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Till statsradet Gabriel Wikstrom

Regeringen beslutade den 27 februari 2014 att tillkalla en sirskild
utredare for att genomféra en versyn av lagen (1990:1404) om
kommunernas betalningsansvar f6r viss hilso- och sjukvérd, for-
kortad betalningsansvarslagen. Syftet med &versynen ir att 3stad-
komma en god vird, dir ledtiderna mellan sluten vird pa sjukhus och
vird och omsorg 1 det egna hemmet eller 1 sirskilt boende kan hillas
s& korta som mojligt och onédig vistelse pa sjukhus s3 [dngt mojligt
kan undvikas fér utskrivningsklara patienter. Goran Stiernstedt,
nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande 1 hilso- och
sjukvirden, forordnades till sirskild utredare.

Juristen Ulrika Jonasson, Socialstyrelsen, handliggaren Mikael
Malm, Sveriges Kommuner och Landsting samt vice forbunds-
ordférande Gunvor Peterson, SPRF, férordnades den 2 juni 2014 att
som experter bistd utredningen. Som sakkunniga férordnades samma
datum rittsakkunnig Aneta Siskovic (tidigare Blider), Socialdeparte-
mentet, imnesridet Lena Hellberg, Socialdepartementet, imnesridet
Kent Lofgren, Socialdepartementet, kanslirddet Markus Martinelle,
Finansdepartementet samt kansliridet Hikan Nyman, Socialdeparte-
mentet. Lena Hellberg entledigades den 24 oktober och ersattes
samma datum av imnessakkunnig Ingrid Schmidt, Socialdeparte-
mentet.

Utredningsarbetet har bedrivits som en integrerad del av utred-
ningen om en nationell samordnare {6r effektivare resursutnyttjande i
hilso- och sjukvirden (dir. 2013:104). Utredningen har arbetat med
en ambition om stor dppenhet. Under hela processen har dialog férts
med foretridare for sivil kommuner, landsting, intresseorganisa-
tioner, fackliga organisationer som med patienter/brukare, myndig-
heter och andra som berors av frigan.



Juristen Anna Ingmanson har varit huvudsekreterare och juristen
Maria Jacobsson har p3 deltid varit sekreterare i utredningen. Aven
juristen Daniel Zetterberg har deltagit 1 utredningsarbetet.

Utredningen 6verlimnar hirmed betinkandet Trygg och effektiv
utskrivning fran sluten vird (SOU 2015:20) till regeringen.

Stockholm 1 februari 2015

Goran Stiernstedt

/Anna Ingmanson
Maria Jacobsson
Daniel Zetterberg
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Sammanfattning

Uppdraget

Vi har haft i uppdrag att géra en Sversyn av lagen (1990:1404) om
kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvérd, for-
kortad betalningsansvarslagen (BAL), i syfte att 8stadkomma en
god vérd, dir ledtiderna mellan sluten vird p& sjukhus och vird och
omsorg i det egna hemmet eller 1 sirskilt boende kan hillas s3 korta
som mojligt och att onédig vistelse pd sjukhus dirmed s& lingt
mojligt kan undvikas f6r utskrivningsklara patienter.

Vi har sirskilt fokuserat pd forutsittningarna for att patienter 1
sluten vird som beddéms utskrivningsklara och som behover fort-
satta insatser frdn den kommunalt finansierade socialtjinsten eller
hilso- och sjukvirden och som ocksi kan ha behov av insatser frin
den landstingsfinansierade 6ppna virden sd snabbt som méjligt kan
ges fortsatt vird och omsorg 1 det egna hemmet eller inom sirskilt
boende. Formerna fér och innehillet i huvudminnens samverkan
avseende utskrivningsklara patienter har varit en viktig utgdngs-
punkt i arbetet samt att 6versynen ska vara si allsidig som méjligt
avseende olika patientgrupper och olika typer av vard.

Utredningens arbete har bedrivits integrerat med utredningen
En nationell samordnare fér effektivare resursutnyttjande inom
hilso- och sjukvérden (S 2013:14).

Arbetet har bedrivits dppet och utdtriktat och stor vikt har lagts
vid kunskapsinhimtning frdn de som ir praktiskt verksamma 1 arbete
med utskrivningsklara patienter samt hur patienter upplever utskriv-
ningsprocessen. Utredningen har i arbetet fort dialoger med berérda
statliga myndigheter, foretridare for kommuner och landsting, lins-
och regionférbund, Sveriges Kommuner och Landsting, fackliga
organisationer, yrkesfdreningar, privata utférare, patient/brukar-
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foretridare och andra som berédrs av frigan. Utredningen har dirtill
medverkat vid ett flertal konferenser och seminarier.

Oversynen av betalningsansvarslagen

Betalningsansvarslagen inférdes som en del av Adelreformen.
Lagen innebar att kommunerna fick betalningsansvar f6r somatisk
lingtidssjukvdrd samt foér medicinskt firdigbehandlade personer
inom landstingens akutsjukvird och geriatriska vird. Betalnings-
ansvarslagen kompletterades med bestimmelser om medicinskt
firdigbehandlade inom psykiatrin 1 samband med psykiatrirefor-
men. Syftet med betalningsansvaret ir att det ska utgéra ett incita-
ment fér kommunerna att inom rimlig tid 6verta ansvaret for
insatser till patienterna nir de inte lingre behéver virdas 1 sluten-
vérd.

Nuvarande betalningsansvarslag

Betalningsansvarslagen innehiller bestimmelser om virdplanering.
Slutenvirden ska underritta berérda enheter att en patient kan
komma att behova insatser efter slutenvirdstiden genom ett in-
skrivningsmeddelande. Slutenvirden ska kalla till v8rdplanering och
en vardplan ska upprittas fér en patient som efter att ha skrivits ut
frdn sluten vird bedéms behéva kommunens socialtjinst eller
hilso- och sjukvird, eller landstingets primirvird, 6ppna psykia-
triska vard eller annan 6ppenvdrd. Senast dagen fore det att en
patient beriknas skrivas ut frin slutenvirden ska berérda enheter
underrittas genom ett utskrivningsmeddelande. I Socialstyrelsens
forskrifter finns kompletterande bestimmelser om informations-
overforing 1 samband med utskrivning.

Lagen innehiller ocksd bestimmelser om kommunernas betal-
ningsansvar. Dessa bestimmelser innebir att kommunen ir betal-
ningsskyldig for utskrivningsklara patienter som har en upprittad
virdplan. Betalningsansvaret kan tidigast intrida fem vardagar,
l6rdag, midsommarafton, julafton och nydrsafton oriknade, efter
det att kommunen mottagit kallelsen till vrdplaneringen. For
patienter 1 den psykiatriska slutenvdrden kan betalningsansvaret
tidigast intrida trettio vardagar, l6rdag, midsommarafton, julafton
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och nyérsafton oriknade, efter det att kommunen mottagit kallel-
sen till virdplaneringen.

Lagen ir i dag delvis dispositiv, dvs. huvudminnen kan avseende
vissa bestimmelser avtala om att annat ska gilla mellan parterna.
Parterna kan exempelvis avtala om tidpunkten for intridet av kom-
munernas betalningsansvar och de belopp som 1 sidant fall ska
erliggas av kommunen. Det finns dock mycket {3 exempel pd att
sddana 6verenskommelser gjorts.

Problem med nuvarande lagstiftning
Alltfor linga vintetider for patienterna

En klar majoritet av alla som omfattas av betalningsansvarslagen ir
over 65 4r. Riksgenomsnittet f6r denna grupp ir att de fir vinta
cirka fyra dagar efter att de bedémts som utskrivningsklara innan
de kan limna slutenvérden.

I forsta hand idr vintetider ett kvalitetsproblem f6r de berorda
patienterna. Slutenvdrden ir inte anpassad fér patienternas behov
efter att de bedémts som utskrivningsklara. Dessutom finns vissa
patientsikerhetsrisker med sluten vird. Vintetiden att {4 komma
vidare 1 vdrdkedjan medfér dven en onodigt hog kostnad for sam-
hillet eftersom kostnaden fér en vardplats i slutenvdrd normalt sett
ir betydligt hogre in kostnaden fér 6ppen vird och omsorg.
Virden av utskrivningsklara patienter ir dven en bidragande orsak
ull 6verbeliggningsproblematik. Vid 6verbeliggningsproblematik
kan personalen pressas att skriva ut de patienter som ir “minst
sjuka” for att {8 plats med andra patienter med storre behov av vérd-
platsen. Det uppstdr bl.a. risk fér att patienter skrivs ut for tidigt
och dirigenom 6kar ocksa risken att patienter blir dterinlagda inom
kort. Utskrivningsklara patienter som blir kvar i slutenvird skapar
sdledes en ond cirkel. Fér personal 1 slutenvird innebir dven virden
av utskrivningsklara patienter ett etiskt dilemma eftersom en
vardplats som upptas av en utskrivningsklar patient hade kunnat
ges till en patient med ett storre behov.

Det ir mycket stora skillnader i vintetider mellan landstingen,
mellan kommuner och mellan olika kliniker. Skillnaderna kan inte
entydigt forklaras med olika lokala férutsittningar eller tillging till
resurser. I stillet dr det ett komplicerat samspel mellan olika fakto-
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rer som piverkar ledtidernas lingd. Utéver patientens hilsotill-
stdnd, behov och énskemail finns en l&ng rad andra faktorer som
paverkar hur linga ledtiderna blir. Ndgra exempel ir hur vil in-
formationséverforingen fungerar, logistiken kring praktiska ting 1
samband med utskrivning, omfattningen av och formerna for
planeringsarbete, vilket stéd kommunerna har frin primirvirden
eller annan landstingsfinansierad 6ppenvird, samt vilket insats-
utbud kommunen har att erbjuda patienten/brukaren.

Utredningen har analyserat vad som kinnetecknar de kommu-
ner som i dag har mycket korta ledtider och gemensamt foér dessa
ir att de hojt medvetenheten och prioriterat arbetet med utskriv-
ningsklara patienter, att samverkan mellan olika verksamheter
fungerar vil och att arbetssitten inom socialtjinsten anpassats.

Bestimmelserna om vdrdplaneringsprocessen dr inte adekvata for
dagens och morgondagens behov

Dagens konstruktion av betalningsansvaret medfor att vdrdplane-
ringen ofta gors innan patienten limnar slutenvirden. Det ir visser-
ligen inte otilltet att vrdplanera efter att patienten skrivits ut men
det kommunala betalningsansvaret forutsitter att virdplanen ir
upprittad innan utskrivning. Denna ordning ir inte lingre fullt ut
adekvat mot bakgrund av de stora strukturella férindringar som
bide hilso- och sjukvirden och socialtjinsten genomgitt sedan
Adelreformen.

Antalet vdrdplatser inom akutsjukvirden och annan sluten vird
har mer 4n halverats pa tjugo &r. Medelvardtiden i slutenvird inom
vuxenpsykiatri har minskat frin 60 dagar 1987, 17 dagar 2008 till 15
dagar 2012. Det innebir att allt mer av hilso- och sjukvirden flyttat
ut frén sjukhusen och férvintningarna p vad sivil kommuner som
den landstingsfinansierade 6ppenvirden ska klara har férindrats.

De kortare virdtiderna innebir ocksi att den faktiska plane-
ringstiden f6r de mottagande enheterna blivit kortare. Den vérd-
planering som ska goras enligt betalningsansvarslagen med berorda
mottagande enheter tenderar i dag att komma alltfér tidigt 1 patien-
tens dterhimtnings- och rehabiliteringsprocess. Det finns iven
tecken pd att virdplaneringen blir en punktinsats. Planeringen blir
dirmed inte en process med naturlig uppf6ljning som det borde
vara.

18



SOU 2015:20 Sammanfattning

Vidare finns det for en del patienter férdelar med att planeringen
gors efter att patienten limnat sjukhuset och har hunnit dterhimta
sig nigot. Patienten kan pd s sitt bli mer delaktig i planeringen.
Planeringen av insatserna kan bli bdde mer tritfsiker och lingsiktig
nir berérd personal pd plats i patientens hem kan se hur han eller
hon fungerar 1 sin vardag. Betalningsansvarslagens konstruktion ger
dock starka incitament att i stillet virdplanera p8 sjukhuset.

Det 4r mycket vanligt att representanter f6r primirvird eller
annan dppenvird som patienten behéver efter slutenvirdstiden inte
deltar i planeringsarbetet i samband med utskrivning. Den virdplan
som upprittas enligt betalningsansvarslagen blir dirmed 1 hog ut-
strickning en plan 6ver de dtgirder som de berérda kommunala
enheterna planerat f6r den enskilde. Slutenvirdens ansvar fér
patienten tar normalt slut i samband med att patienten skrivs ut
och dirmed uppstér risk for ett “glapp” 1 ansvarskedjan f6r patien-
ten. Utredningen menar att detta ir en mycket allvarlig brist 1 nu-
varande system, vilket bidrar till att de samlade insatserna inom vird
och omsorg inte hinger samman. Sannolikt ir detta en bidragande
orsak till oplanerade aterinliggningar i slutenvérd.

Utredningens forslag

Det finns en timligen bred enighet om behovet av att dtgirda prob-
lemen med patienter som blir kvar onddigt linge i slutenvirden.
Samtidigt finns intressemotsittningar mellan olika parter avseende
vad som behdover dtgirdas for att komma tillritta med problemen.

Utredningen konstaterar att nuvarande betalningsansvarslag inte
ger huvudminnen tillrickliga incitament och verktyg for att 4t-
girda problemen. Lagen ger for svaga incitament for kortare vinte-
tider och vardplaneringsprocessen ir inte anpassad efter de arbets-
sitt och behov som finns i dag. Planeringen blir inte det effektiva
sitt att hilla samman den enskildes insatser som skulle behovas.

Utredningen foresldr att nuvarande betalningsansvarslag upp-
hivs och ersitts av en ny lag — lagen om samverkan vid utskrivning
fran sluten hélso- och sjukvdrd. Utredningen har i arbetet gjort av-
viagningar mellan olika intressen och virden med hinsyn taget till
de praktiska forutsittningar som rdder 1 dag att dstadkomma for-
indring.
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Syftet med den nya lagen ir att patienter som inte lingre har
behov av den slutna virdens resurser si snart som mojligt ska
kunna limna slutenvirden pd ett tryggt sitt. Patienter ska inte vara
pa sjukhus nir de inte behéver. Milgruppen fér den foéreslagna
lagen ir patienter som efter utskrivning frdn den slutna virden
behéver insatser frdn den kommunalt finansierade socialtjinsten
eller hilso- och sjukvirden och som ocksd kan ha behov av insatser
frin den landstingsfinansierade 6ppna virden, inklusive primir-
vérden.

Patienter som virdas med stdd av lagen (1991:1129) om ritts-
psykiatrisk vdrd undantas frén lagen eftersom planerings- och ut-
skrivningsprocessen for dessa patienter ir radikalt annorlunda in
for andra patienter.

En forindrad planeringsprocess

I den nya lagen foreslds en férindrad planeringsprocess. De enheter
som ska ta dver ansvaret for patientens insatser efter utskrivning
frin slutenvird behéver snabbare in i1 dag {8 kinnedom att patien-
ten kan komma att behéva den berdrda enhetens insatser. Utred-
ningen foresldr att behandlande likare i sluten vird inom 24 timmar
efter att patienten skrivits in underrittar berérda enheter genom ett
inskrivningsmeddelande.

Inskrivningsmeddelandet ska innehdlla en bedémning av nir
patienten ir utskrivningsklar. Utredningen bedémer att det under-
littar mottagande enheters férberedelser om s3dan information
kommer s3 tidigt som mojligt.

Utredningen féreslar att skyldigheten att uppritta en virdplan 1
dess nuvarande form tas bort. I stillet ska redan befintlig bestim-
melse 1 hilso- och sjukvirdslagen och socialtjinstlagen om sam-
ordnad individuell plan tillimpas 1 planeringsarbetet. Den fore-
slagna lagen styr inte mot nir i tid den samordnade individuella
planeringen ska goras vilket innebir att planeringen kan géras dven
efter att patienten skrivits ut. Den samordnade individuella plane-
ringen med berdrda enheter ska ske nir det dr mest optimalt fér
patienten.

Utredningen foreslir att nir en berdrd enhet i den landstings-
finansierade 6ppna virden har fitt ett inskrivningsmeddelande
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angdende en patient, ska verksamhetschefen utse en fast vdrd-
kontakt for patienten, om han eller hon inte redan har en sidan.
Bestimmelser om fast virdkontakt finns sedan tidigare i HSL och
patientlagen och linkas nu samman med bestimmelser om utskriv-
ningsprocessen.

Patientens fasta virdkontakt fir enligt utredningens forslag,
ansvar for att kalla berérda enbeter till samordnad individuell plane-
ring. Avsikten med detta ir att sikerstilla den 6ppna virdens med-
verkan i den samordnade individuella planeringen i samband med
utskrivning.

Krav pd att huvudmdnnen ska komma dverens om samvekan kring
utskrivningsklara

Lagstiftningen maste vara sd flexibel att den inte férhindrar anpass-
ning till lokala férhillanden och arbetssitt. Anpassning till lokala
forhillanden ir en viktig forutsitining f6r att resurser ska anvindas
pd det mest optimala sittet. Ett principiellt stillningstagande ir
dirfor att lagen endast ska sikerstilla vissa nédvindiga principer och
regler. T forsta hand ska huvudminnen komma cverens om gemen-
samma riktlinjer for samverkan. De ska kunna vilja den detaljerings-
grad som dr nddvindig utifrdn lokala férutsittningar och énskemal.
Detta giller exempelvis rutiner fér informationséverféring, vad
som ska vara 8tgirdat innan patienten skrivs ut fr@n sluten vird,
vem som ansvarar for vad, hur patienter ska féljas upp m.m.

Utredningen féresldr att det ska vara obligatoriskt for huvud-
minnen att komma dverens om nir kommunernas betalningsansvar
intrider och vilka belopp som kommunerna i sddant fall ska betala,
faktureringsrutiner samt hur huvudminnen ska 18sa eventuella
tvister med varandra.

Lagstiftningen innebdller en “back-up-l6sning” om huvudmdinnen
inte kommer Gverens

Utredningen bedomer att det dven framgent behovs ekonomiska
incitament for att vintetiderna mellan sluten vird och vird och
omsorg 1 oppna former ska kunna héllas s korta som méjligt. Vad
som dr rimliga planeringstider (och dirmed vintetider) ir dock
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avhingigt minga olika faktorer, t.ex. lokala férutsittningar, den
enskilde patientens situation och hur effektiv samverkan ir mellan
olika verksamheter. Utredningen foresldr att huvudminnen ges en
skyldighet att mellan sig 6verenskomma tidsramar, belopp och
andra villkor fér det kommunala betalningsansvaret. P3 detta sitt
kan vintetiderna bli bittre anpassade till lokala férhdllanden. En
mélsittning ska vara att vintetiderna ska hillas s8 korta som
mojligt.

Utredningen foresldr att lagen férses med en “back-up-losning”
om huvudminnen inte kan komma 6verens om tidfrister och
belopp avseende betalningsansvaret for utskrivningsklara patienter.
”Back-up-16sningens” konstruktion innebir skarpare krav pd
huvudminnen jimfért med dagens lagstiftning. Utredningens av-
sikt med detta ir att stimulera huvudminnen till férbittringsarbete
utifrin lokala forutsittningar och att huvudminnen dirigenom ska
komma 6verens om vilka fristdagar och belopp som ir adekvata
lokalt. Forslaget innebir att forindrings- och forbittringsarbete
kommer att behova utféras hos bdda huvudminnen.

I dagens betalningsansvarslag riknas tidsfristen frin tidpunkten
did kommunen mottagit kallelse till vdrdplanering. Betalnings-
ansvaret kan tidigast intrida fem vardagar efter att kallelsen mot-
tagits respektive trettio vardagar {or patienter 1 psykiatrisk vird. De
udsfrister for betalningsansvarets intride som finns i 1 dag sattes
mot bakgrund av vad som vid den tiden ansigs vara en god
standard. Utredningens férslag ir att det kommunala betalnings-
ansvaret intrider tre dagar efter att behandlande likare 1 slutenvird
underrittat berorda enheter om att patienten ir utskrivningsklar.
Utredningen konstaterar att minga kommuner redan i1dag har
rutiner som sikerstiller snabbare 6vergingar. Utredningens forslag
innebir dirmed att standarden sitts efter de som idag arbetar
effektivt med utskrivningsklara patienter. Utredningens férslag
innebir att regelverket kring fristdagar blir lika for alla patienter
vilket innebir att patienter som vardas 1 psykiatrisk slutenvérd inte
lingre far avvikande regler.

Utredningen féreslir att det foér varje ar ska finnas ett nationellt
faststillt belopp som kommunerna ska betala om betalningsansvaret
intritt och om huvudminnen inte kommit Gverens om annat.
Beloppet ska motsvara ett genomsnitt i landet och inte differentieras
avseende typ av virdplats. Regeringen eller den myndighet som rege-
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ringen bestimmer ska 4rligen faststilla detta belopp med hinsyn till
utvecklingen av kostnaden f6r en virdplats i slutenvard.

