och nattpatrull. Fick aven hjalp ay anhdriga och
hade tillgdng till trygghetslarm. Patienten  kaénde g
infér  utskrivningen viket ~ bottnade i svérigheter att
klara toalettbesok sjdlv_

Vardtidens langd varierar kraftigt mellan  ortoped-,  kirurg-

och medicinklinikema & gna sidan och geriatriska klinikerna

& andra sidan. P& de geriatriska Kklinikkerna  hade ey &n 56 %
av patienterna gn vardtid  @verstigande 30 dagar. De omraden

som hade patienter med ldnga vardtider hade ocksd flest
patienter vid geriatriska  Kliniker.

Av materialet framgér att  klinikerna relativt  snabbt anmaler

patienter  till  vardplanering. Mer an halften  anmaler  detta
inom tv& dagar frdn inskrivningen men de lokala variatio-
nerma 4&r stora. | vissa omréden anmals 34 4, patienterna il

vardplanering  inom tv& dagar frdn inskrivningen  medan i ett
omrdde 15 % anmals inom denna tid.

Kommunerna inleder  ocksd vardplaneringen snabbt.  For g
70 % 5y patienterna inleddes  planeringen inom tva dagar.
Medianvardet for  tiden  mellan inskrivning och till dess
patienten ar medicinskt fardigbehandlad var I dagar, dvs.
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halften av patienterna hade en tid som var Iéngre och halften
kortare  &n Il dagar. Aven denna tidsintervall uppvisar lokala

variationer.

Den patient gom Vardats langst innan  han bedémts
fardigbehandlad ~ vyar en 75-8rig  man som Vvardats 235
dagar innan han bed6mdes vara Mmedicinskt fardigbe-
handlad. Han vérdades vid geriatrisk klinkk och hade
flyttats dit fr&n somatisk  akutsjukvard. Han skrevs in
fran eget boende. Patienten  bedémdes kunna skrivas gt
till eget boende med hemsjukvérdsbidrag och hjalp av
hustrun.  Planeringen omfattade  dagverksamhet  och bo-

stadsanpassning.

Tiden frdn patienterna  bedémts  medicinskt fardigbehandlade
till  de skrivits ut ar oftast mycket kort. For enstaka patienter
finns dock betydligt Ilangre tider, den langsta yar 30 da-
gar.

For de patienter gom SKrivs ut samma dag som de ar medi-
cinskt  fardigbehandlade sker ingen debitering 5y varddagar

till kommunerna.

3.4 Boendeform och Vvardinsatser efter  utskrivning
34.1 Boende

Av dei studien ingdende patienterna kom huvuddelen, 70 %
fran eget boende. 12 % kom fréan servicelagenhet och 6 %

fran  alderdomshem.
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Tabell 7 Boendeform fore inskrivning

93

Boende- Andel patienter (%)

form Jon- Vet- Virna- Dorotea/ Soc. Soc. Sum-
koping landa mo Vilhel-  distr.5 distr.11  ma

mina

Eget boende 80 60 59 64 80 67 70

Servicehus/

servicelagenh. 3 20 30 - 4 14 12

Alderdomshem - 13 11 27 - - 6

Gruppboende

f. dldersdem. - - - - - 5 1

Sjukhem 3 - - 9 - 9 3

Ovrigt 3 7 - - 8 - 3

Ej svar 10 - - - 8 5 5

Summa 100 100 100 100 100 100 100

(n) (30) (15) (27) (11) (25) (21) (129)

Av tabell 7 framgdr att Jonkoping och socialdistrikt 5 hade
storre andel patienter som skrevs in fran eget boende medan
Viérnamo och Vetlanda hade storre andel som skrevs in fran
alderdomshem och servicelagenheter.
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Tabell 8 Boendeform efter utskrivning

Boende- Andel patienter %
form Jon- Vet- Varna- Dorotea  Soc. Soc. Sum-
kdping landa mo Vilhel- distr.5 distr. 11 ma
mina
Eget boende
_ tillsammans
m. anhorig 10 7 26 18 8 5 12
_ ensam 30 33 30 28 60 10 33
specific. 7 R 4 9 4 10 5
Servicehus
servicelagenh. 13 13 30 R 4 14 14
Alderdomshem 3 7 7 9 i 4
Gruppboende
aldcrsdem. ) ) ) ) 4 5 2
Sjukhem 10 ; ; 18 ; 19 8
Ovrigt 7 i i i s i 3
svarej
utskrivna 20 40 3 18 12 38 19
Summa 100 100 100 100 100 100 100
n 30 15 27 11 25 21 129

Ca hdlften 4, patienterna skrevs yt till eget boende. Av tabell

8 framgar att de lokala variationerna ar storre efter  utskriv-
ningen. Hogst andel hade socialdistrikt 5 med ¢ 70 %, dar
fanns ocksd hogst andel ensamboende, 60 % L, totala gn.

talet. Lagst andel gom skrevs ut ftill eget boende hade social-
distrikt 11 med 25 %, dar fanns ocksd |agst andel epnsam-
boende totalt 10 %.

23 4y patienterna  gom Skrevs in frin eget boende skrevs ut
til  eget boende, 21 patienter gy de 129 bytte boendeform.

2 Vardinsatser

Vardplaneringsansvarig har bedémt  behovet 5, insatser i
samband med vardplaneringen pa kliniken  samt uppgett fak-
tiska insatser efter det att patienterna skrivits ut. Inga vasent-
liga skillnader foreligger mellan dessa uppgifter varfor de

faktiska insatserna redovisas har.
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Tabell 9 Faktiska insatser efter utskrivning

Hemtjdnst/boendeform Andel patienter (%)

Eget boende/serviceligenhet

Hemtjanst

— 1-3 ggr/vecka 8
— 1 gg/dag 9
— 2-3 ggr/dag 26
— annan omfattning' 20
Sdrskild boendeform

Alderdomshem -
Gruppboende 2
Sjukhem 7
Annat 2
Ej utskrivna 16
Avlidna 6
Totalt 100
(n) (129)

' Kan avse mer #n tre ganger/dag eller mindre 4n en géng/vecka.

Alla patienter som skrivits ut till eget boende har erhallit
hemtjanst i varierande omfattning. Hogst andel patienter,
26 %, fick hemtjanst tva till tre ganger per dag medan 9 %
fick hemtjanst en gang per dag.
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Tabell 10 Faktiska insatser frin hemtjinsten efter utskrivning

Hemtjanst Andel patienter (%)
Jon- Vet- : Varna- Dorotea/ Soc. Soc.
koping landa mo Vilhel- distr.5 distr.11
mina
1-3 ggr/vecka 3 13 11 9 8 5
1 gg/dag 13 - 11 9 8 9
2-3 ggr/dag 33 13 22 36 44 5
Annan omfattn. 7 27 41 - 20 19
Ej svar/ej
utskrivna/
sarskild
boendeform 43 47 15 45 20 62
Summa 100 100 100 100 100 100

(n) (30) (15) (27) (11) (25) (21)

Hemtjanstinsatser tva till tre ganger per dag var vanligast.
Flest patienter med s& mycket hemtjénst hade socialdistrikt 5,
totalt 44 %.

Hemsjukvérd erh6lls i mindre omfattning. Lokalt ar varia-
tionerna stora och véxlar mellan nagra enstaka patienter till
mer an halften av patienterna.

Av Ovriga insatser var hjalp fran kvills- och nattpatrull
vanligast, 24 patienter fick hjilp av kvillspatrull och sju pa-
tienter av nattpatrull. Sjukgymnastbehandling/rehabilitering
fick sju patienter tillgéng till och lika manga fick tillgéng till
dagverksamhet/dagsjukvard.

Ovriga atgérder sisom trygghetslarm, individuella hjalpme-
del och fardtjanst erholls i varierande omfattning.
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3.4.3  Anhoriginsatser

Tabell 11 Anhoriginsatser

Anhoriga Andel patienter (%)
Jon- Vet- Vima- Dorotea/ Soc. Soc. Sum-
koping landa mo Vilhel-  distr.5 distr.11  ma
mina
Make/maka 10 - 15 18 4 5 8
Barn 7 7 30 - 40 9 18
Annan 7 7 7 9 8 5 7
Ej svar/ej
aktuellt 76 86 48 73 48 81 67
Summa 100 100 100 100 100 100 100

(n) (30) (15) (27) (21) (25) (21) (129)

Efter utskrivningen hade 33 % hjélp av anhoriga. De lokala
variationerna vixlade mellan 52 % och 14 %. Vanligast var
hjalp av barn.