Det kommunala betalningsansvaret villkoras - landstingen mdste ha
utfort vissa centrala uppgifter

Kommunernas mojligheter att snabbare dn 1 dag ta dver sin del av
ansvaret for utskrivningsklara patienter ir i mycket stor utstrick-
ning avhingigt sdvil slutenvirdens agerande som att den lands-
tingsfinansierade 6ppenvérden ir delaktig i processen. Landstingen
sitter siledes pd centrala férutsittningar f6r kommunerna att ta sin
del av ansvaret.

Mot denna bakgrund bedémer utredningen att det kommunala
betalningsansvaret fér utskrivningsklara patienter ska villkoras pa
s& sitt att landstinget maste ha uppfyllt vissa centrala delar i proces-
sen for att det kommunala betalningsansvaret éverhuvudtaget ska
komma ifriga.

Utredningens forslag innebir att landstingen inom 24 timmar
efter att patienten skrivits in i slutenvird ska underritta berérda
enheter inom kommuner och landstingsfinansierad 6ppenvird att
patienten kan komma att behova insatser efter att patienten skrivs
ut. Inskrivningsmeddelandet ska innehdlla uppgift om beriknad
utskrivningsdag. P34 detta sitt fir kommunen och berérda enheter
inom landstinget pd ett tidigare stadium in idag mojlighet att
planera f6r mottagandet av patienten. Om den slutna virden inte
skickar ett inskrivningsmeddelande fér patienten kan kommunen
inte f4 nigot betalningsansvar.

En stor och allvarlig brist 1 dag dr att den landstingsfinansierade
Oppna virden som patienten behover efter utskrivning frin sjukhus
inte ir tillrickligt delaktig 1 planeringsarbetet runt patienterna. Utred-
ningen beddémer att detta ofta ir en bidragande orsak till oplanerade
dterinliggningar av patienter. Primirvirdens/6ppenvirdens frin-
varo 1 planeringsprocessen kan ocksa bidra till lingre ledtider mellan
slutenvird och vird och omsorg i éppna former. Detta eftersom
kommunernas verksamheter ofta ir beroende av insatser frin
primérvirden eller annan 6ppenvird for att pd ett patientsikert sitt
kunna ta &ver sin del av ansvaret fér patienten. Det idr siledes
viktigt att patientens vistelse 1 slutenvird dven blir en angeligenhet
for den landstingsfinansierade dppna virden. For att sikerstilla att
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den landstingsfinansierade primirviren/6ppenvirden ir delaktig i
planeringsarbetet 1 samband med utskrivning foreslir utredningen
att patienter som omfattas av den féreslagna lagen alltid ska {3 en
fast vdrdkontakt utsedd i den landstingsfinansierade éppna varden.
Den fasta virdkontakten fir ansvar fér att kalla till samordnad
individuell planering. Kallelsen ska skickas inom tre dagar efter att
slutenvdrden underrittat berérda enheter att patienten beddémts
som utskrivningsklar. Om s& inte sker kan kommunen inte heller
bli betalningsansvarig till landstinget om patienten blir kvar 1
slutenvérd efter att tre dagar gitt.

Huvudmdnnen behéver stéd i forandringsarbetet

Utredningen féresldr utdver de lagindringar som nimns ovan att
regeringen tar initiativ till ett utvecklingsprogram fér att stédja
huvudminnen i den omstillning som ir 6nskvird for att dstad-
komma kortare vintetider. Utvecklingsprogrammet har flera olika
delar; stod till huvudminnen att teckna &verenskommelser om
samverkan avseende utskrivningsklara patienter, utredningsstéd for
att hitta de lokala ”bromsklossarna” i1 systemet, metodstdd avseende
samordnade individuella planer, utvecklad statistik vad giller utskriv-
ningsklara patienter och sambandet med oplanerade &terinligg-
ningar, stdd till kommunerna att inféra nya arbetssitt, utveckling av
metoder och arbetssitt avseende fast virdkontakt m.m. Utred-
ningen foresldr dven att regeringen efter en tid tar initiativ till en
uppféljning av utvecklingen av vintetider och eventuella undan-
tringningseffekter.

Ekonomiska och andra konsekvenser

En malsittning med den nya lagen ir att den ska leda till ett effek-
tivare resursutnyttjande av hilso- och sjukvirdens och social-
yjdnstens sammantagna resurser, samtidigt som kvaliteten 6kar for
patienterna. Utredningens férslag innebir att huvudminnen lokalt
méste komma &verens om tidsfrister f6r intridet av kommunernas
betalningsansvar samt vilka belopp som kommunerna i sddant fall
ska betala. Det ir dirmed inte mojligt att i f6rvig berikna utfallet
av de férindringar som utredningen foreslar.
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Om utredningens forslag avseende tidsfrister och belopp skulle
tillimpas nationellt uppskattar utredningen att den totala medel-
virdtiden efter att patienten bedémts som utskrivningsklar skulle
kunna halveras. I sammanhanget ir det inte adekvat att tala om
besparingar 1 monetira termer eftersom de virdplatser som skulle
frigéras kommer att behévas for andra patienter alternativt under-
litta 1 situationer dir det finns dverbeliggningar. Samtidigt som
resurserna anvinds mer effektivt hojs kvaliteten pd virden och
omsorgen f6r de berdrda patienterna/brukarna eftersom de slipper
onddig vintetid. Utredningens forslag innebir en effektivisering av
planeringsprocessen och vi bedémer, mot bakgrund av befintliga
exempel dir man redan idag har arbetsitt som mojliggér korta
vintetider, att kostnaderna generellt sett inte dkar. Utredningen
kan heller inte se nigra skil till att kostnaderna fé6r kommunernas
avgifter till landstingen generellt sett skulle ¢ka. Utredningen
bedémer att kommunernas planeringsférutsittningar dndras pd ett
sddant sitt att omstillningen ir mojlig utan att det generellt sett
behovs tillforas mer resurser. Malgruppen och behoven ir 1 princip
desamma som 1 dag. Kostnaderna fé6r kommunernas ansvar f6r att
ge insatser, dven med kort varsel, skattevixlades i samband med
Adel- och psykiatrireformerna.

Utredningen anser att finansieringsprincipen inte ir tillimplig 1
detta fall. Finansieringsprincipen giller férhillandet mellan staten
och kommunsektorn och detta férslag avser endast ansvarsfor-
delningen mellan kommuner och landsting.
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1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till
lag om samverkan vid utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard

Hirigenom foéreskrivs f6ljande.

Lagens innehdll och tillimpning

1§ I denna lag finns bestimmelser om samverkan vid planering av
insatser fo6r enskilda som efter att de skrivits ut frdn landstingets
slutna vdrd kan komma att behéva insatser frdn en kommun i form
av socialtjinst eller hilso- och sjukvird. Det finns dven bestim-
melser om hur dessa insatser fo6r den enskilde ska planeras tillsam-
mans med insatser frdn landstingets &ppna hilso- och sjukvird.
Lagen ska i dessa delar (4 — 12 §8§) tillimpas av virdgivare och den
som bedriver socialtjinst. Lagen ska ocksi tillimpas av de som ir
yrkesverksamma i dessa verksamheter.

I denna lag finns ocksd bestimmelser om samverkan mellan
landsting och kommun och om kommunens betalningsansvar for
utskrivningsklara patienter. Dessa bestimmelser (13 — 18 §§) ska
tillimpas av landsting och kommuner 1 egenskap av huvudmin for
hilso- och sjukvdrd respektive socialtjinst.

Vad som 1 denna lag sigs om landsting giller dven kommuner
som inte ingdr i ett landsting.

Lagen ska inte tillimpas i samband med utskrivning av patienter
vardas enligt lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vérd.
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Lagens syfte

2 § Denna lag syftar till att frimja en god vird och en socialtjinst
av god kvalitet f6r enskilda som efter utskrivning frdn sluten vérd
behéver insatser frdn den kommunalt finansierade socialtjinsten
eller hilso- och sjukvirden och som ocksd kan ha behov av insatser
frdn den landstingsfinansierade 6ppna virden. I detta syfte ska
lagen sirskilt frimja att en patient skrivs ut frin den slutna virden
s& snart som mojligt efter det att den behandlande likaren bedomt
att patienten ir utskrivningsklar.

Definitioner

3 § I denna lag anvinds dessa begrepp med féljande betydelse.

—Med hilso- och sjukvird avses dtgirder for att forebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador samt dven sjuktrans-
porter.

—Med socialtjinst avses insatser for en enskild enligt forfatt-
ningarna om socialtjinst och stdd och service till vissa funktions-
hindrade samt insatser enligt de sirskilda férfattningarna om vérd
utan samtycke av unga eller av missbrukare.

— Med sluten vird avses hilso- och sjukvdrd nir den ges till
patient vars tillstind kriver resurser som inte kan tillgodoses inom
oppen vird eller hemsjukvard.

—Med 6ppen vird avses annan hilso- och sjukvdrd in sluten
vérd.

—Med utskrivningsklar avses att en patients hilsotillstind ir
sddant att den behandlande likaren har bedomt att patienten inte
lingre behover vird vid en enhet inom den slutna virden.

Inskrivningsmeddelande

4 § Om den behandlande likaren bedémer att en patient kan kom-
ma att behova insatser frin den kommunalt finansierade hilso- och
sjukvdrden eller socialtjinsten efter att patienten har skrivits ut, ska
likaren underritta de berérda enheterna genom ett inskrivnings-
meddelande. Inskrivningsmeddelandet ska limnas senast 24 timmar
efter det att patient har skrivits in i den slutna virden eller s snart
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det direfter bedéms finnas ett behov av det. Ifall patienten dven
behover insatser frin den landstingsfinansierade 6ppna virden ska
ocksd berdrda enheter 1 den 6ppna varden {3 ett inskrivningsmed-
delande.

Inskrivningsmeddelandet ska innehélla upplysningar om inskriv-
ningsorsak och beriknad tidpunkt fér utskrivning.

Fast vardkontakt i den 6ppna virden

5 § Nir berord enhet 1 den landstingsfinansierade 6ppna virden har
fact ett inskrivningsmeddelande angdende en patient, ska verksam-
hetschefen utse en fast virdkontakt for patienten, om han eller hon
inte redan har en sddan.

Verksamhetschefen ska utse den fasta virdkontakten innan
patienten skrivs ut frin den slutna virden.

Planering infor patientens utskrivning

6 § Nir en berérd enhet inom hilso- och sjukvirden eller social-
yinsten har fitt ett inskrivningsmeddelande ska enheten inleda plane-
ringen av de insatser som ir nddvindiga for att patienten pi ett
tryggt och sikert sitt ska kunna limna den slutna virden och efter
utskrivningen f sina behov av hilso- och sjukvird och socialtjinst

tillgodosedda.

Underrittelse om att en patient ir utskrivningsklar

7 § Nir den behandlande likaren har bedémt att en patient ir ut-
skrivningsklar, ska likaren si snart som mojligt underritta de en-
heter som har fitt ett inskrivningsmeddelande enligt 4 § om denna
bedémning.

For patienter som behéver insatser 1 samband med &ppen psy-
kiatrisk tvingsvird, ska en underrittelse enligt 7 a § tredje stycket
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvngsvird motsvara en under-
rittelse enligt forsta stycket.
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Informationsdverforing vid utskrivning

8 § Senast samma dag som en patient skrivs ut frdn den slutna
vérden, ska den behandlande likaren vid den enhet dir patienten
vistas overfora sidan information, som ir nédvindig fér patientens
fortsatta hilso- och sjukvird och socialtjinst, till de enheter som
har fatt ett inskrivningsmeddelande enligt 4 §.

Information till patienten

9 § Nir en patient skrivs ut frdn den slutna virden ska den behand-
lande likaren ge patienten skriftlig information om vilka insatser
som har genomforts under virdtiden.

Om informationen inte kan limnas till patienten, ska den i1
stillet sdvitt mojligt limnas till en nirstdende till patienten.

Informationen fir dock inte limnas till patienten eller nigon
nirstdende om det finns hinder fér detta 1 6 kap. 12 § andra stycket
eller 13 § forsta stycket patientsikerhetslagen (2010:659) eller i
25 kap. 6 eller 7 §§ offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Samordnad individuell planering

10 § Om patienten efter utskrivningen behéver insatser frin bade
hilso- och sjukvérden och socialtjinsten, ska en gemensam plane-
ring genomforas av representanter for de enheter som ansvarar for
insatserna. Planeringen ska genomféras i enlighet med bestimmel-
serna om samordnad individuell plan i 3 f § hilso- och sjukvards-
lagen (1982:763) och 2 kap. 7 § socialtjinstlagen (2001:453).

Nir det giller patienter som behéver insatser 1 samband med
oppen psykiatrisk tvingsvird ska planeringen genomforas enligt
bestimmelserna om en samordnad virdplan enligt 7a§ lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird.

11 § Om patienten behover insatser frin hilso- och sjukvirden
efter utskrivningen, ska patientens fasta virdkontakt i den 6ppna
virden kalla till den samordnade individuella planeringen enligt
10 § forsta stycket.
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Kallelsen ska skickas senast tre dagar efter att en underrittelse
enligt 7 § om att patienten ir utskrivningsklar har limnats.

Undantag frin sekretess

12 § Sekretess hindrar inte att ett landsting till en kommun eller till
en privat virdgivare eller utférare av socialtjinst limnar uppgift om
namn, personnummer, folkbokféringsadress, inskrivningsorsak
och beriknad utskrivningsdag avseende enskilda som omfattas av
denna lag.

Samverkan mellan landsting och kommun

13 § Landsting och kommun ska faststilla gemensamma riktlinjer
till virdgivare och till de som bedriver socialtjinst avseende sam-
verkan enligt denna lag.

Landsting och kommun ska dven komma 6verens om vid vilken
tidpunkt kommunens betalningsansvar enligt 14 § ska intrida, vilket
belopp som ska gilla f6r vird av utskrivningsklara patienter och om
hur tvister mellan landstinget och kommunen avseende belopp och
overgdngen av betalningsansvaret ska losas.

Kommunens betalningsansvar

14 § En kommun ska betala ersittning till ett landsting fér en patient
inom landstingets slutna hilso- och sjukvird som den behandlande
likaren har bedémt vara utskrivningsklar.

15 § En kommuns betalningsansvar ska omfatta patienter som ir
folkbokférda 1 kommunen.

Den kommun, som har beslutat om att en patient ska vistas 1 en
annan kommun 1 ndgon boendeform som avses 1 socialtjinstlagen
(2001:453) eller lagen (1993:387) om stéd och service till vissa
funktionshindrade, har betalningsansvaret for den patienten oavsett
var patienten ir folkbokférd.
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16 § Kommunens betalningsansvar enligt 14 § ska endast intrida
om

1. den slutna virden har underrittat kommunen om att patien-
ten har skrivits in enligt 4 §, och

2. den fasta virdkontakten har kallat till samordnad individuell
planering enligt 11 § nir det giller de patienter som efter utskriv-
ningen har behov av insatser frin hilso- och sjukvirden.

Nir det giller patienter som behdver insatser 1 samband med 6ppen
psykiatrisk tvingsvird ska kommunens betalningsansvar endast in-
trida ifall den slutna vdrden har underrittat kommunen om att
patienten skrivits in enligt 4 § och ifall den samordnade virdplanen
enligt 7 a § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvird har upp-
rittats.

17 § Om det inte finns nigon éverenskommelse enligt 13 § andra
stycket, ska kommunens betalningsansvar intrida tre dagar efter
det att

1. den behandlande likaren har underrittat berérda enheter 1
kommunen om att patienten ir utskrivningsklar, eller

2. chefsoverlikaren underrittat berérda enheter om beslut om
oppen vérd enligt 7 a § tredje stycket (1991:1128) lagen om psykia-
trisk tvdngsvard.

Om en underrittelse enligt forsta stycket limnas efter klockan
12.00, ska kommunens betalningsansvar intrida fyra dagar efter det
att underrittelsen har limnats.

18 § Om det inte finns nigon Sverenskommelse enligt 13 § andra
stycket, ska kommunen limna ersittning f6r vird av utskrivnings-
klara patienter med det belopp som motsvarar genomsnittet i riket
for en vrdplats i den slutna virden. Detta belopp ska riknas om &r-
ligen med hinsyn till utvecklingen av kostnader for virdplatser 1
den slutna virden.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fast-
stiller drligen det belopp som avses i forsta stycket.
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Bestimmelserna i den nya lagen trider i kraft den 1 juli 2016, d&
lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss
hilso- och sjukvird upphér att gilla.
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lag om adndring i halso- och sjukvardslagen

(1982:763)

Hirigenom foreskrivs betriffande hilso- och sjukvirdslagen

(1982:763) att 3 f § och 26 § ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

31§

Nir den enskilde har behov av
insatser bide frdn hilso-och sjuk-
virden och frin socialtjinsten ska
landstinget  tillsammans  med
kommunen uppritta en indivi-
duell plan. Planen ska upprittas
om landstinget eller kommunen
bedémer att den behovs for att
den enskilde ska f& sina behov
tillgodosedda, och om den en-
skilde samtycker till att den upp-
rittas. Arbetet med planen ska
paborjas utan drojsmal.

Nir den enskilde har behov av
insatser bide frdn hilso-och sjuk-
virden och frin socialtjinsten ska
landstinget  tillsammans  med
kommunen uppritta en samord-
nad individuell plan. Planen ska
upprittas om landstinget eller
kommunen bedémer att den
behovs for att den enskilde ska 3
sina behov tillgodosedda, och om
den enskilde samtycker tll att
den upprittas. Arbetet med
planen ska p&borjas utan drojs-
mal.

Planen ska nir det dr mojligt upprittas tillsammans med den
enskilde. Nirstiende ska ges mojlighet att delta 1 arbetet med
planen, om det ir limpligt och den enskilde inte motsitter sig det.

Av planen ska det framgg
1. vilka insatser som behovs,

3. vilka insatser respektive huvudman ska svara for,
4. vilka dtgirder som vidtas av nigon annan in landstinget eller

kommunen, och

5. vem av huvudminnen som ska ha det évergripande ansvaret

for planen

26§

Av patienter fir virdavgifter och avgifter med anledning av att
patienter uteblir frin avtalade besdk tas ut enligt grunder som
landstinget eller kommunen bestimmer, i den min inte annat ir
sirskilt foreskrivet. Patienter som ir bosatta inom landstinget
respektive kommunen, liksom patienter som avses i 3¢ §, ska
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behandlas lika.

Landstinget f&r dock fér sluten vérd faststilla avgiftsnivier 1
olika inkomstintervall och besluta om vilka regler om nedsittning
av avgiften som ska gilla. Avgiften f6r sluten vird fir fér varje
varddag uppga till hogst 0,0023 ginger prisbasbeloppet enligt 2 kap.
6 och 78§ socialférsikringsbalken, avrundat nedit till nirmaste
tiotal kronor.

Avgiften tas ut av patientens férmyndare om patienten ir under
18 &r nir

1. virden ges, eller

2. han eller hon uteblir frin ett avtalat besok.

Om det finns flera fdrmyndare svarar de solidariskt for avgiften.

Om det finns sirskilda skal fir avgiften tas ut av den underdrige.

Endast kommunen fir ta wt
vdrdavgifter for lingtidssjukvdrd
som den har betalningsansvar for
enligt 2 § lagen (1990:1404) om
kommunernas  betalningsansvar
for viss hdlso- och sjukvdrd.

Avgifter for vird enligt 18 §,
for férbrukningsartiklar enligt 18
c § eller for lingtidssjukvdrd som
en kommun har betalningsansvar
for enligt 2 § lagen om kommuner-
nas betalningsansvar for viss hilso-
och sjukvdrd fir, tillsammans med
avgifter for hemtjinst och dag-
verksamhet enligt 8 kap. 5 §
socialtjinstlagen (2001:453), per
ménad uppgi till hogst en tolfte-
del av 0,48 ginger prisbasbelop-

pet.

Avgifter for vird enligt 18 §,
for férbrukningsartiklar enligt 18
c § fir, tillsammans med avgifter
for hemtjinst och dagverksamhet
enligt 8 kap. 5 § socialtjinstlagen
(2001:453), per ménad uppgi till
hégst en tolftedel av 0,48 ginger
prisbasbeloppet.

Avgifterna fir dock inte uppgd till si stort belopp att den

enskilde inte férbehills tillrickliga medel av sitt avgiftsunderlag for
sina personliga behov och andra normala levnadskostnader (fér-
behillsbelopp). Nir avgifterna faststills ska kommunen dessutom
forsikra sig om att virdtagarens make eller sambo inte drabbas av
en oskiligt férsimrad ekonomisk situation.

Avgiftsunderlaget och férbehdllsbeloppet enligt sjitte stycket
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ska beriknas med tillimpning av 8 kap. 3-8 §§ socialtjianstlagen.