35 Patientens bedomning

Patienterna har intervjuats en gang pa kliniken och en gang,
ca tva veckor, efter utskrivningen. Vid intervjun pé kliniken,
som genomfordes infor utskrivningen fran sjukhuset har ca
20 % av patienterna uppgett att de skulle vilja stanna langre
pa sjukhuset. Skilen harfor var bl.a. att de ville bli lite star-
kare, att de kdnde sig osdkra, var radda for ensamheten eller
vantade pa byte av boendeform. Drygt 40 % tyckte att vard-
tiden var lagom. Ett fatal patienter tyckte att de kunde ha
skrivits ut tidigare. Drygt 30 % har ej besvarat fragan vilket
till storsta del berodde pa att utskrivningen inte vara néra
forestdende och patienten darfor inte tillfragats. Efter utskriv-
ningen ansag 12 % att de skrivits ut for tidigt. Av dem som
fore utskrivningen ville stanna langre pa sjukhuset var det ca
30 %, atta patienter, som dven efter utskrivningen hade sam-
ma uppfattning. 15 % av patienterna kande oro infor utskriv-
ningen. Mer dn hdlften sdg fram emot utskrivningen.

Det finns inget samband mellan korta vardtider och kinslan
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av oro hos dem gom tyckte att de blivit  for tidigt utskrivna.
Det gillde fyra patienter och de hade langa vardtider. Under-
laget ar for litet for att dra nadgra generella slutsatser.

Fragor om hur servicen och varden fungerar i boendet har
ocks&d stdlits till patienterna.  Halften  gnser att den fungerar
bra medan 3 % inte ar nojda. 40 % har inte besvarat fragan.
Huvudorsaken till  detta &r att en del inte skrivits ut, att en
del varit hemma for kort tid fér att intervjun  skulle  kunna
genomféras samt att nagra patienter avlidit.

Knappt hélften 5, patienterna anség att den hjalp de far Ly
hemtjansten  var tillrdcklig ~ medan 7 %, nio patienter, —ansag
att den 4 otillracklig. Nar det galler hemsj uppgav
5 %, gex patienter, att de inte gy nojda. Aven f3 patienter
var Missndjda med @vriga insatser, totalt 8 % eller 10 patien-
ter.

De brister ¢om uppgetts galler bla. hjalpmedel,  matdistri-
buton och i nigra fall missndje med hemtjansten.

Vid intervjun efter utskrivningen  har patienterna bla. ftill-
fragats om hur de mér jamfort med nar de skrevs yt fran
sjukhuset. De flesta patienterna har d& uppgett att de mar
battre eller lika bra gom nar de skrevs ut. 6 %, &tta patien-
ter, har uppgett att de mér samre jamfort med nar de skrevs
ut frAn sjukhuset. En 4, dessa patienter aterintogs sjuk-
huset strax efter intervjun p& grund gy att halotillstandet
forsamrats medan tre gy patienterna ygr fOrvirrade och ¢en

vantade pa att fa flytta til gruppboende.

En 72-arig kvinna  hade vardats pd geriatrisk Klinik  gp
ménad. Hon tyckte att hon skrivits ut for tidigt och

kande oo infér utskrivningen, jag var for svag. Hon
fick hjalp frdn hemtjansten en gang per dag och tyckte
att den 4 oftillrcklig vardbitradena har inte tid, jag
far inte den hjalp som jag &r beviljad. Enligt inter-
vjuaren var patienten mycket orolig, yar radd for at
ramla,hade &ngest och behdvde byta bostad grund
av att hon ygr rérelsehindrad och bostaden saknade
hiss.

En 94-8rig kvinna hade vérdats pd geriatrisk Klink ¢y
3 veckor.  Vid interjun avdelningen  yppgav  Patien-
ten att hon sdg fram emot utskrivningen ~ medan hon
vid intervjun efter utskrivningen  tyckte att hon skrivits

SOu

1993:49



SQOU 1993:49

ut for tidigt. Hade hemtjanst tva till tre ganger per
dag, hemsjukvard dagligen samt kvallspatrull tva gang-
er per kvill. Behovde enligt ADL-bedomning hjdlp pa
toaletten och hjalp att forflytta sig. Vaxelvardades tva
veckor pa sjukhem varannan manad. Hennes uppfatt-
ning om hemtjansten var; "personalen har for brattom
— hinner inte ldra kdnna dom". Enligt intervjuaren var
patienten aldersklen, troligen deprimerad och tyckte
inte om att vara ensam.

Vid intervjun pa kliniken uppgav 19 patienter att de kande
oro infor utskrivningen medan fem av de patienter som skri-
vits ut uppgav att de kdnt oro fore utskrivningen.

En 83-drig kvinna hade vardats pd medicinklinik ca tre
veckor. Hennes oro gillde att hon inte trivdes pa vard-
avdelningen. Bytte boende fran egen bostad till alder-
domshem bl.a. beroende pd behov av regelbunden
syrgasbehandling.

En 78-arig kvinna hade vardats pa geratrisk klinik
drygt en manad. Vid intervjun pa avdelningen uppgav
patienten att hon bade sig fram emot utskrivningen
och kdnde oro. Efterat angav hon att oron infor ut-
skrivningen géllde ensamhet och osdkerhet infor hur
hon skall klara sig hemma. Fick hemtjanst tva till tre
ganger per dag, hemsjukvard dagligen samt hjélp av
kvillspatrull. Aven hjilp av anhoriga och avlastning pa
sjukhem.

Intervjuarna har ombetts skriva ner sina kommentarer/syn-
punkter i samband med intervjuerna. Bland de synpunkter
som ror nojda patienter kan foljande citeras: "Makarna ar for
narvarande helt nojda med att fa ha den boendeform de har.
Viél medvetna om att de kan fa hjdlp med vad de behover
fran hemtjansten. Vet ocksa att de kan f4& hem mat men av-
star tills vidare."

“Fullt beldten, ar tacksam och néjd med hemtjanst och 6v-
rigt. Dessutom glad Gver att hans dottrar visar omtanke och
den omsorg de har tillfdlle att ge."

"Ar glad och harmonisk. N6jd och tacksam over den vard
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hon fatt p& sjukhuset. Vet att hon kan f& mer hjalp nar hon
behdver 5, hemtjéansten.

Gladjande att mota manniskor  gom trots relativt  hog alder
kan och vill klara sig sjalv, trivs med tillvaron samtidigt  som

hon vet att hjalp finns nar den behovs.

3.6 Omradesvis redovisning

Jonkoping

1J6nkoping, med totalt 112 802 invdnare, ar 5 % gy, befolk-
ningen 80 &r och d&ldre. Kommunen har 29 platser i sarskilda
boendeformer per 100 inv. 80 &r och &ldre.  Landstinget
svarar 10r hemsjukvarden i eget boende och i kommunen

finns lanssjukhuset ~ Ryhov. Frén Jonkoping  ing&r 30 personer
i studien.

Vardplanering sker vanligen i samverkan mellan  personal
frdn avdelnin g kommun primarvard.  Patienterna  deltar, enligt
beddmning av vardplaneringsansvarig, i hog utstrackning,
over 90 %, i vardplaneringen som ofta sker genom ett plane-
ringsmote.  Vid hélften 5, véardplaneringarna har anhdriga
varit  delaktiga. 34 4y patienterna  yppger att de deltagit i
véardplaneringen. Patienterna hade, i jamforelse med Ovriga
omrden,  gn nagot langre vérdtid och aven vardplaneringen
var mer Utstrackt i tiden.

Andelen  vardtunga  patienter, dvs. patienter med behov 4y

hjalp for att ata, pa toaletten och forflytta  sig, yar relativt
hoég i Jonkdping. I3 5y patienterna beddémdes  enligt RUG-
systemet tillhéra kategorin rehabilitering. Knappt  halften
vardades medicinklinik och 13 geriatrisk  rehabilite-
ringsklinik. I5 Ly patienterna bedémdes 55 fOrvirrade.