Denna lag trider ikraft den 1 juli 2016.
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1.3 Forslag till
lag om andring i socialtjanstlagen (2001:453)

Hirigenom féreskrivs betriffande socialtjinstlagen (2001:453)
att 2 kap. 7 § ska ha féljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2 kap.
75

Nir den enskilde har behov av Nir den enskilde har behov av
insatser bdde frin socialtjinsten insatser bide frdn socialtjinsten
och frén hilso- och sjukvirden och frin hilso- och sjukvirden
ska kommunen tillsammans med ska kommunen tillsammans med
landstinget uppritta en indivi- landstinget uppritta en samord-
duell plan. nad individuell plan.

Planen ska upprittas om kommunen eller landstinget bedémer
att den behovs for att den enskilde ska {8 sina behov tillgodosedda,
och om den enskilde samtycker till att den upprittas. Arbetet med
planen ska pdbérjas utan dréjsmal.

Planen ska nir det ir mojligt upprittas tillsammans med den
enskilde. Nirstdende ska ges mojlighet att delta 1 arbetet med planen,
om det ir limpligt och den enskilde inte motsitter sig det.

Av planen ska det framg3

1. vilka insatser som behovs,

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for,

3. vilka dtgirder som vidtas av nigon annan in kommunen eller
landstinget, och

4. vem av huvudminnen som ska ha det 6vergripande ansvaret
for planen.

Denna lag trider ikraft den 1 juli 2016.
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14 Forslag till
lag om dndring i patientlagen (2014:821)

Hirigenom foreslds betriffande patientlagen (2014:821) att
6 kap. 4 § ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
6 kap.
43§
For en enskild som har behov For en enskild som har behov

av bdde hilso- och sjukvird och av bide hilso- och sjukvird och

insatser fran socialtjinsten ska en insatser frin socialtjinsten ska en

individuell plan upprittas under samordnad individuell plan upp-

de forutsittningar som anges i rittas under de forutsittningar

3 f § hillso-och sjukvardslagen. som anges 1 3 f § hilso-och sjuk-
vardslagen.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2016.
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2 Om uppdraget och dess
genomfdrande

2.1 Uppdraget

Enligt direktiven (dir 2014:27) ska utredaren géra en oversyn av
betalningsansvarslagen i syfte att 8stadkomma en god vird, dir led-
tiderna mellan sluten vird pd sjukhus och vird och omsorg 1 det
egna hemmet eller 1 sirskilt boende kan hillas s korta som méjligt
och att ondédig vistelse pd sjukhus dirmed s ldngt mojligt kan
undvikas f6r utskrivningsklara patienter.

Oversynen ska sirskilt fokusera pi forutsittningarna for att
patienter 1 sluten vird som bedéms utskrivningsklara och som
behover fortsatta insatser frin den kommunala virden s snabbt
som mojligt kan ges fortsatt vrd och omsorg i det egna hemmet
eller inom sirskilt boende. En viktig utgdngspunkt fér éversynen
och utredarens forslag dr att precisera — och dirmed forbittra —
formerna for samverkan mellan huvudminnen.

Utredarens 6versyn bor omfatta bdde somatisk, geriatrisk och
psykiatrisk vdrd. Utredaren bor analysera de processer som finns
och bér finnas for att stédja en s& snabb 6vergdng av ansvaret for
vird och omsorg av utskrivningsklara patienter som méjligt, bl.a.
vad giller rutiner f6r samverkan och krav pi dokumentation, m.m.
I uppdraget ligger dven en éversyn av tidsgrinser innan kommu-
nens betalningsansvar fér dessa patienter intrider.

I uppdraget ligger dven att dverviga om &tgirder pd kort sikt
kan vidtas fér att forbittra samarbetet mellan landsting och kom-
muner nir det giller virdinsatser for de aktuella patienterna.

Erfarenheter frn andra linder, sirskilt Norge och Danmark, ska
beaktas i arbetet. Vidare ingick 1 utredarens uppdrag att beakta de
forslag till dndringar i1 betalningsansvarslagen for patienter inom
den psykiatriska tvingsvirden, som limnats av Psykiatrilagsutred-
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ningen 1 betinkandet Psykiatrin och lagen — tvingsvird, straff-
ansvar och samhillsskydd (SOU 2012:17).
Direktivet dterges 1 sin helhet, bilaga 1.

2.1.1 Samordning med utredningsuppdraget En nationell
samordnare for effektivare resursutnyttjande i halso-
och sjukvarden

I direktiven anges att utredningen om 6versyn av betalningsansvars-
lagen sirskilt ska beakta arbetet inom utredningen En nationell sam-
ordnare for effektivare resursutnyttjande inom hilso- och sjukvérden
(dir. 2013:104). Regeringen utsig Goran Stiernstedt till nationell
samordnare for effektivare resursutnyttjande inom hilso- och sjuk-
virden den 10 oktober 2013. Goran Stiernstedt utsdgs till sirskild
utredare avseende Oversynen av betalningsansvarslagen den 27
februari 2014. Oversynen har dirvid i det praktiska arbetet hante-
rats som ett tilliggsuppdrag till utredningen En nationell samord-
nare for effektivare resursutnyttjande inom hilso- och sjukvirden.
De bida uppdragen ir nira sammanhingande och utredningsarbetet
har 1 allt visentligt hanterats som en helhet.

2.2 Utredningsarbetet

Utredningen har antagit namnet utredningen om betalningsansvars-
lagen (S 2014:05). D3 uppdraget bedrivits inom ramen fér utred-
ningen om En nationell samordnare for effektivare resursutnytt-
jande inom hilso- och sjukvirden (S 2013:14) har dock denna beteck-
ning anvints 1 stor utstrickning eftersom utredningsuppdragen
hingt samman.

Utredningen har pd olika sitt inhimtat kunskap och fitt del av
erfarenheter om de frigor som behandlas i utredningens arbete. Vi
har inhimtat underlag f6r vart arbete genom studier av relevant lag-
stiftning, lagforarbeten, tidigare lagforslag, lokala och nationella
uppféljningar, forskning och annan litteratur. En svarighet 1 arbetet
har varit avsaknad av data pi nationell nivi framférallt avseende
personer som virdas inom psykiatrisk vird.

Arbetet har bedrivits 6ppet och utdtriktat och stor vikt har lagts
vid kunskapsinhimtning frin de som ir praktiskt verksamma 1
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arbete med utskrivningsklara patienter samt hur patienter upplever
utskrivningsprocessen. Utredningen har 1 arbetet f6rt dialoger med
berérda statliga myndigheter, féretridare f6r kommuner och lands-
ting, lins- och regionférbund, Sveriges Kommuner och Landsting,
fackliga organisationer, yrkesforeningar, privata utforare, pati-
ent/brukarféretridare och privatpersoner.

Utredningen har genomfort ett studiebesok Norge samt flera i
landsting och kommuner. Utredningen har dven aktivt deltagit och
hillit féredrag vid ett stort antal konferenser och seminarier sdsom
bland annat Almedalen och Socialchefsdagarna. Utredningen har
vidare, i samarbete med Stiftelsen Svensk Industridesign (SVID)
och Antrop, genomfért en workshop med patient/brukarrepresen-
tanter samt representanter for olika berdrda professioner inom vrd
och omsorg. Workshopen, som genomférdes med tjinstedesign-
metodik, syftade till att med utgdngspunkt 1 patienternas behov och
deras upplevelse av virden bidra med idéer pd hur processerna bér se
ut vid utskrivning frén sjukhus. Underlaget till workshopen var fram-
taget av Region Uppsala.

Den 2 juni 2014 tillsattes en expertgrupp. Till gruppen for-
ordnades sakkunniga frin Socialdepartementet och Finansdeparte-
mentet. Dirutdver férordnades experter frin Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL), Socialstyrelsen och Sveriges pensionirers
riksférbund (SPRF). Férsta sammantridet genomférdes den 24
september 2014 och direfter har fem sammantriden hillits, varav
ett sammantride per capsulam.

Utredningens uppdrag har priglats av den relativt korta tid som
utredningen haft till férfogande, ett r. Tidsgrinsen har medfort att
utredningen endast i begrinsad omfattning kunnat genomfora egna
systematiska kartliggningar. Kunskapsinhimtningen har dirvid
inriktats pd att ta tillvara de underlag som funnits samt att samla
kunskap och erfarenheter frin praktiskt verksamma i kommuner
och landsting samt frdn patienter och patientforetridare.

Socialstyrelsen har i samarbete med utredningen genomfért en
enkitundersokning till alla kommuner i syfte att fi kunskap om
vad kommunerna ser som problem i nuliget och vad som skulle
behévas 1 form av indrade forutsittningar fér att kommunerna
snabbare in 1dag skulle kunna ta éver ansvaret for patienterna 1
lagens mélgrupp, se avsnitt 4.7, 5.1 samt 6.1.
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Utredningen har vidare genom ett uppdrag till Rambéll manag-
ment consulting genomfdrt en undersdkning av vad som kinne-
tecknar arbetet med utskrivningsklara patienter 1 de kommuner
som redan i dag har mycket korta ledtider mellan slutenvird och
vird och omsorg 1 6ppna former, se avsnitt 9.2.

2.3 Betankandets disposition

Betinkandet inleds med en sammanfattning av betinkandet. I avsnitt
1 finns forfattningsforslaget och direfter (avsnitt 2) iterfinns en
kort redogorelse f6r uppdraget och dess genomférande. I avsnitt 3
och 4 redogors for lagens historik och hur volymer och kostnader
forindrats over tid och fram till nu. Utredningens problemanalys
over vad som paverkar ledtider/vintetider finns 1 avsnitt 5 och dir-
efter foljer 1 avsnitt 6 en redogorelse dver dtgirder som totalt sett
skulle behéva vidtas for att férbittra nuvarande situation men dir
vissa dtgirder ligger utanfér denna utrednings uppdrag. T avsnitt 7
foljer utredningens éverviganden och férslag till ny lagstiftning pd
omrddet och avsnitt 8 innehiller férslag pd andra dtgirder in for-
indrad lagstiftning som utredningen anser kan vidtas for att korta
vintetider f6r patienterna.

I arbetet med detta uppdrag har utredningen tagit del av ménga
goda och inspirerande exempel pd vilfungerande verksamheter, nigra
av dessa beskrivs 1 avsnitt 9. Utredningen gav Rambéll 1 uppdrag att
studera framgingsfaktorer hos kommuner som redan idag har
mycket korta vintetider. Avsnitt 9 innehéller en sammanfattning av
resultaten frdn detta uppdrag. Ekonomiska och andra konskevenser
av utredningens forslag terfinns i avsnitt 10. Ikrafttridande och
forfattningskommentar finns i avsnitt 11 respektive 12. Betinkandet
avslutas med en litteratur och killférteckning. Till betinkandet
biliggs utredningens direktiv.

2.3.1  Nagot om termer och begrepp som anvinds

I betinkandet anges i huvudsak begreppen 6ppen respektive sluten
vard och socialtjinst. Med 6ppen vird avses hilso- och sjukvird
som s3vil ir landstingsfinansierad som kommunfinansierad. I det
fall utredningen adresserar endast den landstingsfinansierade 6ppna
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virden respektive den kommunalt finansierade hilso- och sjuk-
varden har detta sirskilt angetts. Utredningen har i vissa avsnitt
anvint begreppet vdrd och omsorg, detta for att det ir ett veder-
taget begrepp. Utredningen avser med detta begrepp alla typer av i
sammanhanget relevanta insatser enligt sdvil hilso- och sjukvirds-
lagen som socialtjinstlagen, eller annan relevant lagstiftning inom
socialtjinstomridet, oberoende av huvudman.
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3 Betalningsansvarslagen forr och
nu — ett patryckningsmedel for
effektivare vardkedjor over
huvudmannagranser

Sammanfattat:

I detta avsnitt beskrivs:
— Lagens bakgrund och utveckling

— Innehillet i gillande regelverk.

3.1 Drommen om den sémldsa varden —
Adelreformen

I regeringens proposition (prop. 1987/88:176) Om dldreomsorgen
infor 90-talet anférdes bl.a. att samordningen mellan primirkom-
muner och landstingskommuner behévde utvecklas och att milet
borde vara ett mer sammanhillet ansvar {6r samhillets insatser f6r
ildre. T propositionen uppmirksammades problemen med att en
betydande andel ildre virdades p& medicin-, kirurg- och ortoped-
kliniker utan att egentligen behéva klinikernas resurser. Riksdagens
beslut med anledning av propositionen innebar bl.a. att tillsitta en
delegation med uppgift att foresld en annan utformning av ansvars-
fordelningen mellan huvudminnen inom samhillets dldreomsorg.
Aldredelegationen féreslog i sin rapport Om ansvaret for dldre-
omsorgen (Ds 1989:27) att kommunerna skulle ges ett samman-
hillet ansvar fér att frimja en 6nskvird resursmissig omstillning av
service och vdrd. Detta ekonomiska ansvar — betalningsansvaret —
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foreslogs omfatta den somatiska lngtidssjukvarden, delar av den
psykiatriska slutenvirden samt delar av den somatiska korttidssjuk-
virden. Enligt Landstingsférbundets enkit till sjukvirdshuvud-
minnen 1 mars 1989 framkom att andelen medicinskt firdigbehand-
lade av det totala antalet inneliggande patienter vid de internmedi-
cinska klinikerna i genomsnitt motsvarade 20 procent, vid ortoped-
klinikerna 15 procent och vid kirurgklinikerna 10 procent.

Adelreformen genomfordes 1992. Reformen innebar en ambi-
tion att géra upp med en historia av stindigt éverbelagda medicin-
avdelningar och en ldngvird med en starkt passiviserande sjukhus-
prigel som ledde till snabb hospitalisering av de ildre.! Stora sam-
verkans- och grinsdragningsproblem kring ansvars- och uppgiftsfor-
delning mellan kommuner och landsting inom vérd- och omsorgs-
omrddet drabbade patienter med sammansatta behov av vird och om-
sorg. Atminstone sedan 1950-talet hade frigan iterkommande varit
foremal for statliga utredningar och huvudminnens respektive intresse-
organisationer, Svenska Kommunférbundet och Landstingsférbundet,
triffade olika centrala 6verenskommelser for att dtgirda problemen.
Ambitionen att 3tgirda samverkansproblemen har fortsatt pd andra
sitt sedan Svenska Kommunférbundet och Landstingsférbundet gick
samman i ett och samma férbund, Sveriges Kommuner och Landsting.

Utgingspunkten fér Adelreformen var en helhetsyn pi den
ildre minniskan. Sociala och medicinska behov skulle tillgodoses
pa ett sammanhdllet sitt. Institutionstinkandet 6vergavs och ritten
till ett kvarboende férstirktes, antingen 1 det ordinira boendet eller
1 en sirskild boendeform. Sirskilda boendeformer for ildre blev ett
nytt samlingsbegrepp for sjukhem, lderdomshem, servicehus, grupp-
bostider m.m. Under 1990-talet genomférdes en omfattande moder-
nisering och upprustning av boendestandarden 1 de sirskilda boende-
formerna och minga nya dldrebostider byggdes.

Kommunerna dvertog det dvergripande ansvaret for hilso- och
sjukvirden 1 de sirskilda boendeformerna och 1 dagverksamhet. En
skiljelinje mellan huvudminnens ansvarsomriden var dock att kom-
munernas ansvar och befogenheter inte omfattade likarinsatser.
Denna skiljelinje bestir in i dag. Adelreformen innebar att ansvaret
for hemsjukvarden lig kvar hos landstingen men kommunerna fick
befogenhet att erbjuda hemsjukvird och, efter 6verenskommelse

! Prop. 1990/91:14.
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med landstinget och om regeringen medgav det, dverta ansvaret for
hemsjukvirden. Genom Adelreformen 6verférdes storre delen av
den slutna l8ngtidssjukvarden och en stor del av hemsjukvirden till
den kommunala dldreomsorgen. Aret fore Adelreformens genom-
férande bodde 90 000 ildre pa dlderdomshem, i servicehus eller 1 en
gruppbostad och ytterligare cirka 38 000 virdades inom lands-
tingens lingvirdsverksamheter. Den verksamhet som 6verfordes
frén landstingen till kommunerna omfattade nirmare 40 000 vird-
platser och cirka 55 000 anstillda till en kostnad av drygt 20 miljar-
der kronor vilket motsvarar cirka 27 miljarder kronor 2014.

Adelreformen &r 1992 kom att bli en av de mest omfattande
strukturforindringar som genomférts inom vdrd- och omsorgs-
omridet. Socialstyrelsen fick regeringens uppdrag att utvirdera
reformen. I sin slutrapport redovisade Socialstyrelsen reformens
positiva effekter men pekade samtidigt pa en rad kvarstiende pro-
blem.? Sammantaget ansig Socialstyrelsen att Adelreformen skapat
bra forutsittningar for en fortsatt utveckling av virden och om-
sorgen for de ildre. Socialstyrelsen har direfter i1 drliga rapporter
till regeringen successivt rapporterat om reformens fortjinster och
brister, bl.a. vad giller likarmedverkan, hemsjukvird och rehabilite-
ring. P4 grund av tidigt uppmirksammade problem vid utskrivning
frén akutsjukvirden tog Socialstyrelsen fram féreskrifter och all-
minna rdd (SOSFS 1996:32) om informationséverforing och sam-
ordnad virdplanering.

3.1.1 Kommunalt betalningsansvar infors

Som en del av Adelreformen inférdes Lag (1990:1404) om kom-
munernas betalningsansvar f6r viss hilso- och sjukvird, betalnings-
ansvarslagen, férkortad BAL. Lagen innebar att kommunerna fick
betalningsansvar fér somatisk lingtidssjukvird samt f6r medicinskt
firdigbehandlade personer vid landstingens akutsjukvard och geria-
trisk vird.

I prop. 1990/91:14 foreslog regeringen att kommunerna skulle
ges ett obligatoriskt betalningsansvar f6r somatisk lingtidssjukvard.
Regeringen féreslog diremot inte, till skillnad frin Aldredelega-

2 Socialstyrelsen, Adelreformen - Slutrapport 1996.
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tionen, ndgot betalningsansvar f6r medicinskt firdigbehandlade i
den somatiska korttidssjukvirden eller f6r den psykiatriska ling-
tidssjukvdrden. Skilen till att regeringen valde att avstd frén dessa
forslag var att det ekonomiska styrmedel som betalningsansvaret
utgjorde var relativt oprévat vid den tiden. Regeringen féreslog
i stillet att huvudminnen skulle ges mojlighet att teckna éverens-
kommelser om sidant betalningsansvar. P3 s3 sitt skulle lokala
hinsyn kunna tas till skillnader i organisation och vérdresurser.
Regeringen féreslog vidare att de ekonomiska konsekvenserna av
reformen skulle regleras genom en kombination av férindringar i
huvudminnens skattesatser, skatteutjimningssystem samt stats-
bidragen till kommunerna och landstingen. Dessutom méjliggjorde
reformen inrittande av mellankommunala omférdelningssystem. I
propositionen anférdes ocksd foljande:

genom reformen mojliggdrs och paskyndas omstruktureringen av

ildre och handikappomsorgen. Detta bor pd sikt leda till ligre kost-

nader, sdvil f6r den kommunala sektorn som staten... Det blir dock

ytterst en friga f6r kommuner och landsting att ta tillvara de samord-
ningsmdjligheter som éppnar sig genom reformen.

I utskottsbehandlingen av propositionen (bet.1990/91:SoU9)
anforde utskottet att for att reformen ska bli kraftfull var det nod-
vindigt att ett obligatoriskt betalningsansvar inférs f6r kommu-
nerna dven fér de medicinskt firdigbehandlade inom den somatiska
korttidssjukvirden och inom geriatriken. Bristerna i och kéerna till
den somatiska akutsjukvirden hade enligt socialutskottet 1 bety-
dande utstrickning samband med att firdigbehandlade patienter
inte kunde skrivas ut dirfér att kommunerna och landstingen sak-
nade alternativa vird- och boendeformer. Landstingsférbundets
inventeringar frin dren 1989 och 1990 indikerade att de medicinskte
firdigbehandlade utgjorde cirka 15 procent av alla inneliggande
patienter. Bestimmelser om betalningsansvar fér medicinskt firdig-
behandlade patienter adderades till den férslagna lagen om betal-
ningsansvar for ldngtidssjukvird. Riksdagsbehandlingen medférde
sdledes visentliga forindringar jimfért med forslagen i proposi-
tionen.
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Tidpunkten for betalningsansvarets intride for medicinskt

fardigbehandlade

Utskottet anférde att det mdste vara en likare som avgor nir en
patient kan anses vara medicinskt firdigbehandlad. Utskottet
diskuterade direfter tvd modeller vad giller tidpunkten fér betal-
ningsansvarets intride:’

Enligt utskottet ir det énskvirt att kommuner och landsting gemen-
samt kommer &verens om tidpunkten for nir betalningsansvaret ska
intrida. For det fall att huvudminnen inte triffat nigon verenskom-
melse kan tvd modeller urskiljas. Enligt en férsta modell bedémer forst
likaren att patienten ir medicinskt firdigbehandlad. Direfter anmiler
landstinget till kommunen att patienten ir medicinskt firdigbehand-
lad. Dirp4 f6ljer en varseltid limpligen densamma som 1 frdga om den
somatiska lingtidssjukvirden, dvs. fem arbetsdagar eller i realiteten en
vecka. Under denna tid stir landstinget f6r kostnaden. Syftet med att
inféra ett betalningsansvar inom korttidssjukvirden ir dock att kderna
dir ska minska. Den andra modellen férutsitter att betalningsansvar
intrider dagen efter det att landstinget anmilt patienten som medi-
cinskt firdigbehandlad. Férdelen med modellen ir att kommunernas
betalningsansvar 1 praktiken omfattar alla medicinskt firdigbehand-
lade. Man uppndr mer dynamik 1 systemet. Att helt slopa varseltiden
kan dock rent praktiskt innebira svirigheter f6r kommunen. Denna
maéste enligt utskottet f ndgon tid pd sig att planera fér patientens
vird och omsorg. Om patienten ska kunna fi en god vird och omsorg
ir det ocksd viktigt att {4 till stdnd en god samverkan och en gemen-
sam planering hos kommunen och landstinget. En modifiering av
denna modell ir att man avstdr frin egentlig varseltid samtidigt som
man kriver att kommunen och landstinget 1 férvig ska ha inlett en
gemensam virdplanering. Dirmed &stadkoms dynamik i1 systemet
samtidigt som kommunen fr tid pa sig att praktiskt ordna for patien-
ten. Utskottet férordar denna sistnimnda uppliggning av betalnings-
ansvaret. En gemensam vardplanering férutsitter medverkan frin
patientens sida. Om patienten inte vill medverka eller om en gemen-
sam vérdplanering av nigon annan anledning inte kommer till stdnd
bér enligt utskottet betalningsansvaret intrida efter en varseltid p fem
arbetsdagar pd samma sitt som for betalningsansvaret for lingtidssjuk-
virden.

Socialutskottet ansdg att tidsfristen innan betalningsansvarets intride
skulle faststillas till fem vardagar, dvs i praktiken sju kalenderdagar.
Faststillandet av denna tidsfrist hirrér frdn att utskottet utgdct frin

* Socialutskottets  betinkande (1990/91:S0U9) om indrad ansvarsférdelning inom
ildreomsorgen m.m.
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den inventering som Landstingsférbundet hade genomfort dr 1990
och som visade att en stor del, nira 40 procent, av de medicinskt
firdigbehandlade hade varit utskrivningsklara 1 hégst sju dagar. Av
utskottsbehandlingen framgdr ocksd att betalningsansvaret fér
medicinskt firdigbehandlade motiverades av att det skulle utgora
ett patryckningsmedel f6r huvudminnen att samplanera sina in-
satser for att ge patienterna en sammanhillen vird och omsorg.
Betalningsansvaret fér medicinskt firdigbehandlade omnimns inte
1 termer av att 1 egentlig mening utgéra ett ekonomiskt transak-
tionssystem. Det manifesteras dven i regleringen av de ekonomiska
beloppen dir ersittning f6r den somatiska lingtidssjukvirden ir
differentierad pd linsnivd medan ersittningen fér medicinskt firdig-
behandlade ir ett riksgenomsnitt och som sddant alltsd betydligt”
grovre” 1 friga om triffsikerhet.

Ersattningsnivder

Nir det giller ersittningsnivierna anforde utskottet att beloppet
borde motsvara den omvirdnad som patienten erhiller pd kliniken.
Beloppet skulle bestimmas utifrin en beriknad genomsnitts-
kostnad 1 hela riket f6r de medicinskt firdigbehandlade patienterna.
Utskottet ansig ocksd att kommuner och landsting 1 framtiden
borde kunna triffa 6verenskommelser om ersittningsbeloppets
storlek.

Uppfolining av betalningsansvaret

Eftersom erfarenheterna av betalningsansvar som ekonomiskt
styrmedel var begrinsade ansig utskottet att en sirskild delegation
skulle tillsittas for att folja utvecklingen. Riksdagen beslutade i
enlighet med utskottets forslag. Betalningsansvarskommittén till-
sattes 1 mars 1992 och utkom med delrapporter i juni 1992, februari
1993 samt ett slutbetinkande E#t dr med betalningsansvar (SOU
1993:49). Kommitténs uppdrag var att belysa: ekonomiska konse-
kvenser f6r huvudminnen, inverkan pd kvalitet 1 omsorgsarbetet,
forindringar av antalet medicinskt firdigbehandlade inom akut-
sjukvdrd och geriatrisk vird, uppbyggnad av vdrd och boendealter-
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nativ inom kommunerna samt férindringarna inom lingtidssjuk-
virden

Kommittén konstaterade att det som huvudminnen hade svirast
att hantera var begreppet medicinskt firdigbehandlad. Det var
orsak till problem i tolkningen och gav upphov till tvister mellan
huvudminnen. Kommittén anférde dock att en nirmare precisering
av begreppet medicinskt firdigbehandlad vare sig var mojlig eller
limplig att gora eftersom bedémningen mdiste utgd frin sjuk-
virdens och socialgjinstens resurser for utredning, behandling,
rehabilitering och omvirdnad samt fr&n likarens bedémning av
varje patients virdbehov. Tillgdngen till resurser och medicinsk ut-
veckling ansigs medféra att bedomningen foérindras dver tid, vilket
kan pdverka ansvars- och kostnadsférdelningen mellan huvud-
mannen.

Kommittén bedémde att det ekonomiska incitament som betal-
ningsansvaret utgjorde hade fitt avsedd effekt vad giller de medi-
cinskt firdigbehandlade och rekommenderade att det skulle beh&llas.
Den totala minskningen av antalet firdigbehandlade patienter inom
den somatiska akutsjukvirden var drygt 50 procent mellan de
inventeringar som landstingsférbundet gjorde 1 mars 1990 och mars
1993. Inom den geriatriska virden minskade antalet firdigbehand-
lade patienter med drygt 60 procent mellan november 1991 och
mars 1993.

Vad giller virdplanering i samband med utskrivning bedémde
kommittén att det 1 huvudsak fungerade vil. Diremot uppmirk-
sammades problem med informationséverféring under den pa-
giende planeringen. Kommittén bedémde att dessa problem skulle
minska i takt med att huvudminnens erfarenheter av gemensam
vardplanering blev stérre. Kommittén understrék att den grund-
liggande tanken med bestimmelser om virdplaneringstiden ir att
planeringen ska inledas redan i samband med inskrivningen 1 sluten-
virden si att ingen planeringstid gir férlorad. En tillimpning som
innebir att virdplaneringen rutinmissigt inleds forst efter det att
patienten beddmts medicinskt firdigbehandlad stred enligt kom-
mitténs mening mot andan 1 lagen. Kommittén avstod frin att fore-
sli ndgra lagindringar d& man ansig att lagens férarbeten redan var
tydliga avseende detta.
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Ekonomiska konsekvenser svdra att utldsa

Betalningsansvarskommittén ansdg att konsekvenserna av betal-
ningsansvaret var svdra och delvis oméjliga att skilja frdn konse-
kvenser av andra forhillanden t.ex. allmint krympande ekonomiska
ramar for landstingens och kommunernas verksamhet. Méinga
kommuner hade inte heller kunnat uppge vilka belopp som 6ver-
forts 1 samband med den ekonomiska regleringen av de vintade
kostnaderna for betalningsansvaret eller vilka belopp som betal-
ningsansvaret uppgatt till under 1992.

Kommunernas 6vertagande av ansvar for medicinskt firdig-
behandlade patienter innebar en utvidgning av kommunernas
ansvar. Genom skattevixling dverfordes frin landstingen till kom-
munerna cirka 1,3 miljarder kronor 1 1991 &rs prislige f6r att kom-
pensera for att kommunerna fick ansvaret fér medicinskt firdig-
behandlade patienter, det motsvarar 1 2014 irs penningvirde cirka
1,8 miljarder kronor. Minskningen av antalet vardplatser till foljd
av betalningsansvaret under dr 1992 var enligt landstingens egna
bedémningar drygt 1300. Den sammanlagda minskningen av vird-
platser under betalningsansvarets forsta tva &r uppskattas till cirka
2000 platser. Detta ska jimféras med Landstingstérbundets inven-
teringar som visade att det totala antalet virdplatser inom akutsjuk-
virden var 24 888 1 mars 1993, antalet hade di minskat med 1900
platser frin mars 1992. Motsvarande andel for den geriatriska
virden 6088 och en minskning med 502 platser. Mittidpunkterna
mellan kommitténs undersékningar och Landstingsférbundets
inventeringar var olika, dirmed 4r det svirt att dra sikra slutsatser
av de olika uppgifterna. Kommittén gjorde en grov bedémning som
gav vid handen att antalet platser inom akutsjukvirden minskat
med cirka 7 procent mellan mars 1992 och mars 1993. Av denna
minskning kan knappt hilften, enligt landstingens bedémningar,
tillskrivas betalningsansvaret. Motsvarande minskning 1 den geria-
triska vdrden var cirka 8 procent, men i detta fall bedémde lands-
tingen att betalningsansvaret varit orsaken till minskningen.

Landstingens intikter r 1992 for medicinskt firdigbehandlade
var 575 mkr dvs cirka 40 procent av det vixlade beloppet (om 1,3
miljarder kronor 1 1991 &rs priser). I 2014 &rs penningvirde mot-
svarar denna intdkt cirka 776 mkr.
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Som ett komplement till de skattevixlingar som gjordes 1 samband
med Adelreformen inférdes sirskilda statliga stimulansmedel for
att utveckla kommunernas insatsutbud. Ansvaret for medicinskt
firdigbehandlade patienter utgjorde en liten del av hela det nya
ansvarsomride som kommunerna fick i samband med Adelrefor-
men. Den ekonomiska uppféljningen avgrinsad till enbart ansvaret
for medicinskt firdigbehandlade ir omojlig att géra med exakthet
di denna del hinger samman med annan utveckling av de kommu-
nala kostnaderna for insatser till milgruppen. Kommittén anférde
att det var svirt att dra nigra sikra slutsatser om just betalnings-
ansvarets effekter piA huvudminnens ekonomi och pa utbyggnaden
av alternativa virdresurser.

Vidare fanns stora brister i de ekonomiska underlag frin kom-
munerna som kommittén hade till férfogande {or sina analyser. En
uppskattning av de ekonomiska effekterna med dessa reservationer
ger vid handen att kommunernas kostnader fér utbyggnad av alter-
nativa resurser 1992 (sirskilda boendeformer och personalférstirk-
ningar) uppskattas till 565 mkr. Kommittén framhiller dock att
samtliga nya sirskilda boendeformer sannolikt inte tagits 1 ansprik
for just personer som annars skulle ha legat pd sjukhus. Nigon nir-
mare berikning av de medicinskt firdigbehandlades antal var inte
mojlig att géra. Kommunernas kostnader for avgift med hinvisning
till betalningsansvaret uppgick, som framgdr ovan, samma 3&r till
575 mkr. Det sammanlagda beloppet for dessa bdda poster blir for
&r 1992, 1140 miljoner kronor. Detta ska alltsd stillas 1 relation till
det belopp om 1,3 miljarder (1991 &rs priser) kronor som kom-
munerna fitt fr8n landstingen via skattevixling. Under samma &r
erholl kommunerna ett sirskilt statsbidrag om 700 mkr.

Aldreomsorgens utveckling

Mot slutet av 1980-talet inleddes en omprévning och omstrukture-
ring av idldreomsorgen. Firre och allt dldre virdtagare fick del av
alltmer omfattande insatser. Utbyggnaden av kvills- och natt-
patruller inleddes mot slutet av 1980-talet och vid Adelreformens
genomférande hade en fjirdedel av virdtagarna insatser dven efter
kontorstid.
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Antalet och andelen ildre som bor i en sirskild boendeform har
minskat sedan Adelreformen, en férindring som handlar om om-
prévning, omstrukturering och modernisering av ildreomsorgen.
Det finns flera forklaringar till detta. Adelreformen innebar att
flerbiddsrummen och vad som ansdgs som icke fullvirdiga bostider
avvecklades. I bérjan pd 2000-talet delade fortfarande cirka 15 000
ildre rum/bostad med annan in make/maka eller med fler perso-
ner. En stor andel av minskningen kan hinféras till omvandlingen
av servicebostider till ordinirt boende vilket innebir att de inte
lingre redovisas 1 den officiella statistiken.

I dag bor nistan 89 000 personer &ver 65 &r permanent i sir-
skilda boendeformer. Ungefir 219 700 personer som fyllt 65 &r och
som bodde i ordinirt boende hade hemtjinst. Hemtjinst inkluderar
hir samtliga personer som har bistindsbeslut om trygghetslarm
och/eller matdistribution. Drygt 21 300 personer under 65 &r ir
beviljade hemtjinst och éver 3 900 personer i dldern 0-64 bodde
permanent i sirskilda boendeformer den 1 oktober 2013.*

Medelvirdtiden 1 det sirskilda boendet har minskat dramatiskt
frin dren fore Adelreformen di virdtiden kunde uppgs till 4r eller
decennier till dagens situation dir i genomsnitt cirka en tredjedel av
de boende avlider under ett ar.

I forutsittningarna for att genomféra modernisering som
inleddes i och med Adelreformen ingr en kombination av férbitt-
rad hilsa och funktionsférmdga hos den ildre befolkningen, arbets-
miljoforbictringar, tekniska hjilpmedel och IT-utbyggnad, bostads-
anpassning, firdtjinst, trygghetslarm, matdistribution, stod till
anhoriga, skadeforebyggande arbete liksom den medicinska utveck-
lingen och andra méjligheter till likemedelsbehandling.

3.1.2 Handikappreformen

Handikappreformen 1994 innebar att uppgiftsférdelningen mellan
kommuner och landsting for insatser till personer med funktions-
nedsittning indrades och resurser fordes over till kommunerna
frin landstingen genom skattevixling.” Genom lagen (1993:387)

*Socialstyrelsen, Aldre och personer med funktionsnedsittning — regiform &r 2013. Vissa
kommunala insatser enligt socialtjinstlagen, s 5-7.
> Prop. 1992/93:159.
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om stéd och service till vissa funktionshindrade, férkortad LSS,
och lagen (1993:389) om assistansersittning forkortad LASS, fick
personer med funktionshinder ritt till boende och stod fér den
dagliga livsféringen. Kommunerna fick ansvar foér hilso- och
sjukvdrdsinsatser for personer som bor i bostider med sirskild
service samt for dagverksamhet. Kommunens ansvar omfattar inte
likarinsatser.

Personer med funktionsnedsittningar som behdver insatser frin
kommunens hilso- och sjukvird och/eller socialtjinst, oavsett om
stodet ges genom socialtjinstlagen (2001:453), férkortad SoL eller
LSS, och som dessutom kan behéva insatser frin den landstings-
finansierade Oppna virden omfattades av betalningsansvarslagen
redan vid inférandet. Betalningsansvarslagen inneholl inte ndgra
3ldersgrinser eller andra undantag som exkluderade personer med
funktionsnedsittningar.

3.1.3  Psykiatrireformen

Psykiatrireformen 1995 innebar att kommunerna gavs huvud-
ansvaret for insatser fér boende och stéd i den dagliga livs-
foringen.® Reformens malgrupp utgjordes frimst av personer som
har ldngvariga och allvarliga psykiska besvir och som har svirt att
klara det dagliga livet och dirfor har behov av stéd. Genom refor-
men Sverfordes 1 genomsnitt cirka 15 procent av psykiatrins resur-
ser till kommunerna genom skattevixling. Kommunernas ansvar
for maélgruppen tydliggjordes bla. genom indringar i social-
yjanstlagen. Betalningsansvarslagen kompletterades med bestim-
melser som tog sikte pd denna méalgrupp. For att underlitta genom-
forandet av lagindringarna och forbittra forutsittningarna fér sam-
verkan mellan kommuner och landsting tillférdes statliga stimu-
lansbidrag for utveckling av arbetsformer och samverkan mellan
socialtjinst och landstingens psykiatriska vérd.

Vad giller kommunernas ansvar fo6r medicinskt firdigbehand-
lade hade Aldredelegationen féreslagit att betalningsansvar for
medicinskt firdigbehandlade skulle inféras for patienter som
vardats inom sluten psykiatrisk vird. Regeringen valde dock 1 sam-

¢ Prop. 1993/94:218.
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band med beslut om prop. 1990/91:14 Ansvaret for service och vdrd
till dldre och handikappade m.m. (dvs. den proposition som lag till
grund for Adelreformen) att inte ta med detta forslag. Regeringen
menade att den di pdgdende statliga Psykiatriutredningen hade i
uppdrag att utreda ansvarsférhillandena mellan huvudminnen for
denna mélgrupp och att frigan bereddes inom ramen fér denna
utrednings helhetsperspektiv. Diremot foreslog regeringen i prop.
1990/91:14 att huvudminnen kunde f3 teckna frivilliga Gverens-
kommelser om detta vilket ocks3 riksdagen beslutade. Senare upp-
foljning visade att denna mojlighet inte nyttjades.”

I samband med Psykiatrireformen utvidgades kommunernas
betalningsansvar till att dven omfatta ”l&ngvarigt psykiskt storda
personer som av specialistkompetent psykiatriker bedémts vara
medicinskt firdigbehandlade inom sddan sluten psykiatrisk vird
som bedrivs vid psykiatrisk klinik eller annan enhet dir aktiv
psykiatrisk vird ges.” Kommunerna gavs dirmed en skyldighet att
betala ersittning fér de patienter som trots att de inte lingre
behovde sidan vird fanns kvar inom den psykiatriska vird som
limnades eller finansierades av landstingen. Lagens malgrupp om-
fattade patienter som hade virdats sammanhingande i mer in tre
ménader 1 sluten psykiatrisk vird. Avgrinsningen av malgruppen
innebar att endast de patienter med mer ldngvariga funktionsned-
sittningar omfattades av lagen. Denna mélgrupp ansdgs ha en sir-
skilt svir boendesituation och det antogs att kommunerna skulle f3
svart att i praktiken klara av uppgiften.® Psykiatriutredningen hade i
betinkandet Vilfird och valfrihet (SOU 1992:73) konstaterat att
det fanns betydande skillnader i boendeférhillanden mellan min-
niskor med psykiska besvir och de som ir besvirsfria. Utredningen
hade konstaterat att hilften av alla personer som ar 1991 virdades
inom sluten psykiatrisk vird (ca 7 000) helt saknade bostad. Trots
svarigheter att tillgodose milgruppens behov av insatser, framfér-
allt boendeformer, ansdg regeringen att de positiva erfarenheterna
av systemet med kommunalt betalningsansvar fér medicinskt
firdigbehandlade skulle tas tillvara d& det ansdgs skapa ekonomiska
drivkrafter for en utveckling &t rict hall. Syftet med betalnings-
ansvaret var att stimulera utveckling av samverkan mellan huvud-

7SOU 1993:49.
8 Prop. 1993/94:218 s. 45-46.
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minnen och att kommunerna skulle utveckla sitt insatsutbud fram-
forallt anpassade boendeformer utanfér den psykiatriska vird-
organisationen.

Betalningsansvarslagen kompletteras med andra bestimmelser om
ekonomisk reglering avseende personer med psykiska
funktionsnedsdttningar

I regeringens proposition (prop.1995/96:72) Om ekonomisk regle-
ring mellan landsting och kommuner med anledning av Skat kom-
munalt ansvar for psykiskt storda gav regeringen ett antal forslag fér
att 16sa finansieringsfrigan avseende att kommunernas dtaganden
inom psykiatrin utvidgats 1 samband med psykiatrireformen.
Skattevixling kompletterad med mellankommunal utjimning av
kostnaderna var, enligt regeringens mening, den mest indamals-
enliga metoden att finansiera kommunernas utokade &tagande for
denna malgrupp. Skattevixlingen innebir att skattekraften liggs ut
med en enhetlig procentsats éver alla kommuner inom landstings-
omridet vilket leder till att somliga kommuner blir éverkompen-
serade medan andra blir underkompenserade 1 férhillande till de
utdkade dtagandena i samband med psykiatrireformen. Men di
skattevixling inte fullt ut kompenserar kostnadsskillnader mellan
kommunerna féreslog regeringen att kommunerna inom ett
landstingsomride fir limna ekonomiska bidrag till varandra om det
behovs for att jimna ut kostnaderna dem emellan. Betalnings-
ansvarslagen kompletterades den 1 januari 1996 med dessa bestim-
melser.

3.2 Moderniseringen 2003 — gamla problem loses
och nya uppstar.

3.2.1 Samverkansproblemen bestar

1999 beslutade regeringen att tillsitta samverkansutredningen (dir.
1999:42). Utredaren fick i uppdrag att beskriva och analysera sam-
verkansproblem samt limna férslag pa dtgirder som forbittrar mojlig-
heterna till samverkan mellan landstingens hilso- och sjukvird och
kommunernas vird och omsorg. Utredningens forslag skulle utgd frin
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dagens system och inte innebira nigra férindringar av huvudmanna-
skapet. Med samverkansutredningens betinkande, Samwverkan —
Om gemensamma nimnder pd vdrd- och omsorgsomrddet m.m.
(SOU 2000:114), som grund konstaterade regeringen att det, trots
lokala samarbetséverenskommelser och 1 minga fall en fungerande
samverkan mellan kommuner och landsting, totalt sett fanns ett
behov av att stirka samverkan mellan huvudminnen.