80 % 5, patienterna  skrevs fran eget boende medan 5
halften  skrevs yt till eget boende. Av de patienter som bytte
boendeform flyttade de flesta fran eget boende till service-
hus. Vanligaste  insatsen i eget boende g hemtjanst tvé& il

tre ganger per dag. F& patienter erhdll  hemsjukvard.

Ingen patient ygr Mmissndjd med insatserna i boendet. 23 5y
patienterna  tyckte att de skrivits yr i ratt tid, | patient tyckte
att  utskrivningen skedde for tidigt och 2 patienter kande g

infér  utskrivningen.
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Vetlanda

Kommunen har totalt 27 946 invanare, gy 6 % ar 80 A&r

och é&ldre. Antalet  platser i sarskilda  boendeformer ar 28 per

100 invdnare 80 &r och aldre. Landstinget  gsvarar for hem-
sjukvard i eget boende.  Narmsta  sjukhus & Héglandssjuk-
huset i Eksjo, avstdndet &r .5 3 mil. Geriatrisk klinik  finns i
Nassjo. Antalet intervjuade personer var 15

Vardplaneringen i Vetlanda  sker oftast i samverkan  mellan
personal  fran avdelning och kommun.  Vardplaneringsansva-
rig har uppgett att ca 15 ayv patienterna deltagit i vardplane-
ringen medan dubbelt s& manga patienter har bedémt att de
deltagit. Ingen gy patienterna hade g, vardtid g5 yar langre
an 10 dagar. For ¢ 90 % 4y patienterna inleds vardplane-
ringen inom 2 dagar efter at anmélan  inkommit il kommu-

nen.
Over halften o, patienterna o 85 & och aldre, vilket &

fler &an i @vriga omréaden. Ca halften 5, patienterna  klarar
alla  ADL-funktioner sjalva. En patient bedémdes enligt
RUG-systemet  tillhdra  kategorin  rehabilitering. 15 vardera

tillhérde kategorierna kliniskt komplext, minskad  funktions-
formdga och annat. En patient bedémdes 5.4 forvirrad.

23 4y patienterna  skrevs frin  eget boende och mindre
an halften  skrevs t till eget boende. Ingen ygr missnéjd med
servicen  men en patient ansdg att hemtjansten g otillréck-
lig. 4 patienter bedémde gt de skrivits yt for tidigt men ing-
en patient kande g infor  utskrivningen.

Varnamo
Antalet invnare  ar 31 376 g5y 4 % & 80 & och &ldre. |
kommunen  finns 45 platser i sarskida  boendeformer per 100
invdnare 80 &r och aldre. Landstinget  gyarar for hemsjukvérd
i eget boende och |ansdelssjukhus finns i kommunen. Antalet
intervjuade  personer  var 27

Personal  frdn  avdelningkommunpriméarvéard samverkar i
Vardplaneringen.  Hélften 5, patienterna var, enligt beddm-
ningen ay vardplaneringsansvarig, delaktig i VAardplaneringen
medan 23 5y patienterna yppgav att de deltagit.

Ingen patient behovde hjalp med fddointag, en patient yar
inkontinent  och tv& patienter behovde hjalp Ly tv& personer
vid  forflyttning. Ca 40 % bedémdes  enligt RUG-systemet
tillhdra  kategorin ~ minskad  funktionsférméga. Tv& patienter
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var forvirrade.

23 skrevs in frdn eget boende och lika méanga skrevs ut till
eget boende. 15 fick hemtjanst & till te ganger per dag
och 23 fick hemsjukvard i olika omfattning.  Knappt halften
fick hjalp av kvéllspatrull ~ och drygt hélften  hade hjalp av
anhoriga. Tv& patienter var inte nodjda med servicen och tva
ansdg att hemtjansten yar Otillracklig. Tre patienter kande
Viss oro infor  utskrivningen ~ och gex tyckte att de skrevs ut
for  tidigt.