I prop. 2002/03:20 Samwverkan mellan kommuner och landsting
inom vdrd- och omsorgsomrddet, limnade regeringen tvd forslag till
riksdagen. Dels foreslog regeringen att mojligheterna att samverka 1
gemensamma nimnder inom vird- och omsorgsomrddet utokas,
dels en revidering av betalningsansvarslagen..

3.2.2 Forandringar i betalningsansvarslagen 2003 -
skarpning av kraven pa vardplanering

De férindringar i betalningsansvarslagen som regeringen foreslog i
prop. 2002/03:20 inférdes den 1 juli 2003. Begreppet medicinskt
firdigbehandlad indrades till utskrivningsklar d& man menade att
begreppet medicinskt firdigbehandlad inte alls speglade verklig-
heten avseende dessa patienters behov. De patienter som omfatta-
des av lagen var i behov av insatser frin bdda huvudminnen och
inte alls medicinskt firdiga”, diremot var de medicinska behoven
inte lingre sddana att de motiverade slutenvird. Begreppet utskriv-
ningsklara ansigs bittre motsvara vad det egentligen handlade om;
patienten behévde inte lingre slutenvdrd och behoven kan tillgodo-
ses 1 6ppen vird.

Genom lagindringarna 2003 knéts kommunens betalnings-
ansvar for utskrivningsklara patienter till att en gemensam vardplan
upprittats. Bestimmelser om inskrivnings- och utskrivningsmed-
delande inférdes och det angavs att den behandlande likaren i sluten-
virden kallar till en virdplanering och att planeringen ska pdbérjas
senast dagen efter att kallelsen mottagits. Betalningsansvaret skulle
intrida, om inte landsting och kommun kommer &verens om en
annan tidpunkt, dagen efter det att en patient ir utskrivningsklar och
en virdplan ir upprittad, men tidigast fem vardagar, l6rdag, midsom-
marafton, julafton och nydrsafton oriknade, efter det att kom-
munen mottagit kallelsen till virdplaneringen, for patienter 1 psy-
kiatrisk slutenvdrd dr motsvarande bestimmelse 30 vardagar. Vidare
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inférdes en bestimmelse om att om kommun inte medverkar vid
upprittandet av en virdplan kan betalningsansvar indd intrida,
liksom om de insatser som landstinget ansvarar f6r inte kan utforas
s& intrider inte ndgot betalningsansvar fér kommunen. Social-
styrelsen reviderade sina féreskrifter &r 2005 med anledning av
dessa lagindringar.

Lagindringarna tillkom pd initiativ av Svenska Kommunférbundet
och Landstingsforbundet

Lagindringarna avseende vardplanering tillkom pd initiativ av
Svenska Kommunférbundet och Landstingsférbundet som 1 en
gemensam utredningsrapport, Samarbetet kring medicinskt firdig-
bebandlade/ utskrivningsklara patienter, 2001, presenterat ett antal
forslag till dndringar av betalningsansvarslagen. Bakgrunden till
rapporten var att Socialdepartementet senvintern 2000 foreslagit att
ge samverkansutredningen tilliggsdirektiv att gora en dversyn av
betalningsansvarslagen. Kommun- och landstingsférbunden fére-
slog gemensamt att frigan inte skulle behandlas av en statlig utred-
ning och att tilliggsdirektiv inte skulle utfirdas. Férbundens stind-
punkt var att huvudminnen tillsammans hade bittre forutsitt-
ningar att utreda och féresld dtgirder avseende samverkan mellan
huvudminnen kring medicinskt firdigbehandlade patienter. T for-
ordet till utredningsrapporten angav de bida férbunden *Det gir
inte att lagstifta om sunt férnuft. De indringar som foreslas i betal-
ningsansvarslagen kommer siledes inte 1 sig att leda tll ett gott
samarbetsklimat mellan berérda virdgivare”. Huvudminnen hade
till férbunden framfért dnskem8l om mer detaljerade skrivningar i
lagen. Forbunden anférde dock att ”lagstiftning eller nationella
maélsittningar kan emellertid aldrig annat in stédja det lokala
utvecklingsarbetet”. Férbunden hade under lng tid f6ljt och analy-
serat utvecklingen av huvudminnens samarbete avseende medi-
cinskt firdigbehandlade patienter och ville koppla ekonomiska
incitament till att uppritta virdplaner for patienten och genom
detta skapa en méjlighet f6r kommunerna och den 6ppna virden
att 1 dialog med slutenvirden kunna ta stillning till sina férutsitt-
ningar att dverta ansvaret fér personens fortsatta vird. Kommu-
nerna anfoérde det problematiskt att behandlande likare i slutenvird
ensidigt kunde utlésa det kommunala betalningsansvaret. For
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somatisk vird féreslogs betalningsansvaret intrida tidigast fem
vardagar efter det att kallelse till virdplanering skett. For psykia-
trisk vard tidigast 30 vardagar efter det att kallelse till virdplane-
rings skett. Tidsgrinserna fem respektive 30 vardagar uppgavs vara
satta for att garantera kommunerna och &ppenvirden en rimlig
planeringstid. Det angavs 1 rapporten att di vérdtiden 1 sluten-
virden var mycket kort och vdrdplaneringsprocessen gir snabbt
och smidigt s ska virdgivarna ind3 {3 ullrickligt med tid att f6r-
bereda de insatser som behovs. Tiderna svarade mot de nationella
genomsnittliga virdtiderna i somatisk respektive psykiatrisk sluten-
vard. T rapporten uppgavs att den genomsnittliga virdtiden hade
sjunkit mellan dren 1990 och 1998 i medicinsk akutsjukvird frin
7,5 till 5,4 dagar och i kirurgisk vird frin 5,9 till 4,6 dagar. I den
psykiatriska virden hade antalet dagar sjunkit frin 56,3 tll 27,6
dagar. I utredningsrapporten foéreslogs ocksd begreppet “medi-
cinskt firdigbehandlad” ersittas med utskrivningsklar”.

I Prop. 2002/03:20 hade regeringen ocksd beaktat underlag frin
Barnpsykiatrikommittén som 1 sitt slutbetinkande Der giller livet —
Stéd och vdard till barn och ungdomar med psykiska problem (SOU
1998:31) framfort kritik mot betalningsansvarslagen. I betinkandet
anfors att lagen borde ses over sd att full klarhet om vem som ska
betala nir ett barn inte lingre behéver sluten psykiatrisk vard men
inte kan vistas 1 det egna hemmet kan uppnds. Regeringen hade
dven i denna proposition beaktat underlag frin Kommittén om véard
1 livets slut som 1 sitt slutbetinkande Déden angdr oss alla — Virdig
vdrd vid livets slut (SOU 2001:6) foreslog att kommunernas betal-
ningsansvar inte skulle omfatta patienter i livets slutskede. Kom-
mittén ansig ocksd att begreppet "medicinskt firdigbehandlad” var
stotande nir det gillde ddende patienter.

Etr steg mot harmoniserade regler for patienter som vdrdats inom
psykiatrisk slutenvdrd

Socialstyrelsen féreslog 1 sin uppféljning av psykiatrireformen bl.a.
att regeringen borde 6verviga att forindra betalningsansvarslagen
nir det gillde patienter som vérdats 1 sluten psykiatrisk vérd, s3 att
den s.k. treminadersregeln avskaffades och ersattes med fem-
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dagarsregeln.” Det framhélls att andra patienter in de patienter som
gavs psykiatrisk tvingsvdrd sillan omfattades av det kommunala
betalningsansvaret eftersom virdtiderna inom den slutna psykia-
triska virden ofta understeg tre manader.

Svenska Kommunférbundet och Landstingsforbundet instimde
1 ovan nimnda utredningsrapport i Socialstyrelsens bedémning att
den s.k. trem&nadersregeln for den psykiatriska virden skulle tas
bort och att i huvudsak samma bestimmelser skulle gilla f6r soma-
tisk och psykiatrisk vird.'” Den s.k. tremdnadersregeln hade inne-
burit att allt firre personer omfattades av betalningsansvaret efter-
som virdtiderna i psykiatrisk slutenvérd hade sjunkit sedan psykia-
trireformen och normalt understeg tre manader. Férbunden ansdg
dock att tidpunkten di betalningsansvaret skulle intrida behévde
vara lingre for psykiatrisk vird di man menade att planerings-
arbetet ofta var mer komplicerat {or patienter inom psykiatrin.

Regeringen anférde 1 prop. 2002/03:20 att nir det gillde den
psykiatriska virden hade férhdllandena bide nir det gillde vird-
tider och utbyggnaden av kommunala stédformer férindrats
mycket sedan det kommunala betalningsansvaret inférdes. Rege-
ringen delade Svenska Kommunférbundets och Landstingsfor-
bundet synpunkt att dessa sirbestimmelser f6r psykiatrisk vird
inte lingre var motiverade. Det skulle inte krivas att patienten hade
vardats viss tid inom den slutna psykiatriska vdrden for att kom-
munen skulle bli betalningsansvarig for fortsatt vird. Regeringen
redogjorde ocksd for sin uppfattning att reglerna nir det giller
kommunalt betalningsansvar fér patienter inom den psykaitriska
virden si l&ngt som mojligt skulle motsvara vad som gillde for
somatisk vird. Inriktningen var att den offentligt finansierade
varden och omsorgen skulle utformas med stéd av entydiga och en-
hetliga regler. Regeringen anférde dock att det kunde vara svirare
att genomfdra en planering f6r psykiatrins patienter dn for patien-
ter 1 somatisk vard, dirav forslog regeringen att tidsfristen “dn sd
linge” skulle vara olika tidsfristen inom den somatiska virden, och
foreslog 30 vardagars tidsfrist for patienter i sluten psykiatrisk
vérd.

? Socialstyrelsen: Vilfird och valfrihet? Slutrapport frin utvirderingen av 1995 4rs psykiatri-
reform (1999:1)

' Svenska Kommunférbundet och Landstingsférbundet: Samarbetet kring medicinske
firdigbehandlade/ utskrivningsklara patienter, 2001
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Fran flera hill, bland annat frin brukarforetridare, har det dock
anfoérts att 1 takt med att kommunerna byggt upp sitt insatsutbud
och sin erfarenhet av att tillgodose behoven hos personer med psy-
kiska funktionsnedsittningar si kan krav p& kortare planeringstid
stillas.

Psykiatrilagsutredningen foreslog 15 fristdagar

Psykiatrilagsutredningen anférde 1 betinkandet Psykiatrin och lagen
— tvdngsvdrd, straffansvar och sambillsskydd (SOU 2012:17) bl.a. att
tidsfristen innan betalningsansvaret vergdr till kommunen av-
seende en utskrivningsklar patient som virdas inom den slutna psy-
kiatriska tvingsvirden skulle minska frin trettio till femton var-
dagar. Utredningen redovisar utvecklingen av de kommunala insat-
serna till milgruppen och konstaterar att kommunerna har fortsatt
att bygga ut sina insatser for personer med psykisk funktionsned-
sittning sedan lagindringen dr 2003. Sirskilda statliga stimulans-
medel har utgdtt till kommunerna under dren 2007-2010. Enligt
Socialstyrelsen har antalet personer med psykisk funktionsned-
sittning som far nigon form av boendeinsats 6kat frdn cirka 24 000
3r 2008 till cirka 29 000 &r 2010. Psykiatrilagsutredningen bedémde
att kommunernas beredskap f6r och méjlighet att kunna tillhanda-
hilla patienter som skrivits ut frin den psykiatriska slutenvirden
ett gott och anpassat boendestdd, dr avsevirt bittre in tidigare.
Psykiatrilagsutredningen menade dirmed att regeringens argument
for tidsfristens lingd om minst trettio vardagar innan betalnings-
ansvarets Overging, inte lingre har samma relevans. Psykiatrilags-
utredningen resonerade dven kring strivan att inte sirreglera stodet
for denna méalgrupp mer in nédvindigt. Psykiatrilagsutredningen
hinvisade till rapporten Bittre vdrd — mindre tving, SKL, 2010, som
redovisar resultat av en kartliggning som SKL gjorde av den psy-
kiatriska heldygnsvdrden 2008 och 2009 och som ocksi beror
tidsfristens lingd.

Psykiatrilagsutredningen valde dock att i sina férslag inte nor-
malisera tidsfristerna f6r denna milgrupp utan féreslog i stillet en
sinkning frdn trettio dagar till femton. Man menade att det kan
finnas personer i denna malgrupp dir det dr svirt att finna ritt
insats och dirmed kan det ta lingre tid. Psykiatrilagsutredningen
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anforde dock att lagstiftaren inom en inte alltfor ldng tid ta ytter-
ligare steg och helt ta bort skillnad vad giller tidsfristen mellan
psykiatrisk och somatisk sluten vird. Det framgir inte av betin-
kandet vilket underlag och vilka éverviganden som avgjort att
utredningen foreslog tidsfristen om femton dagar. Ett antagande ir
att de femton dagarna motsvarar den genomsnittliga virdtiden
inom sluten psykiatrisk vird.

3.2.3  Socialstyrelsens tillampningsforeskrifter

Efter lagindringarna 2003 framkom att det fanns fortsatta problem
med samverkan och virdplanering. Riksdagens socialutskott anord-
nade den 20 oktober 2005 en intern utfrigning pd temat vdrdplane-
ring. De inbjudna var féretridare f6r Dalarnas forskningsrdd, SKL
samt Socialstyrelsen. Utfrigningen kom 1 samband med att Social-
utskottet skulle ta stillning till ett antal motioner som berérde
frigor om behov av ytterligare lagstiftningsdtgirder pd omridet for
att avhjilpa de uppmirksammade samverkansproblemen. Med hin-
visning till att Socialstyrelsen vid denna tidpunkt redan arbetade
med att revidera f6reskrifterna avslogs motionerna."'

Resultatet av revideringen blev att Socialstyrelsens féreskrifter,
som beslutades den 9 december 2005, kom att innehilla enbart
foreskrifter och inga allminna rid, Socialstyrelsens féreskrifter om
samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vérd
(SOSFS 2005:27). Andringarna avsig att oka tydligheten i vilka
krav som skulle stillas pd huvudminnen i samband med in- och
utskrivning av patienter. Det huvudsakliga syftet med foreskrif-
terna dr att bevaka patientsikerheten och sikra att patienten
och/eller nirstdende fir mojlighet att vara delaktiga 1 planeringen.
Frigor som ror tillimpning av sjilva betalningsansvaret berérs inte
1 egentlig mening.

Foreskrifterna innehiller detaljerade krav pd att huvudminnen
ska uppritta rutiner for samverkan, rutiner f6r virdplanering, upp-
rittande av vdrdplan och vad planen ska innehilla. Vidare finns
foreskrifter om utskrivningsmeddelandets innehdll samt éverforing

" §ocialutskottets betinkande 2005/06:SoU9.
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av information vid in- och utskrivning. Foreskrifterna innehiller
dven krav pd att patienterna ska 3 skriftlig information.

3.3 Betalningsansvarslagen i dag — innehall i
bestammelserna

3.3.1 Inskrivningsmeddelande

Nir en patient skrivs in 1 landstingets slutna hilso- och sjukvérd,
eller s& snart som mojligt direfter, ska en bedémning av patientens
mojliga framtida behov goras. Bedémningen giller om en patient
efter att ha skrivits ut kan komma att behéva kommunens social-
yinst, hilso- och sjukvérd, landstingets primirvird, éppen psykia-
trisk vird eller ndgon annan 6ppen vird. Om detta bedéms troligt
ska den behandlande likaren vid enheten dir patienten vistas genom
ett inskrivningsmeddelande underritta de berdrda enheterna i den
oppna virden eller omsorgen. Sjukhusets lokala rutiner behover
beskriva hur detta praktiskt ska gi till och om uppgiften kan ut-
foras av ndgon annan in likaren som har det formella ansvaret. Det
ska dven framg3 vilka som ir ansvariga f6r att ta emot inskrivnings-
meddelanden. Syftet med inskrivningsmeddelandet ir att tidigt
signalera till de berérda enheterna att det kan bli aktuellt med en
gemensam planering. Inskrivningsmeddelanden fir inte skickas
slentrianmissigt for t.ex. personer &ver en viss dlder eller efter
andra kriterier, utan bara for patienter som troligtvis kommer att
behéva nya eller fortsatta insatser nir de skrivs ut frin sluten-
virden. Det inskrivningsmeddelande som nimns i betalnings-
ansvarslagen fir inte innehdlla uppgifter om patientens hilsotill-
stdnd, utan enbart patientens namn, personnummer och adress.
Denna information ir undantagen sekretessen.

For de flesta dr folkbokféringsadressen och adressen dir man
faktiskt bor (vistelseadress) den samma. Personer som bor i en av
de sirskilda boendeformer som avses 1 5 kap. 5 § SoL kan dock vara
folkbokférda pd en annan adress dn den dir de faktiskt bor, enligt
15 § folkbokforingslagen (1991:481). Det kan innebira att patien-
ten ir folkbokférd i1 en annan del av kommunen (kommundel eller
stadsdel) dn den del dir det sirskilda boendet finns. I undantagstall
kan en person vara folkbokférd i en annan kommun 4n den dir han
eller hon bor 1 ett sirskilt boende.
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3.3.2  Overforing av information vid inskrivning

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om samverkan ska kommunerna
och landstingen tillsammans ta fram rutiner for overféring av
information, dven i samband med att patienter skrivs in i sluten-
virden. For att patienten ska f3 en siker och effektiv vird med
kontinuitet i omhindertagandet kan den 6ppna hilso- och sjuk-
varden och socialtjinsten snabbt behéva informera slutenvirden
om t.ex. aktuella vdrd- och omsorgsinsatser och vilka som ansvarar
for insatserna. Det kan dven vara nédvindigt med information om
en pigdende likemedelsbehandling. Socialstyrelsen har inte nir-
mare reglerat vilken information som kan behova foras dver 1 sam-
band med inskrivningar. Det finns minga olika faktorer som pi-
verkar sidana rutiner, t.ex. patientens hilsotillstind, om patienten
bor i sirskilt eller ordinirt boende, har hemsjukvird eller hem-
gdnst, fir ndgon avancerad hemsjukvérd eller vistas pa ett korttids-
boende. Verksamheternas organisationer kan ocksd kriva olika
typer av rutiner beroende pd t.ex. bemannings- och jourorganisa-
tioner, nirsjukvirdskoncept och olika kontaktvigar till sluten-
virden. Dirfér dr det huvudminnens ansvar att utforma rutiner
som ir anpassade till de lokala férutsittningarna. Rutinerna méste
sikerstilla att denna typ av information endast férs éver om det
inte finns ndgot juridiskt hinder f6r detta.

3.3.3  Vardplan och vardplanering

Den gemensamma virdplaneringen ska bygga pd delaktighet och
samtycke frin patienten. Planeringen ska klargéra det samlade
behovet av insatser samt vilken enhet som ir ansvarig for vilken
insats efter utskrivningen. Patientens behov av vird och omsorg
efter utskrivningen ska klarliggas av de berdrda foretridarna for
landstingets primirvird, dppenvird och slutna vird samt kom-
munens hilso- och sjukvérd och socialtjinst, 1 samrdd med patien-
ten eller hans eller hennes stillforetridare, och om det behovs dven
patientens nirstiende. Syftet med virdplaneringen ir att patienten
ska f4 en sammanhillen vird- och omsorgskedja i samband med
utskrivning frin slutenvirden. En stor del av den vird och omsorg
som ges 1 ordinirt boende utférs av nirstdende. Det kan dirfor vara
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viktigt att virdplaneringen dven innehiller deras forutsittningar
och behov av stod. Virdplaneringen utmynnar sedan i en virdplan.

Huvudprincipen ir att hilso- och sjukvdrd ir frivillig och att
patienten sjilv avgér om han eller hon vill acceptera de erbjudanden
om olika insatser som ges. For att fi insatser enligt socialtjinst-
lagen eller LSS krivs att den enskilde eller en stillfretridare
ansoker om insatser hos kommunen. Detta innebir att en patient
kan foérhindra eller undanbe sig en virdplanering och en virdplan.
D3 kan patienten skrivas ut nir likaren bedémer att patienten inte
lingre behéver den slutna virdens resurser. Detta ska dokumen-
teras 1 patientjournalen.

3.3.4  Upprattande och justerande av vardplan

En vdrdplan ska upprittas f6r en patient som, efter att ha skrivits ut
frén en enhet inom landstingets slutna hilso- och sjukvird av den
behandlande likaren beddéms behdva kommunens socialtjinst,
hilso- och sjukvérd, landstingets primirvird, 6ppna psykiatriska
vérd eller annan 6ppenvird. En virdplan dr upprittad nir den har
justerats av foretridare f6r de ansvariga enheterna. Det ska framgd
av rutinerna vilka féretridare f6r olika enheter som utsetts till att
justera virdplanen och hur den ska justeras. Betalningsansvarslagen
stiller inga sirskilda krav pd hur justeringen ska gi till utan detta
far regleras i lokala rutiner.

3.3.5 Kallelse till vardplanering

Om en virdplan ska upprittas ska den behandlande likaren 1
slutenvdrden enligt betalningsansvarslagen kalla de berorda till en
vardplanering. Aven om ansvaret ligger pi den behandlande likaren
kan det vara andra 1 vdrdteamet som fir i uppdrag att rent praktiskt
kalla till virdplaneringen. Det ska framgd av rutinerna hur detta ska
gd till. Rutinerna ska dven ange vilka foretridare for olika enheter
som ska kallas till virdplaneringen. Virdplaneringen ska paborjas
senast dagen efter att kallelsen mottagits. Betalningsansvaret ir
bl.a. kopplat till den tidpunkt di kallelsen togs emot.
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3.3.6  Former for vardplanering

Den behandlande likaren i den slutna virden ska efter samrdd med
patienten, nirstdende och foretridare f6r berérda enheter faststilla
hur virdplaneringen ska genomféras. Beroende pd patientens situa-
tion kan virdplaneringen ske i olika former, t.ex. genom méte pd
sjukhus, via telefon, videokonferens eller pd annat sitt. Det finns
inget krav i lag och foreskrifter att virdplaneringen behdver genom-
foras 1 form av ett mote pa sjukhuset utan det dr bedémningar som
behéver goras i varje enskilt fall och som den behandlande likaren
ansvarar for.

3.3.7 Vardplanens innehall

Virdplanen avser att utgora ett konkret och strukturerat hjilp-
medel f6r samordning. Patientens klarlagda behov inom olika om-
rdden behover finnas tydligt beskrivna i virdplanen si det blir
mojligt att faststilla vilken huvudman som ir ansvarig fér att till-
godose dem. Beroende pd patientens situation kan virdplanen gilla
en kortare eller lingre period efter utskrivningen. Det ska ocksd
anges 1 virdplanen nir olika insatser ska f6ljas upp, och dirfér kan
olika delar av virdplanen gilla olika ling tid. En virdplan kan upp-
rittas 4ven om patienten inte ir utskrivningsklar. All vrdplanering
dokumenteras 1 patientjournalen i den slutna virden.

Nir det dr relevant for patienten ska virdplanen innehilla féljande
uppgifter om:

e medicinska dtgirder och andra behandlingar som planeras efter
utskrivningen,

o aktuella likemedelsférskrivningar,

e tillhandahdllna eller férskrivna medicintekniska produkter, hjilp-
medel eller férbrukningsartiklar,

e allmin och specifik omvirdnad som planeras efter utskriv-
ningen, omsorg, stéd och service som planeras efter utskriv-
ningen och, rehabilitering och habilitering som planeras efter
utskrivningen.

Virdplanen ska dven innehdlla f6ljande uppgifter:
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e namnet pd den behandlande likaren som ansvarar for planen,

o vilka dtgirder som den behandlande likaren bedémt som hilso-
och sjukvérd alternativt egenvird och vem som ska vidta respek-
tive dtgird,

e namnet pd den eller de likare i primirvirden, och i1 den slutna
virden som har det fortsatta ansvaret for virden och behand-
lingen av patienten,

e om patienten har medverkat i1 virdplaneringen eller inte, om
nirstdende har medverkat 1 virdplaneringen eller inte, och mil-
sittningen med insatserna samt hur och nir de ska féljas upp.

3.3.8 Patientens och narstaendes delaktighet i
vardplaneringen

Betalningsansvarslagen anger att patienten och nirstiende bor delta
i virdplaneringen och patienten har ritt att {8 individuellt anpassad
information om sitt hilsotillstdnd och om de metoder f6r vird och
behandling som finns. Om informationen inte kan limnas till
patienten ska den 1 stillet limnas till en nirstdende till patienten,
forutsatt att det inte finns ndgra hinder fér detta i annan lagstift-
ning. Information om enskildas rittigheter enligt socialtjinstlagen
ir en angeligen uppgift for socialtjinsten. Grundliggande fér all
vird och omsorg ir att den sker i samrid med patienten och att
personalen respekterar patientens sjilvbestimmande och integritet.

3.3.9  Personalens delaktighet

I virdplaneringen ska sidan personal frin berérda enheterna delta
som har den kompetens som behovs for att tillgodose patientens
behov av insatser efter utskrivningen. En av foérutsittningarna for
att genomfdra en bra virdplanering ir att personalen inom sluten-
vdrden som deltar ir vil insatta 1 patientens hilsotillstind. Det
betyder att de kinner till patientens problem och resurser, bide
sjukdomstillstdnd och t.ex. formédga att klara t.ex. dagliga aktivi-
teter som att ita, forflytta sig och skéta sin personliga hygien samt
vilka resurser patienten har och hur fortsatt rehabilitering kan
planeras. Personalen kan ocksd behéva informera om eventuella
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risker f6r komplikationer f6r patienten beroende pd det aktuella
sjukdomstillstdindet samt behov av rehabiliterande insatser och
hjilpmedel.

3.3.10 Andra planer och planeringar

En virdplan enligt betalningsansvarslagen kan ses som komplement
till annan planering som goérs 1 landstingets primirvdrd, 6ppna
psykiatriska vird eller annan 6ppenvird och i1 kommunens social-
ganst och hilso- och sjukvird. Syftet med dessa planeringar ir att
mer lingsiktigt samordna och planera fér patientens vird och
omsorg. Virdplanen kan behéva samordnas med en eventuell plane-
ring for patienten som fanns fére inskrivningen i den slutna varden,
eftersom flera andra forfattningar férutom betalningsansvarslagen
stiller krav pa planer f6r vird och omsorg. Ett exempel ir kraven pd
individuell plan enligt SoL och hilso- och sjukvérdslagen (1982:763),
forkortad HSL. I Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd om
psykiatrisk tvingsvird och rittspsykiatrisk vird (SOSFS 2008:18)
finns ocksd krav pd innehéllet i1 de virdplaner som upprittas efter
vardplanering enligt 16 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvings-
vird, forkortad LPT, och lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk
vard, forkortad LRV.

3.3.11 Vad innebér att patienten ar utskrivningsklar?

Den behandlande likaren ska utgd fr@n patientens tillstdnd samt
vetenskap och beprévad erfarenhet for att avgora nir en patient ir
utskrivningsklar, det vill siga nir patienten inte lingre behéver
slutenvdrdens resurser. Infér bedémningen om en patient dr ut-
skrivningsklar miste likaren ta hinsyn till landstingets resurser i
den 6ppna hilso- och sjukvirden om han eller hon bedémer att
patienten behdver sidana insatser efter utskrivningen.”” Nir en
vérdplan ir upprittad och en patient bedémts vara utskrivningsklar
kan patientens tillstdind f6érsimras innan han eller hon hinner
skrivas ut. Om den behandlande likaren di inte lingre anser att
patienten ir utskrivningsklar ska den behandlande likaren doku-

2 Prop. 2002/03:20 s. 41.
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mentera detta 1 patientjournalen samt meddela de berérda en-
heterna, och vid behov gors en ny virdplanering och virdplan.

3.3.12 Utskrivningsmeddelande

I och med dndringen 1 betalningsansvarslagen dndrades ocksd inne-
bérden av termen utskrivningsmeddelande. I Socialstyrelsens tidi-
gare foreskrifter och allminna rdd innehdll utskrivningsmeddelan-
det omfattande information om patienten och skulle skickas sam-
ma dag patienten skrevs ut. Numera ir utskrivningsmeddelandet
ett meddelande om att man planerar att skriva ut en patient, och
meddelandet ska skickas senast dagen fore den planerade utskriv-
ningsdagen. Utskrivningsmeddelandet behéver alltsd endast inne-
hilla patientens namn, personnummer och folkbokféringsadress
samt information om vilken dag patienten beriknas skrivas ut.

3.3.13 Overforing av information vid utskrivning

Senast samma dag som patienten skrivs ut ska information om
patientens behov av hilso- och sjukvird och socialtjinst féras 6ver
frén den slutna virden till de berérda enheterna inom den &ppna
virden och socialtjinsten. Det finns inget krav pd att all informa-
tion om patienten maste foras dver senast utskrivningsdagen, utan
information som inte pdverkar utférandet av virden och omsorgen
direkt efter utskrivningen kan foras over vid ett senare tillfille.
Kravet giller alltsd den information som behévs fér att patienten
ska f3 en god och siker vdrd samt omsorg av god kvalitet 1 anslut-
ning till utskrivningen. Vid utskrivningen ska patienten f3 denna
information skriftligt, om det inte finns ndgot hinder for det. Vid
behov ska den dven ges 1 annan form. Om ndgon nirstiende svarar
for vidrd- och omsorgsinsatser efter utskrivningen kan det vara
aktuellt att dven de nirstdende fir information om vilka personer
som kan kontaktas for fortsatt rdd och stdéd. Informationen som
ska 6verforas ska innehdlla dels virdplanen, dels 6vriga visentliga
uppgifter.

Om det ir relevant for patientens vird och omsorg efter ut-
skrivningen, ska féljande 6vriga uppgifter inga:
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e inskrivningsorsak samt hilso- och funktionstillstindet vid in-
skrivningen,

e vilka som har varit ansvariga for patientens vird, behandling och
rehabilitering inom den slutna vérden,

e sammanfattning och utvirdering av den genomférda virden,
behandlingen och rehabiliteringen samt eventuella komplika-
tioner som tillstott 1 den slutna virden,

e patientens aktuella hilso- och funktionstillstdnd,
e patientens upplevda funktionstillstind,

e riskbedémning utifrin patientens hilsotillstind,
e patientens arbetsférméga,

e nirstiende, forvaltare eller god man och,

e andra kontinuerliga likarkontakter in de som ir namngiva i
vardplanen

3.3.14 Kommunens betalningsansvar

Kommunen ir betalningsskyldig f6r utskrivningsklara patienter som
har en upprittad virdplan. Betalningsansvaret kan tidigast intrida
fem vardagar, l6rdag, midsommarafton, julafton och nyirsafton
oriknade, efter det att kommunen mottagit kallelsen till vrdplane-
ringen. For patienter 1 den psykiatriska slutenvirden kan betal-
ningsansvaret tidigast intrida trettio vardagar, l6rdag, midsommar-
afton, julafton och nydrsafton oriknade, efter det att kommunen
mottagit kallelsen till virdplaneringen.

Lagen ir i dag dispositiv avseende betalningsansvaret, dvs. huvud-
minnen kan avtala om tidpunkten f6r intridet av kommunernas
betalningsansvar och de belopp som i sidant fall ska erliggas av
kommunen.

Om inte annat &verenskommits mellan huvudminnen limnas
ersittning for vdrd av utskrivningsklara patienter med belopp som
motsvarar den omvirdnad som patienten fir pd enheten. Beloppen
ska motsvara genomsnittet i riket och riknas om &rligen med hin-
syn till skatteunderlagets utveckling i riket. Regeringen meddelar
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varje 4r i en forordning vilket det nationella beloppet blir f6r soma-
tisk, geriatrisk respektive psykiatrisk vérd.
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4 Volymer och kostnader —
utskrivningsklara patienter

Sammanfattat:

I detta kapitel beskrivs:

— Utvecklingen av volymer och kostnader fér utskrivningsklara
patienter.

Utredningen konstaterar att:

— Bristen pd underlag omdjliggdr att med exakthet ange kost-
nader for utskrivningsklara patienter. Utredningens upp-
skattningar av kostnader fir dirmed tolkas med férsiktighet.

4.1 Det &r svart att berdkna volymer och kostnader
avseende betalningsansvarslagens
tillamningsomrade

De uppskattningar som gjordes 1 samband med reformernas genom-
forande och de uppfoljningar som genomfordes en kort tid efterdt
Ett dr med betalningsansvar (SOU 1993:49) klargdr att det var svirt,
for att inte siga omojligt att med exakthet berikna sdvil volymer
som kostnader. Ar 1989 och 1990, dvs. innan Adelreformen genom-
fordes, gjordes uppskattningar att cirka 4 000 patienter (cirka
15 procent) inom den slutna akutsjukvirden var medicinskt firdig-
behandlade. En kartliggning frdn ir 1994 bedémde antalet medi-
cinskt firdigbehandlade personer inom psykiatrisk slutenvird till
2 742. Helt klart ir att betalningsansvarslagen haft effekter for att
pressa ned andelen utskrivningsklara. Det dr diremot inte méjligt
att med sikerhet tillskriva betalningsansvarslagen som enda orsak
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till att vi idag har firre utskrivningsklara som blir kvar p sjukhus 1
vintan pd annan vird och omsorg. Nedan féljer en sammanstill-
ning av resultat av uppféljningar som gjorts genom &ren samt en
kort redogorelse f6r den enkit som Socialstyrelsen genomfért 1
samarbete med utredningen.

4.2 Inventeringen 2004

I september 2004 genomférde Landstingsférbundet, 1 samrdd med
Svenska Kommunférbundet och Socialstyrelsen, en inventering av
utskrivningsklara patienter inom sluten somatisk vard.' Jimférelser
gjordes med tidigare inventeringar. Landstingsférbundet konsta-
terade att det dr svdrt att gora jimférelser mellan dren eftersom
frigestillningarna varierat och det finns osikerheter 1 det insamlade
materialet. Mitningarna har avsett medicinskt firdigbehandlade
resp. utskrivningsklara patienter en viss dag.

Vid undersokningstillfillet 8r 1992 vintade nistan 2 500 medi-
cinskt firdigbehandlade patienter inom den slutna somatiska virden
pd kommunal hilso- och sjukvird. Antalet firdigbehandlade patienter
minskade direfter i alla mitningarna fram till &r 1999. Minskningen
var dock relativt obetydlig mellan dren 1994 och 1996.

Antalet firdigbehandlade patienter som vintade pd fortsatta in-
satser utanfor sjukhuset minskade med mer in hilften mellan dren
1992 och 1999. Siffrorna fér &r 2002 visade att antalet firdig-
behandlade patienter hade 6kat f6r forsta gdngen sedan betalnings-
ansvaret inférdes ar 1992. Det totala antalet medicinskt firdig-
behandlade patienter &r 2002 utgjorde cirka 7 procent av samtliga
inneliggande patienter inom somatisk vird. Andelen patienter som
vintade pd kommunal hilso- och sjukvird var cirka 8 procent &r
1992, 5 procent &r 1999 och 6 procent &r 2002. I mitningen frin
2004 rapporterades totalt 1 155 utskrivningsklara patienter, vilket
motsvarade 6 procent av antalet inneliggande och utgjorde en viss
minskning jimfért med 2002 &rs mitning.

! Utskrivningsklara patienter inom sluten somatisk sjukhusvird 29 september 2004, SKL
2005.
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4.3 Inventeringen 2007

Socialstyrelsen och SKL samarbetade om den inventering som
gjordes 2007.> Rapporten frin 2007 innehdller resultat frén tvd
undersdkningar, en inventering av utskrivningsklara patienter frin
sluten somatisk vird och en kartliggning av virdplanering i sam-
band med utskrivning frin sluten somatisk vird. Aven denna ging
anvindes metoden att mita antalet patienter en viss given dag.
Underlaget f6r inventeringen var delvis densamma som 1 invente-
ringen som genomférdes 2004, dock med ndgra revideringar.
Undersokningarna dr dirmed inte helt jimférbara.

P3 mitdagen rapporterade landstingen in totalt 1 319 utskriv-
ningsklara patienter inom sluten somatisk sjukvard. Dessa patienter
motsvarade knappt 8 procent av antalet rapporterade inneliggande
patienter. Kvinnorna utgjorde 59 procent av patienterna. Cirka
hilften (47 procent) av kvinnorna var 1 8ldrarna 80-89 4r, medan
mindre dn hilften (41 procent) av minnen horde till den &lders-
gruppen. En hégre andel av kvinnorna 4n minnen var 1 8ldrarna 85
&r och ildre. Av kvinnorna var dven en storre andel 4n minnen 90
&r och ildre, 16 procent jimfoért med 10 procent.

Det finns svirigheter med att géra jimférelser av antalet utskriv-
ningsklara bakit i tiden. Framfér allt beror det pi att termen ut-
skrivningsklar inférdes 2003 och pd att undersékningarna fére 2004
redovisar antalet medicinskt firdigbehandlade som vintade p& kom-
munal hilso- och sjukvird. Vid mitningen 2002 visade det sig dock
att nistan alla medicinskt utskrivningsklara patienter (93 procent)
vintade pa det som d& definierades som kommunal hilso- och sjuk-
vard. Gruppen omfattar alltsd sd gott som samtliga medicinskt ut-
skrivningsklara. Om man antar att detta forhdllande stimmer for
bide tidigare och senare mitningar kan antalet utskrivningsklara
eller medicinskt firdigbehandlade uppskattas och beskrivas med
staplarna nedan.

? Socialstyrelsen och SKL: Inventering av utskrivningsklara patienter och virdplanering i
samband med utskrivning — Undersékning 2007.
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Diagram 4.1 Antal utskrivningsklara patienter per méatdag
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Kalla: Socialstyrelsen, Inventering av utskrivningsklara patienter och vardplanering i samband med
utskrivning, 2007

43.1 Hur ldnge hade patienterna varit utskrivningsklara?

Mer in hilften av patienterna (55 procent) hade varit utskrivnings-
klara 1 hogst tvd dagar. Om man bortser frén de patienter dir det
inte anges vilket datum de blev utskrivningsklara s stiger andelen
till 61 procent, dvs. nistan tvd av tre patienter. 12 procent av
patienterna hade varit klara att skrivas ut 1 tre till sex dagar. Sam-
manlagt hade alltsd nistan tvd av tre patienter (67 procent) varit
utskrivningsklara 1 mindre in en vecka. Om man bortser frin de
patienter dir det inte anges vilket datum de blev utskrivningsklara
s& stiger andelen till 74 procent, dvs. nistan tre av fyra patienter.
Var sextonde patient hade varit klar att skrivas ut 1 tvd veckor eller
mer. Den storsta andelen (37 procent) av dem som varit utskriv-
ningsklara i mindre dn en vecka vintade pd att {8 en plats i ett kort-
tidsboende. Andelen stiger till 40 procent om man bortser frin de
patienter dir det inte finns nigon uppgift om vad man vintar pi.
Av minnen hade 65 procent varit utskrivningsklara i mindre in en
vecka, jimfort med 69 procent av kvinnorna. Andelarna stiger till
75 respektive 73 procent om man bortser frin de patienter dir det
inte finns nigot datum angivet. I dldrarna 65-84 ir hade 66 procent
av patienterna varit utskrivningsklara mindre in en vecka, jimfért
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med 74 procent i dldrarna 85 &r och uppét. Andelarna stiger till 72
respektive 79 procent om man bortser frin de patienter dir det inte
anges vilket datum de bedémdes som utskrivningsklara.

4.3.2 Vardplaner och betalningsansvar

Inventeringen 2007 visade att kommunernas betalningsansvar hade
intritt for 388 patienter (29 procent) av de totalt 1319 utskriv-
ningsklara patienterna. Fér 39 patienter (3 procent) saknades upp-
gift om betalningsansvaret, och fér 892 (68 procent) angav lands-
tingen att kommunerna inte hade betalningsansvaret.

Enligt landstingens inrapportering var det 924 av patienterna
som hade fitt en virdplan upprittad. Fér 29 patienter angavs inte
om det fanns nigon sidan plan, medan 366 patienter saknade en
vardplan. For 42 procent av patienterna med en upprittad virdplan
hade den blivit firdig hogst tvd dagar innan undersékningen
genomfordes. Ytterligare 19 procent hade haft en plan 1 mellan tre
och sex dagar. Cirka tre av fem patienter (61 procent) med en upp-
rittad virdplan hade alltsd haft den 1 mindre in en vecka.

4.3.3 Vilka ar de utskrivningsklara patienterna och vilka
fortsatta insatser vantade patienterna pa?

Som en del av inventeringen av antalet utskrivningsklara patienter
genomférdes ocksd en granskning av dokumentationen 1 ett antal
patientfall. Syftet med denna studie var att underséka om vard-
planeringar genomférs fér de patienter, 65 &r och ildre, som
behéver fortsatta insatser nir de skrivs ut frin sjukhuset, och om
informationen overfors till berérda efter utskrivningen. Ett annat
syfte var att beskriva innehillet i virdplaneringen och i den in-
formation som &verférs 1 samband med utskrivningen. Journalkopior
frdn 230 patienter granskades, varav 142 kvinnor (62 procent) och 87
min (38 procent), samt 1 bortfall. Medeldldern fér hela gruppen var
81,6 ar. Drygt hilften av patienterna (56 procent) var ensamboende
och en tredjedel (31 procent) var ssmmanboende. For 13 procent var
fanns ingen uppgift. Fler kvinnor in min var ensamboende. Tre
fjirdedelar (75 procent) bodde 1 ordinirt boende fére inskrivningen,
12 procent i sirskilt boende och 3 procent befann sig 1 korttids-
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boende. For 8 procent var boendeformen fére inskrivning inte
angiven.