DoroteaVilhelmina

| Dorotea finns 3 737 inv@nare.  yaray 6 % & 80 &r och ald-
re. Antalet platser i sarskida  boendeformer ar 52 per 100
invdnare  6ver 80 &r i Dorotea. I Vilhelmina finrns 8 452
invenare,  yaray 4 % ar 80 &r och &ldre. Antalet platser i
sarskilda  boendeformer ar 61 per 100 invAnare 80 &r och
aldre.  Landstinget  svarar 0r hemsjukvarden i eget boende
samt har akutplatser pa orterna. Narmsta  lansdelssjukhus

finns i Lycksele.

Drygt hélften 5, patienterna var delaktiga i vardplaneringen
enligt vardplaneringsansvarig ~ medan 13 5y patienterna upp-
gav att de deltagit.

Inga patienter bedomdes yara S& vérdtunga att de behovde
hjalp med ADL-funktionerna i ndgon hog utstrackning.  De
bedomdes  enligt RUG-systemet tilhéra  kategorin  rehabilite-
ring och annat Vilket oftast avsdg tillfalliga  akuta tillstand.
Ingen patient bedomdes vara forvirrad.

23 5y patienterna  skrevs in frin eget boende och nagot
mindre  skrevs ut til eget boende. Hemtjanstinsatser tva till
tre ganger per dag var Vvanligast.  Ingen patient yar orolig
infér  utskrivningen medan o, patient bedomde  att Utskriv-
ningen skedde for tidigt. En patient var inte néjd med servi-
cen 0OCh on patient ansédg att hemtjansten  var otillracklig.
Ingen var Missndjd med Qdvriga insatser.

Antalet  intervjuer  yar litet, 11, och det &r darfor svart  att

dra nagra sakra slutsatser.

Socialdistrikt 5

Distriktet har cq 44 932 invenare  yaray 7 % ar 80 &r och
aldre. Antalet platser | sarskilda  boendeformer ar 25 per 100
invanare 80 &r och &ldre. Landstinget svarar for hemsjukvérd

1993:49
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i eget boende. Berorda  sjukhus & Rosenlund, Ersta och S&-
dersjukhuset.  Antalet  intervjuade personer  var 29

Det ygr vanligast att vardplaneringen skedde i samverkan
mellan  personal  frdn  avdelningkommunannan, dar  gnnan
oftast 4 kurator. Enligt vardplaneringsansvarig var drygt
2 3 4y patienterna  delaktiga medan 5 4, patienterna uppgav
att de varit delaktiga. | cg 30 % 4, VArdplaneringama gy
enligt vardplaneringsansvarig, anhorig  delaktig.

Distriktet hade, tillsammans med Jonkoping och socialdi-
strikt I, de tyngsta patienterna. Nastan 23 bedémdes enligt
RUG-systemet tillhdra kategorin  rehabilitering. 5 av pa-
tienterna 5, fOrvirrade.

80 % L,y patienterna skrevs in frdn eget boende och de
flesta 5, dessa skrevs i fill eget boende. Né&stan halften  fick
efter  utskrivningen hjdlp sy hemtjansten tv& till e génger
per dag och drygt halften fick hemsjukvard i olika omfatt-
ning. Mer &an 13 fick hjalp gy kvallspatrull — och or &n half-
ten fick hjalp 5y anhoriga, foretradesvis av barn. Ingen g
missndjd med insatserna men fyra patienter ansdg att hem-
tjansten g otillracklig och tva ansdg att hemsjukvarden  yar
otillracklig.  En patient kande . infér utskrivningen  och tva
ansdg att utskrivningen  skedde for tidigt.

Socialdistrikt 11

| distriktet ~ finns 5 35 468 invanare 5., 5 % & 80 &r och
aldre. Antalet platser i sérskida boendeformer ar 55 per 100
invdnare 80 &r och aldre. Landstinget  gyarar for hemsjukvérd
i eget boende och berérda  sjukhus &r Huddinge och Solber-
ga. Antalet intervjuade personer var 21

Vérdplaneringen  skedde oftast mellan personal frén avdel-
ningkommun. Enligt vardplaneringsansvarig deltog knappt
hélften  ,, patienterna i vardplaneringen medan g, liten andel
av patienterna  har yppgett att de deltagit.