Foér omkring en fjirdedel saknades svar pa frigan vilken fortsatt
vdrd och omsorg som man vintade pi. Den stdrsta gruppen,
hilften av patienterna, vintade pd plats i ett korttidsboende. Dir-
efter f6ljde gruppen som enbart vintade pd SoL-insatser 1 ordinirt
boende (16 procent), bdde SoL- och HSL-insatser i ordinirt
boende (13 procent) och permanent sirskilt boende (12 procent).
Om man iven ser till patienternas dlder visar det sig att den stdrsta
andelen som var 1 behov av permanent sirskilt boende horde till
3ldersgruppen 80-84 r (23 procent). For de dvriga 8ldersklasserna
(75-79, 85-89 resp. 90 &r eller dldre) var motsvarande andel cirka
20 procent. Vidare var andelen som vintade pd insatser i1 ordinirt
boende hogst 1 ldrarna 80-89 &r (21-26 procent).

I 60 procent av de granskade patientfallen, dvs. f6r 137 patienter,
hade sjukhusen skickat en kallelse till virdplanering di personalen p
sjukhusen gjort bedémningen att patienterna efter utskrivningen
behéver stdd frén socialtjinsten, den kommunala hilso- och sjuk-
virden, landstingets primirvird eller psykiatriska vird, eller annan
oppenvdrd. Utifrn antalet inskickade journalkopior fanns en stor
variation 1 hur minga som innehéll kallelser till virdplanering: mellan
98 och 23 procent for sjukhusen och mellan 80 och 50 procent fér
klinikerna. De geriatriska klinikerna skickade kallelser for 80 procent
av patienterna, de medicinska klinikerna fér 60 procent, ortoped-
klinikerna fér 55 procent samt kirurgklinikerna fér 50 procent av
patienterna. Vid granskningen av journalkopiorna framkom att
ytterligare 19 patienter kunde varit aktuella {6r en kallelse till vard-
planering.

4.4 Socialstyrelsen 2013

Den senaste inventeringen som gjorts av utskrivningsklara patien-
ter genomfordes av Socialstyrelsen 2013 och avsdg uppgifter frin
2012.° Syftet med kartliggningen var att samla in och redovisa
antalet patienter som under ir 2012 hade fitt stanna pd sjukhuset
efter att de beddmts som utskrivningsklara samt bedéma kostna-

? Socialstyrelsen: Utskrivningsklara patienter — kartliggning véren 2013.
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derna f6r detta. Kartliggningen genomférdes via enkiter till lands-
tingen. Dessvirre var bortfallet mycket stort sirskilt vad giller
uppgifter om patienter inom sluten psykiatrisk vird. Uppgifterna
miste dirfo tolkas med stor forsiktighet.

4.4.1 Somatisk slutenvard

Andelen virddygn fér utskrivningsklara som vintat 1-5 dygn var
4,4 procent av det totala antalet virddygn i Sverige, vilket mot-
svarar 350 000 varddygn. Socialstyrelsen tillimpade en schablon-
kostnad om 4 216 kronor per virddygn och beriknade den totala
kostnaden till 1 476 mkr for utskrivningsklara patienter som vintat
1-5 dygn.

Andelen virddygn for utskrivningsklara som vintat mer in 5
dygn var 1,4 procent av det totala antalet virddygn, vilket mot-
svarar cirka 110 000 virddygn. Av dessa hade cirka 10 procent, eller
11 000 patienter, inte ndgon virdplan. Kostnaden fér utskrivnings-
klara som vintat mer in fem dygn beriknades till 46 mkr. Den
sammantagna kostnaden uppskattades dirmed till totalt 1 522 mkr.

Resultaten frin denna enkitstudie ir svir att jimféra med fore-
gdende &rs inventeringar. Syftet med undersokningen dr 2013 var
primirt att berikna kostnaderna fér landstingen for utskrivnings-
klara patienter. Om dessa hade en upprittad virdplan eller ej fram-
gdr inte av enkiten.

4.4.2  Psykiatrisk slutenvard

Landstingen har haft svirt att {8 fram de efterfrigade uppgifterna
for psykiatrisk slutenvird. I de landsting som besvarat enkiten
varierar andelen utskrivningsklara patienter som fitt vinta pd ut-
skrivning mellan 0,1 och 1 procent av alla slutenvirdade patienter. I
genomsnitt hade 0,4 procent av patienterna fitt vinta minst en dag
pd utskrivning. En uppskattning utifrdn det bristfilliga underlaget
ger vid handen att detta skulle innebira att cirka 4000 patienter inte
kunde skrivas ut den dag de var utskrivningsklara. 95 procent av
patienterna kunde skrivas ut inom 30 dagar. Andelen virddygn fér
utskrivningsklara patienter varierar mellan landstingen, frin
0.1 procent till 3 procent av det totala antalet virddygn. Igenom-
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snitt handlar det om 0,6 procent vilket skulle motsvara cirka 45000
virddygn for hela riket.

Vad giller kostnader fér utskrivningsklara patienter inom
psykiatrisk vird har Socialstyrelsen endast beriknat kostnaden for
de patienter som vintat upp till 30 dygn. Underlaget frin lands-
tingen var allefor bristfilligt for att kunna berikna kostnader for
patienter som vintat mer dn 30 dygn. Socialstyrelsen beriknade
kostnaden utifrin en schablon om 3 576 kronor per virddygn och
fann att antalet vdrddygn f6r utskrivningsklara patienter som vintat
1-30 dygn var cirka 45 000 i riket, vilket ger en kostnad pd 161 mkr
for utskrivningsklara patienter.

4.4.3 Var finns de utskrivningsklara patienterna?

Nistan hilften (49 procent) av de utskrivningsklara i sluten soma-
tisk vdrd var inskrivna pd internmedicin, 19 procent pd ortopedi,
11 procent pd kirurgi och 9 procent pd geriatrisk klinik och
resterande 12 procent 1 ”6vrig vird”. Endast tvd landsting kunde
limna uppgifter om vilken boendeform patienterna skrevs ut till.
Av dessa framgir att 41 procent skrevs ut till sirskilt boende,
30 procent till korttidsboende och 29 procent till eget boende.

Vad giller psykiatrisk slutenvird kunde endast ett landsting
besvara uppgifterna i enkiten. I stort sett alla patienter i det lands-
tinget virdades inom allminpsykiatrin och tvd tredjedelar av de
utskrivningsklara patienterna inom allminpsykiatrin skrevs ut till
eget boende. Ovriga skrevs ut till till korttidsboende eller sirskilt
boende.

4.4.4 Volymer och kostnader sammantaget

Av enkitsvaren och den upprikning som gjorts med anledning av
bortfallet beriknas cirka 80000 patienter inom den somatiska
slutenvérden och cirka 4 000 patienter inom den psykiatriska virden
stanna pa sjukhus efter att de blivit bedémda som utskrivningsklara.
Sammanlagt vintade dessa patienter uppskattningsvis 460 000 dagar
inom den somatiska slutenvirden och 59 000 dagar inom den psy-
kiatriska virden frin det att de var utskrivningsklara frin sjukhus
till det att de kommit vidare 1 virdkedjan. Huvuddelen av de ut-
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skrivningsklara patienterna kunde skrivas ut inom den tidsram
innan kommunernas betalningsansvar intrider, dvs fem resp. 30
vardagar. Enligt kartliggningen fick cirka 21 600 patienter vinta
mer dn fem vardagar inom den somatiska slutenvirden och 200
patienter mer in 30 vardagar inom den psykiatriska virden. Andelen
virddygn for utskrivningsklara varierar kraftigt mellan landstingen,
frn under en procent till 16 procent av alla vdrddygn. Genomsnittet
for de landsting som besvarade enkiten ir 4,4 procent dvs. omkring
350 000 virddygn totalt fér hela landet.

Merparten av kostnaderna fér landstingen utgjordes av utskriv-
ningsklara patienter inom somatisk vard, cirka 1 522 mkr. Utskriv-
ningsklara patienter inom psykiatrisk vird beriknas ha kostat
landstingen 161 mkr. Berikningen ir gjord utifrn en schablon-
kostnad pd 4216 kronor per virddygn for somatik och 3576 kronor
per virddygn for psykiatri. De utskrivningsklara patienterna berik-
nas totalt ha kostat landstingen omkring 1 683 mkr under ar 2012.

4.5 Data fran Mest sjuka dldresatsningen

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har
genom darliga 6verenskommelser haft en gemensam satsning kring
sammanhdllen vird och omsorg for de mest sjuka ildre dren 2010—
2014. Genom bl.a. ekonomiska incitament har satsningen pd olika
sitt syftat till att stimulera till mer effektiv samverkan och hojd
kvalitet 1 v8rden och omsorgen om de mest sjuka ildre. Arbetet har
utgjort ett nationellt storskaligt forbittringsarbete sivil pd led-
ningsnivd som ute 1 olika verksamheter 1 ildreomsorg, primirvird
och pd sjukhus.

Genom satsningen har en stor mingd data samlats in och 1 sam-
band med tecknandet av 6verenskommelsen 2013, som avsdg arbete
&r 2014, utvidgades datainsamlingen till att iven omfatta data kring
utskrivningsklara. Alla landsting kommunicerar utskrivnings-
processen for patienter i behov av fortsatta insatser i primirvird
och/eller kommunal vird och omsorg via olika elektroniska verk-
tyg. Hir finns bland annat datum fér nir patient dr utskrivnings-
klar, nir virdplanering ir genomférd, vardplan justerad och éver-
enskommen och nir patienten faktiskt blir utskriven. Tekniska
forutsittningar fanns alltsd f6r att kunna sammanstilla data om
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utskrivningsklara patienter utifrdn uppgifter som redan registre-
rades. Till skillnad fr@n samtliga tidigare mitningar av utskrivnings-
klara patienter som byggt pd enkiter ir dessa data sdledes direkt
himtade ur befintliga verksamhetssystem och inrapporterade till
portalen kvalitetsportal.se

Enligt den manual som tagits fram var det foljande métt och
mitetal som anvindes: Mitt 1: Antal avslutade virdullfillen under
var och en av de senaste tre kalendermanaderna dir patienter inom
somatisk sluten vérd, 65 &r eller dldre, varit utskrivningsklara minst
1 dag. Mitt 2: Summa virdtid som patienter inom somatisk sluten
vird, 65 &r eller ildre, varit utskrivningsklara under virdtillfillen
som avslutats under var och en av de tre senaste kalendermdina-
derna. I rapporteringen som gors en ging 1 mdnaden ska mitetalen
tordelas efter vilken kommun, och 1 relevanta fall efter vilken kom-
mundel eller stadsdel, som patienten var folkbokford i1 vid utskriv-
ningen.

SKLs analys

SKL har varje r publicerat en analysrapport som beskriver utveck-
lingen av de omriden satsningen omfattar. I 2014 &rs analysrapport
redovisas for forsta gingen data avseende utskrivningsklara patien-
ter.* Noteras bor att rapporteringen gillande denna indikator ir
behiftad med en del osikra variabler. Exempelvis tolkas begreppet
“utskrivningsklar” ndgot olika mellan landstingen, varfér viss for-
siktighet bor iakttas vid tolkningar av resultaten. Resultatet till och
med september 2014 visar att antalet vardtillfillen dir patienter 65 ar
och ildre varit utskrivningsklara uppskattas till 100 000 for hela ar
2014. Patienterna har varit utskrivningsklara i sammanlagt 420 000
vdrddagar under 2014, vilket innebir att drygt 5 procent av landets
vardplatser varit belagda av utskrivningsklara patienter 65 &r och
ildre.

Analysrapporten redovisar data for januari — september 2014.
Cirka 11 700 patienter 65 ir och ildre bedéms vara utskrivnings-
klara och kvarvarande pd sjukhus varje manad. Patienterna virdas i
genomsnitt 4,1 dagar som utskrivningsklara, vilket innebir cirka

* Analysrapport 3, Sammanhllen vird och omsorg 2014, SKL 2014.
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48 000 extra virddygn per ménad. Detta motsvarar i genomsnitt
per dygn knappt 1200 belagda vardplatser och en kostnad for lands-
tingen pd cirka 430 mkr per minad eller cirka 5 miljarder kronor
per dr. SKL har i denna summa beriknat kostnaderna utifrin ett
pris per slutenvirdsdygn p& 9 162 kronor (genomsnittligt pris KPP
2011, VGR).

Resultat fran webbkollen

Webbkollen ir ett webbaserat verktyg, en intervjumanual, f6r att
folja upp sjuka ildre personers bild av resultaten 1 vird och omsorg.
Webbkollen anvinds av vdrd- och omsorgspersonal for att genom-
fora trygghetsskapande samtal med skora dldre personer. Syftet
med Webbkollen ir for den enskilde ildre att inge trygghet, rita ut
frigetecken och skapa delaktighet i planeringen av vird- och om-
sorgskontakter. P4 en systemnivd bidrar Webbkollen med en grund
for gemensamt forbittringsarbete genom o6kad férstielse av hur
virden och omsorgen fungerar, samt identifiering av mojliga orsaker
som kan anvindas som underlag till beslut om forbittringsitgirder.

En av Webbkollens tre versioner rér utskrivningsprocessen och
utgor ett stort och unikt underlag som ger kunskap om hur de
ildre upplever utskrivning frin sjukhus. Over 17 000 patienter har
blivit uppringda de senaste tvi &ren genom Webbkollens version
Sjukbus — Ring upp. Av dessa uppringda ildre upplever tvd tredje-
delar att de f&r vara med i planeringen infér hemging. Andelen som
svarat aktivt nej har sjunkit med nirmare 14 procent och andelen
som svarat ja har 6kat med nirmare 10 procent sedan féregiende
dr. Av de kommentarer som ges &terfinns en stor spridning som
pekar pd olika patienters behov. Vissa upplever inget eller litet behov
av virdplanering. Andra som upplever utskrivningen som plotslig
och att uppgivna behov inte kan métas fullt ut.

En stor del av de som virdplanerats fick dven med sig skriftlig
information hem (66 procent). Samtidigt dr det endast 19 procent
som uppger att det finns en samordnad individuell plan (SIP) som
de kinner till. Behovet av skriftlig information har lyfts fram d&
ménga patienter identifieras ha kognitiv svikt och att nirstiende
med flera blir hjilpta av att skriftligt {4 ta del vad som ir planerat
for den dldre.
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I princip samtliga uppringda patienter svarar att de tar ndgon
form av likemedel (98 procent). Fyra av fem patienter har ftt en
likemedelslista. Ungefir hilften av alla patienter fir en likemedels-
berittelse som beskriver eventuella férindringar 1 deras likemedels-
behandling. Hir noteras i ett flertal svar att rutin saknas fér hur
denna ska upprittas Andelen som vet varfor de ska ta sina like-
medel har 6kat frin 80 procent till 86 procent senaste tva dren, men
samtidigt vet ett flertal patienter fortfarande inte varfér de tar sina
likemedel.

En av tre patienter upplever inte att det fungerat helt bra efter
hemkomst. De vanligaste orsakerna ir:

e att man inte mér bra (62 procent)
e bekymmer med likemedel (11 procent)
o otillrickliga insatser frin hemtjinsten (5 procent)

e anhoriga som inte riktigt orkar med (3 procent)

otillrickliga insatser frin hemsjukvirden (2 procent)

En annan méilgrupp inom Webbkollen ir de patienter som blivit
dterinskrivna i slutenvdrd inom 30 dagar. Malgruppen som besvarat
Webbkollen — Aterinskrivna har det simre hemma &n malgruppen
Webbkollen — Ring upp. Nistan var tredje dldre som &terinskrivits
och ringts upp upplever att de har det diligt hemma jimfért med
sju procent av de som deltagit i Webbkollen — Ring upp. Aldre som
dterinskrivits svarar 1 en hogre utstrickning att de inte mir bra (76
mot 62 procent), att hemtjinst inte har varit tillricklig (11 mot
5 procent) och att anhériga inte orkar med (7 mot 3 procent). Mil-
gruppen &terinskrivna upplever sig mindre delaktiga jimfért med
mélgruppen ring upp. I gruppen &terinskrivna svarade 49 procent
att de deltagit 1 planeringen infér hemging jimfort med 68 procent
1 gruppen ring upp. 44 procent av de 3terinskrivna svarar att de inte
fick med sig ndgon skriftlig information hem jimfért med 29 procent
av gruppen ring upp. Gruppen dterinskrivna ir i storre utstrickning
osidker pd vart man ska vinda sig. Resultaten ir lika mellan mél-
grupperna vad giller hantering av likemedel, kunskap om varfor de
ska ta sina likemedel samt andel som svarar att de inte fick med sig
en skriftlig sammanstillning 6ver likemedel med sig hem. Skill-
nader ses frimst 1 att malgruppen 3terinskrivna i en hégre utstrick-
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ning upplever att hemtjinsten inte varit tillricklig (10 mot 5 procent)
och att en storre andel av gruppen ring upp har en samordnad
individuell plan (19 mot 5 procent).

Kvalitativ uppfolining av multisjuka dldre

Inom ramen fér satsningen p& de mest sjuka dldre 2012 genom-
férde SKL tillsammans med 12 landsting och 29 kommuner en
kvalitativ uppféljning av multisjuka dldre.” Sammanlagt har cirka
300 sjuka ildre personer samt deras nirstdende intervjuats. Jour-
naler och registerdata studerats, likemedelsbehandlingen under-
sokts och de totala kostnaderna f6r vird och omsorg for varje inter-
vjuad person beriknats. Studien ir unik i sitt slag och ger mycket
virdefull kunskap om vilket komplext samspel som maiste till for
att f vird och omsorg runt sjuka ildre att fungera. Resultaten
bekriftar den bild avseende systemfel i vird och omsorg kring
denna grupp skora idldre minniskor som presenterats 1 flera andra
sammanhang. De mest sjuka dldre med stora behov av sammansatta
insatser av vird och omsorg uppmirksammas inte tillrickligt av
vard- och omsorgsgivarna. Det saknas helhetsperspektiv vilket
leder till punktvisa insatser utan sammanhang — nigot som i sin tur
leder till onddigt hoga kostnader och onédiga kvalitetsbrister.
Brister som identifieras for skéra dldre ir bl.a. avsaknad av kon-
tinuitet och problem med tillginglighet i primirvirden. P3 sjuk-
husen férekommer lnga vintetider pd akutmottagningen for skdra
ildre, missndje med bemdotandet och stressad personal. Hembesok
av likare férekommer nistan inte alls och i hemtjinsten finns sd
ménga olika personer att det blir allt vanligare att den ildre siger
upp insatserna. Brister avseende likemedelsbehandling ir ett stort
problem och virdplaner ir ofta bristfilliga eller inaktuella. I den
nimnda undersékningen framkommer att minga ir missndjda med
utebliven behandling p& akutmottagningen eller i slutenvirden och
med samarbetet mellan olika vird- och omsorgsutférare. Nigot
som de ildre sjilva efterfrigar ir en person med samordningsansvar
for den ildres behandling. Den kommunaliserade hemsjukvarden ir
man 1 stort sett ndjd med nir man vil fir ta del av den. Det kan

> Kvalitativ uppféljning av multisjuka ildre i ordinirt boende, SKL, 2012.

85



Volymer och kostnader — utskrivningsklara patienter SOU 2015:20

ocksd konstateras att manga anhoriga gor stora insatser och att det
finns stora skillnader i virdkonsumtion och kostnader mellan olika
kommuner och landsting.

I denna studie utgjorde primirvdrd endast tre procent av den
totala resursinsatsen medan slutenvirden utgjorde 58 procent. I
genomsnitt hade de tillfrigade endast fyra likarbesék inom primir-
virden under den studerade perioden av 18 ménader. P4 samma tid
hade de lika minga sjukhusinliggningar. Kostnaden f6r varje sjuk-
husinliggning motsvarar 56 likarbesok inom primirvirden eller
106 hembesok av en distriktsskdterska. Fyra sjukhusinliggningar
under 18 minader motsvarar di 224 likarbesok (drygt ett likar-
besok var tredje dag) inom primirvirden eller 424 hembesok av
distriktsskoterska. Resultaten i denna studie ger uttryck for att
samhillets insatser for de sjuka dldre fortfarande priglas av ett
reaktivt snarare in proaktivt monster. Stora och kostsamma
insatser sitts in sent i sjukdomstorloppet, nir de ir oundvikliga,
istillet for att satsa pd tidiga riskforebyggande insatser. Fore-
byggande insatser kan levereras till visentligt ligre kostnad och
med hoég effektivitet om de utformas ritt och riktas till ritt mél-

grupper.