I jamforelse med @vriga omréden fanns g storre  andel
patienter  som var under 75 &r. Det fanns ocksd g nagot
storre  andel v&rdtunga patienter. De flesta patienter bedom-
des tilndra  kategorin  minskad  funktionsférmaga. 10 % g
forvirrade.

23 4y patienterna skrevs in frdn eget boende medan 14
skrevs yt till eget boende. Dessa fick hemtjanst i varierande

omfattning, hemsjukvard  forekom i liten utstrackning. Av de

Bilaga 2
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sirskilda boendeformerna var sjukhem och servicehus van-
ligast. En patient tyckte inte att servicen fungerade bra och
samma patient ansag att hemtjansten var otillricklig. Denna
patient kinde oro infor utskrivningen och ansag att utskriv-
ningen skedde for tidigt. En patient ansag att hemsjukvarden

var otillracklig.

SOU 1993:49
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Statens  offentliga

Kronologisk forteckning

Stymings-och samarbetsformer bistandet.UD
Kursplanerfér gnmdskolan.U.
Ersattningfor kvalitet och effektivitet.
_ Utformning ay ett nytt resurstilldelningssysterfor
grundlaggandégskoleutbildningU.

4, Statligt stodtill rehabilitering gy tortyrskadade
flyktingar m. fl. S.
Bensodiazepiner beroendeframkallandpsykofar-
maka. S.

6. Livsmedelshygieroch smaskaligivsmedelsproduk-
tion. Jo.
Loneskillnaderoch [6nediskriminering.
Om kvinnorochman  arbetsmarknaderku.
boneskillnaderoch I6nediskriminering.Om kvinnor
ochman arbetsmarknadenBilagedel.Ku.

9.Postlag. K.

10.En py datalag.Ju.

| SocialférsakringsregisterS.

12.Vardhégskolor
_ kvalitet _ utveckling _ huvudmannaskagJ.

13.0Okadkonkurrens  jarnvagen.K.

14.EG ochvaragrundlagar. Ju.

15.Svenskaregler for internationellomfordelninggy
olja vid enoljekris. N.

16.Nya villkor for ekonomioch politik _ ekonomi-
kommissionendorslag. Fi.

16.Nya villkor for ekonomioch politik _ ekonomi-
kommissionendorslag. Bilagor. Fi.

17 Agandet,,, radio och televisioni allmanhetens
tjanst. Ku.

18.Acceptans Tolerans Delaktighet. M.

19.Kommunerna och miljdarbetet. M.

20.Riksbankeroch prisstabiliteten,Fi.

21.0kat personval.Ju.

22.Vad &r ett statsradsarbetevart Fi.

23.Kunskapensrona. U.

24.Utlanningslagen en partiell versyn.Ku.

25.Socialadtgarderfor jordbrukare. Jo.

26.Handlaggningemyy vissasékerhetsfragoru.

27.Miljobalk. Del 1och M.

28.Bankstodsnamnderti.

29.Fortsattreformering gy foretagsbeskattningen.
Del Fi.

30.Réattentill bistindinom socialtjanstensS.

31 Kommunernagoll  alkoholomrédechinom
“missbrukarvardensS.

32.Ny anstéllningsskyddslagA.

33.Atgarderfor att forberedaSverigegordbruk och
livsmedelsindustrifér EG. Jo.

34.Forarprovare. K.

35.Reaktionmot ungdomsbrott.Del A ochB. Ju.
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36.Lag om totalforsvarsplikt. FO.

37Justitiekanslem. En éversyngy JKzsarbetsuppgifter
m.m. Ju.

38.Halso-ochsjukvardeni framtiden _ tre modeller. S.

39.En gransfor filmcensuren Ku.

40. Fri- ochréattighetsfragor.Del A ochB. Ju.

4l.Folk- ochbostadsrakningr 1990ochi framtiden.
Fi.

42.Forsvaretshdgskolor. Fo.

43.Politik mot arbetsloshetA.

44.0versyn,,, tjansteinkomstbeskattningefi.

45.Trosa bryter sig loss. Bytankandeeller demokratins
réddning.C.

46.Vissa kyrkofragor. C.

47 Konsekvcnsegy valmajligheterinom skola.
barnomsorg Aldreomsorgoch primarvard. C.

48.Kommunalaverksamhetei egenfﬁrvaltning ochi
kommunalaaktiebilag. Enjamférandestudie. C.

49.Ett ar medbetalningsansvars.






Statens  offentliga

Systematisk  forteckning

Justitiedepartementet

En ny datalag.[10]

EG ochvaragrundlagar. [14]

Okat personval.[21]

Handlaggningeryy, vissasakerhetsfragor[26]
Reaktionmot ungdomsbrott.Del A ochB. [35]
Justitiekanslern En éversynay IKzs arbetsuppgifter

m.m. [37]
Fri- och rattighetsfragor.Del A och B. [40]

Utrikesdepartementet
Stymings-och samarbetsformer bistandet.[l]

Foérsvarsdepartementet

Lag om totalférsvarsplikt. [36]
Forsvaretshdgskolor. [42]

Socialdepartementet

Statligt stodtill rehabilitering gy tortyrskadade
flyktingar m, fl. [4]

Bensodiazepiner beroendeframkallandpsykofarmaka.
[51

Socialférsakringsregister[11]

Rattentill bistandinom socialtjansten[30]
Kommunernagoll  alkoholomréddebchinom
missbrukarvarden[31]

Halso- och sjukvardeni framtiden _ tre modeller. [38]
Ett &r medbetalningsansvar[49]

Kommunikationsdepartementet

Postlag.[9]
Okadkonkurrens
Forarprovare. [34]

jarnvagen.[13]

Finansdepartementet

Nya villkor foér ekonomioch politik _ ekonomi-
kommisionensférslag. [16]

Nya villkor foér ekonomioch politik _ ekonomi-
kommisionendérslag. Bilagor. [16]
Riksbankeroch prisstabiliteten.[20]

Vad &r ett Statsradsarbetevart [22]
Bankstodsnamnderj28]

Fortsattreformering gy foretagsbeskattningen.
Del 2. [29]

Folk ochbostadsrakningir 1990ochi framtiden. [41]
Oversyn,,, tjiansteinkomstbeskattningefd4]

utredningar

1993

Utbildningsdepartementet

Kursplanerfér grtmdskolan.[2]

Ersattningfor kvalitet och effektivitet.

_ Utformning ay ett nytt resurstilldelningssystenfor
grundlaggandédgskoleutbildning. [3]
Vardhogskolor

_ kvalitet _ utveckling_ huvudmannaskagd12]
Kunskapen&rona. [23]

Jordbruksdepartementet

Livsmedelshygieroch smaskaligivsmedelsproduktion.

[61

Socialadtgarderfor jordbrukare. [25]

Atgarderfor att férberedaSverigegordbruk och
livsmedelsindustriér EG. [33]

Arbetsmarknadsdepartementet

Ny anstéallningsskyddslag32]
Politik mot arbetsloshet[43]

Kulturdepartementet

Léneskillnaderoch |6nediskriminering.
Omkvinnorochman  arbetsmarknaden(7]
Loneskillnaderoch [6nediskriminering.Om kvinnor
ochméan arbetsmarknaderBilagedel.[8]
Agandet,,, radio och televisioni allménhetengjanst.
[17]

Utlanningslagen en partiell dversyn. [24]

En gransfor filmcensuren.[39]

Naringsdepartementet

Svenskaegler for internationellomférdelning gy olja
vid enoljekris. [15]

Civildepartementet

Trosabryter sigloss. Bytédnkandesller demokratins
réaddning. [45]

Vissakyrkofragor. [46]

Konsekvensepy valmdjligheterinom skola,
barnomsorg,aldreomsorgoch primarvard. [47]
Kommunalaverksamheter egenforvaltning och i
kommunalaaktiebilag. Enjamférandestudie. [48]

Miljo-
AcceptansTolerans Delaktighet.[18]

Kommunernaoch miljdarbetet. [19]
Miljobalk. Del | och2. [27]
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