4.6 Utredning fran SKL 2012

SKL genomférde 2012 en genomlysning av utskrivningsprocessen
inom den slutna psykiatriska vdrden 1 ett landsting, 1 syfte att i en
fordjupad kunskap om utskrivningsprocessen och de problem som
kan uppstd. Det avidentifierade materialet omfattade sammanlagt
234 poster eller virdtillfillen. Genomlysningen begrinsades sedan
till poster dir det skett nigon form av informationséverféring som
var intressant utifrdn SKLs syfte med studien. De utvalda posterna
utgjorde 86 st.

I 148 poster av de totalt 234 saknades dokumenterad informa-
tionséverforing. Det dr oklart om detta berodde pd att det rorde sig
om patienter som man bedémt inte vara i behov av socialtjinst-
och/eller fortsatta hilso- och sjukvardsinsatser efter utskrivningen
eller om dessa patienter inte gett samtycke till att informations-
overforing sker. Andra férklaringar kan vara att samverkan ind3
skett kring dessa patienter men att det inte framgick av dokumen-
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tationen eller att samverkat kring patienten inte skett av nigon
annan anledning.

Datumet for nir kallelsen till virdplanering mottagits av kom-
munen ir av stor betydelse d& det styr tiden innan kommunens
betalningsansvar intrider. Av de 86 utvalda posterna framgick att
vérdplan och/eller kallelse saknades 1 27 fall. I 31 av de 86 posterna
har visserligen vdrdplan upprittats men det har skett efter att
patienten skrivits ut. Vid flera tillfillen har det enligt noteringarna
drojt mer dn ett halvir efter utskrivning innan vardplan upprittats.

Under 2010 intridde det kommunala betalningsansvaret enligt
materialet f6r motsvarande 20 heldygn. Vid sex av dessa tillfillen
eller dygn finns det dock oklarheter som exempelvis att patienten
enligt materialet inte bedémts som utskrivningsklar, vilket ir ett av
villkoren fér att kommunalt betalningsansvar ska intrida. I tre fall
saknas uppgifter om patienten bedémts som utskrivningsklar trots
att patienten skrivits ut.

Av de 86 utvalda posterna var det 36 patienter som virdats kvar
minst ett heldygn efter att de bedémts som utskrivningsklara.
Dessa 36 har sammanlagt konsumerat 278 heldygn. I 10 fall fram-
gdr det dock att kallelse till vdrdplanering och/eller vardplan saknas.
Dessa motsvarar 46 heldygn. I nio fall har man visserligen upprittat
virdplan, men det har gjorts efter det att patienten har skrivits ut.
Dessa motsvarar 47 heldygn. Vidare finns det flera poster dir det
framgdr att vdrdplan upprittats forst efter att patienten bedémts
som utskrivningsklar (7 st). Dessa 7 poster utgér 39 heldygn.

SKLs sammanfattande iakttagelse var att det ir endast ett ftal
av de 234 posterna dir man skulle kunna misstinka att patienten
blivit kvar inom slutenvirden efter att denne bedémts som utskriv-
ningsklar. I genomgingen av materialet finns det manga poster dir
det verkar ha brustit 1 informationséverféringen frin slutenvirden
och att viktiga steg i den samordnade virdplaneringsprocessen helt
saknas.
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4.7 Socialstyrelsen 2014

I samarbete med utredningen genomférde Socialstyrelsen en enkit-
undersokning bland Sveriges samtliga kommuner under hésten
2014.° Syftet med kartliggningen var att generera kunskap om vilka
forutsittningar kommunerna har for att 1 samverkan med lands-
tingen skapa effektivare virdkedjor f6r berérda patienter. I missivet
som foljde enkitfrigorna angavs att resultaten skulle anvindas i
utredningen (S 2014:05) om &versyn av betalningsansvarslagen.
Svarsfrekvensen om 85 procent far anses vara hég i sammanhanget.

74,2 procent av respondenterna uppgav att de under 2013 faktu-
rerats av landsting fér vird av utskrivningsklara patienter. Reste-
rande andel, dvs. 25,8 procent, hade inte fakturerats sddana kost-
nader. Antalet virddygn som de svarande kommunerna fakturerats
for var 30 911 st. En skattad summa for riket ir 39 609 virddygn
som kommunerna betalat f6r under 2013. Denna siffra bygger pd
antagandet att gruppen kommuner/stadsdelar som inte limnat upp-
gift om antalet fakturerade virddagar har lika minga dagar 1 for-
hillande till folkmingden som gruppen kommuner/stadsdelar som
har limnat uppgift. Enkiten efterfrigade uppgifter om hur de faktu-
rerade virddygnen férdelat sig mellan somatik, geriatrik och psykia-
tri. D4 alltfér manga kommuner inte kunde redovisa ndgon sidan
uppdelning var det inte mojligt att ta fram nigon sddan redovisning
pa nationell niva.

4.8 Rakenskapssammandraget

Sdvitt framgdr av RS koépte kommunerna 2013 tjinster av lands-
tingen for 238 mkr avseende ildre och 150 mkr fér personer med
funktionsnedsittningar. Av tabellen sist 1 den s.k. Rikstotalen, dir
omsorgen om ildre resp. funktionshindrade specificeras per verk-
samhet, framgdr inte hur dessa specificeringar summerar till totalen.
Vad dessa tjinstekodp utgor gir siledes inte att nirmare 3 klarhet 1.
P4 den detaljnivin redovisar inte kommunerna uppgifter till RS.

¢ PM Kommunernas forutsittningar att ta emot utskrivningsklara patienter — kartliggning
2014, Dnr. 5.3-27606/2014, Socialstyrelsen.
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4.9 Kvalitetsportal.se

I avsnitt 4.5 redogors for datainsamling inom Mest sjuka ildre-
satsningen. Som en del i den 6verenskommelsen rapporteras data
avseende utskrivningsklara patienter éver 65 dr, som publiceras i
kvalitetsportal.se. Uppgifterna i portalen ligger publikt.

Kvalitetsportal.se kan anvindas for att se genomsnittliga vinte-
tider som patienter varit utskrivningsklara i slutenvird uppdelat pd
kommunnivd. Diagram 4.2 beskriver hur genomsnittet sett ut
under perioden januari — november 2014 {6r hela landet.

Tabell 4.1 visar resultat for hela landet avseende antal vird-
tillfillen, antal dagar och genomsnittstider.

Diagram 4.2 Genomsnittliga vantetider i dagar for hela landet for patienter
over 65 ar, januari — november 2014

M dagar
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Tabell 4.1 Utskrivningsklar slutenvard fér personer dver 65 ar. Januari
2014 - november 2014. Hela riket

Manad Antal Vardtillfallen  Antal utskrivnings-  Antal utskrivnings-
klara dagar klara dagar i medel-
tal
201401 8859 37835 4,27
201402 7947 33097 416
201403 8357 34121 4,08
201404 7962 32293 4,06
201405 8283 34266 414
201406 7904 34158 4,32
201407 8041 31746 3,95
201408 7509 28847 3,84
201409 8665 35671 4,12
201410 8957 37075 4,14
201411 7977 32981 4,13
s:a jan-nov 2014 90 461 372 090
per ménad,
genomsnitt 8224 33 826 4,1

Mycket stora skillnader i genomsnattstider

Av uppgifterna i kvalitetsportal.se framgdr att genomsnittstider per
kommun och per landsting varierar kraftigt 6ver landet. Utred-
ningen har analyserat om det finns sikra samband mellan olika
faktorer som paverkar hur effektiva kommunerna ir avseende
utskrivningsklara. S3dana faktorer skulle kunna vara kommunens
befolkningsstorlek, kommungrupp (baserad pd SKLs kommun-
gruppsindelning), nirhet tll akutsjukhus eller andra foérklarings-
faktorer. Utredningen har dock inte funnit ndgra entydiga samband
mellan olika férklaringsfaktorer. Enligt utredningens uppfattning
piverkar minga andra faktorer genomsnittstiderna. Diagram 4.3
visar spridningen mellan landsting avseende genomsnittsvirdtider
efter att patienten bedémts som utskrivningsklar. Diagram 4.4 visar
de 10 kommunerna med ligst genomsnittstid per december 2014.
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Diagram 4.3 Antal varddygn utskrivningsklara vardats som utskrivningsklara i
genomsnitt januari — september 2014

antal varddygn utskrivningsklara patienter varit
utskrivningsklara i genomsnitt
jan - sep 2014

Sverige
Kronoberg
Kalmar

Blekinge

Véastra Gotaland
Géavleborg
Jamtland

Skane

Stockholm
Jénkdping
Halland
Vésternorrland
Vastmanland
Varmland
Dalarna
Norrbotten
Vasterbotten

Ostergotland

Sédermanland
Gotland
Uppsala

Orebro

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0
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Diagram 4.4 De 10 kommuner som har lagst genomsnitt i dagar (per
december 2014)

Gullspang 1,79
Tibro 1,76
Uppvidinge 1,72
Tomelilla 1,72
Svenljunga 1,66
Bjuv 1,58
Lessebo 1,37
Finspang 1,33
Astorp 1,16

Orkelljunga 1

Stor spridning i antal vdarddygn mellan landsting

P3 motsvarande sitt som for genomsnittstider varierar kraftigt
summan av virddygnen som utskrivningsklara vintat pd fortsatta
insatser. Diagram 4.5 visar summan av antalet vrddygn per 1 000
invanare 65+.
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Diagram 4.5 Summa antal dagar for patienter 65 ar och aldre som varit
utskrivningsklara raknat per 1000 invanare 65 +

summa varddygn for patienter 65 ar och dldre som varit
utskrivningsklara
rdknat per 1 000 inv 65+
jan - sep 2014

Sverige
Stockholm
Kalmar
Blekinge
Skéane
Kronoberg
Dalarna
Vésternorrland
Halland
Géavleborg
Gotland
Jamtland
Vastmanland

Vérmland

Ostergotland
Jénkdping
Sédermanland

Uppsala

Norrbotten

Vésterbotten

Vistra Gétaland

Orebro
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Stor spridning i antal vardtillfillen mellan landsting

Ur kvalitetsportal.se kan man se antalet virdtillfillen dir patienter
varit bedémda utskrivningsklara mer in ett dygn. Diremot kan
man inte se antalet patienter, en patient kan ha virdats inom sluten-
vérd vid fler 4n ett tillfille under mitperioden. Av diagram 4.6 fram-
gdr att spridningen ir mycket stor avseende antalet virdtillfillen
per 1000 invénare 65+.
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Diagram 4.6 Antal vardtillféllen jan— september 2014 fér patienter dver 65 ar
som varit utskrivningsklara raknat per 1000 invanare 65 +

summa vardtillfallen fér patienter 65 ar och dldre som
varit utskrivningsklara
riknat per 1 000 inv 65+
jan - sep 2014

Sverige
Gotland
Stockholm
Dalarna
Vasternorrland
Skane

Uppsala
Halland
S6dermanland

Ostergstland

Vastmanland
Varmland
Blekinge
Gévleborg
Kalmar
Jamtland

Brebro

Norrbotten
Visterbotten
Jonkoping

Kronoberg

Véastra Gotaland
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4.10 Utredningens uppskattning av kostnader

For sivil kommuner som landsting saknas underlag for att med
precision avgdra hur minga patienter som ir utskrivningsklara och
hur kostnader for dessa ska beriknas. Underlagen som rér den
somatiska virden idr pd intet sitt heltickande och vad giller den
psykiatriska virden saknas nistan helt underlag som pd nationell
nivd kan belysa volymer och kostnader. Utredningen har av tv skil
inte genomfort nigra egna undersokningar for att fi klarhet 1
volymer och belopp. For det férsta har det inte rymts inom den
korta utredningstid som utredningen haft till férfogande. Det
andra skilet har varit att Socialstyrelsen sd sent som 2013 genom-
fort en kartliggning av volymer och belopp men di ménga lands-
ting inte kunnat ta fram de efterfrigade uppgifterna bedémde
utredningen det som utsiktslost att genomféra en liknande kart-
liggning efter att s& pass kort tid frén Socialstyrelsens kartliggning.
Utredningen har dirfér haft redan befintligt underlag att tillgd
dock med den komplettering som Socialstyrelsens enkit hosten
2014 utgjort (se avsnitt 4.7). Trots att samtliga underlag var och en
for sig innehdller brister och osikerheter och har nigra &r pd
nacken anser utredningen att det vid en samlad bedémning indd
gdr att dra vissa generella slutsatser av det material som utred-
ningen haft till forfogande.

4.10.1 En uppskattning av landstingens kostnader

Uppgifter frdn kvalitetsportal.se anger att antalet virddygn som
patienter éver 65 befunnit sig 1 somatisk slutenvird trots att de
varit utskrivningsklara skattas till 405 000 fér ar 2014.” Detta ska
jimforas med Socialstyrelsen kartliggning frdn 2013 som skattar
antalet vdrddygn inom somatisk vdrd till 460 000 for &ret 2012. En
skillnad mellan dessa uppskattningar idr att data frin Mest sjuka
ildresatsningen och kvalitetsportal.se endast avser somatiska patien-
ter 6ver 65 &r medan Socialstyrelsen inte har nigon 8ldersbegrins-
ning och siledes inkluderar patienter i alla dldrar. Frigan ir om
skillnaden mellan dessa skattningar kan forklaras av att gruppen

7 Tidsperioden ir jan-nov 2014, summering av summerat antalet virdtillfillen och beriknat
genomsnittligt antal per ménad x 12.
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under 65 &r saknas i SKLs skattning? Det saknas sikra data av-
seende hur minga av de utskrivningsklara somatiska patienterna
som dr under 65 ar. Av Socialstyrelsens kartliggning frén 2007
framgdr att 12,4 procent av samtliga utskrivningsklara patienter
inom den somatiska vdrden var under 65 dr. Om vi antar att denna
andel skulle gilla d4ven 1 nuvarande situation skulle det innebira att
cirka 57 000 virddygn av de 460 000 virddygn som Socialstyrelsen
skattat skulle utgoras av utskrivningsklara somatiska patienter
under 65 &r. Om vi utifrdn uppgifter i kvalitetsportal.se (se avsnitt
4.9)gor en skattning for heldr blir volymerna totalt 462 000 vird-
dygn inom somatisk vird (405 000 virddygn for patienter éver 65
&r och 57 000 vdrddygn for patienter under 65 &r).

Aven om de bida skattningarna inte exakt éverensstimmer med
varandra anser utredningen att de olika skattningarna sammantaget
nigorlunda stédjer varandra och att de indikerar vilka volymer det
kan réra sig om. Utredningen gér dirfor foljande uppskattning av
landstingens kostnader fér utskrivningsklara patienter inom
somatisk vérd.

Om vi antar att antalet virddygn {6r patienter dver 65 dr uppgar
till 405 000 och f6r patienter under 65 &r till 57 000 per &r och dessa
tal multipliceras med nigra olika antaganden om priset for sluten-
virdsplatser framgdr resultaten av tabell 4.2.

Vid ett antagande om vérdplatspriser enligt nuvarande férordning
(1991:1278) om kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och
sjukvird uppriknat till 2014 4rs priser (4513 kronor fér somatisk
akutsjukvird) skulle kostnaden fér den somatiska slutenvirden bli
cirka 2,1 miljarder kronor. Detta belopp ir sannolikt alltfér 1igt
som genomsnittspris di en virdplats inom den somatiska akutsjuk-
virden 1 Sverige generellt sett ir betydligt hogre. Baserat pd t.ex. VG
regionens uppskattning fér genomsnittlig grundkostnad for ett
virddygn pd Sahlgrenska universitetssjukhuset (6 000 kr/dygn) kan
landstingens kostnader istillet uppskattas till cirka 2,8 miljarder
kronor.

Vid ett antagande om genomsnittligt pris per slutenvirdsdygn
enligt KPP f6r 2011 1 Vistra Gétaland regionen skulle kostnaderna
istillet uppga till cirka 4,2 miljarder kronor.
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Tabell 4.2 Uppskattning av kostnader for samtliga utskrivningsklara
somatiska patienter vid olika antagande om dygnskostnad,
miljoner kronor

Antagen dygns- Patienter Gver 65 ar  Patienter under 65 ar Totalt
kostnad

4 513 kr/dygn 1832 257 2089
6 000 kr/dygn 2435 342 2771
9 162 kr/dygn 3719 522 4242

Det saknas underlag som majliggor berikningar av kostnader for
utskrivningsklara patienter inom psykiatrisk slutenvdrd.

For patienter inom sluten psykiatrisk vird som ir utskrivningsklara
ir sdvil volymer och belopp mycket osikra. Socialstyrelsens kart-
liggning 2013 visar att antalet dygn som utskrivningsklara vintar
pd att skrivas ut uppgar till 45 000 for de som vintat 1-30 dygn och
14 000 dygn for de patienter som vintat mer in 30 dygn. Dessa
summor bygger pd uppgifter frin 6 landsting och som sedan
anpassats for att motsvara siffrorna for riket. Utskrivningsklara
patienter inom psykiatrisk vird uppskattas ha kostat landstingen
161 mkr 2012.

4.10.2 Kommunernas avgifter med anledning av dvertradelse
av fristdagarna har minskat sedan reformen inférdes

Tv4 killor finns att tillgd vid en uppskattning av vad kommunerna
betalat med anledning av 6vertridelse av tidsfristen; Socialstyrel-
sens enkit 2014 och Rikenskapssammadraget (se avsnitt 4.7 resp.
4.8). Rikenskapssammandraget anger f6r 2013 att kommunerna
gjorde tjinstekdp for 238 mkr avseende ildre och 150 mkr av-
seende funktionsnedsatta.

Socialstyrelsens enkit 2014 utgér underlag for en skattning av
de fakturerade vdrddygnen till 39 609 st. De allra flesta kommuner
som besvarat enkiten kan inte precisera hur dessa férdelar sig
mellan somatik, geriatrik eller psykiatri. Om vi med ledning av
Socialstyrelsens kartliggning frin 2013 antar att dimensionerna
mellan de olika patientgrupperna ir 21600 patienter inom somatisk
vdrd och 200 patienter inom psykiatrisk vird (Socialstyrelens kart-
liggning ger ingen ledning avseende geriatrikens andel av totalen)
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s& skulle det innebira att det totalt skulle handla om 21800 patien-
ter. Cirka 1 procent av patienterna ir patienter inom psykiatrin och
resterande patienter inom somatik. Denna uppskattning av dimen-
sioneringen for olika patientgrupper ir dock mycket osiker, efter-
som bortfallet var mycket stort i Socialstyrelsens kartliggning och
eftersom Socialstyrelsen 1 denna kartliggning anvint andra tids-
grinser dn de som giller for betalningsansvarets intride. Social-
styrelsen anvinder 1 kartliggningen intervallen 5 dygn fér somatisk
vard och 30 dygn for psykiatrisk vdrd. Betalningsansvarslagens
tidsgrinser dr 5 resp. 30 vardagar — lérdagar och sén- och helg-
dagar tillkommer.

Om vi antar att 1 procent av det totala antalet skattade vdrddygn
betalas med det belopp som regeringen faststillt f6r den psykia-
triska slutenvirden for 2013 (3682 kronor per virddygn) och reste-
rande 99 procent av det skattade antalet virddygn fakturerats med
det belopp som gillde fér somatik dr 2013 (4341 kronor per vard-
dygn) si skulle den totala summan kommunerna fakturerats bli:

o for psykiatripatienter: 1 procent av 39609 x 3682 = 1 458 403kr

e for patienter inom somatik: 99 procent av 39609 x 4341=
170223 242 kr

Utifrin en sidan berikning skulle kommunerna ha fakturerats
cirka 171, 7 mkr f6r utskrivningsklara patienter 2013. Denna siffra
skiljer sig sdledes avsevirt frin beloppen i Rikenskapssamman-
draget.

Enligt Betalningsansvarskommittén (SOU 1993:49) s. 41 var
landstingens intikter ir 1992 fér medicinskt firdigbehandlade var
575 mkr (i 1992 &rs priser) vilket motsvarar cirka 776 mkr i 2014
drs priser. Detta innebir att oavsett om vi anvinder rikenskapssam-
mandraget eller en utrikning baserad pa Socialstyrelsens enkit frin
2014 s3 har kommunernas kostnader for avgifter med anledning av
utskrivningsklara minskat sedan frin tidpunkten f6r hela reformen.
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4.10.3 Det ar i intervallet utskrivningsklara 1-5 dagar som det
finns stoérst effektiviseringspotential.

Det stora flertalet patienter skrivs ut frin somatisk slutenvird inom
fem dagar efter att ha blivit bedémda som utskrivningsklara. Enligt
Socialstyrelsens kartliggning frin 2013 (se avsnitt 4.4) skrivs
50 procent av samtliga patienter inom somatisk vdrd ut inom inter-

vallet 1-3 dagar. Siffrorna bygger pd uppgifter frén 9 landsting.

Tabell 4.3 Vintetider i dagar uppdelat pa typ av slutenvard

Specialitet Andel patienter  Andel patienter  Andel patienter Totalt
somvantat 1-3  somvéntat4-5  som véntat >5
dagar dagar dagar
Geriatrik 41 20 39 100
Internmedicin 51 22 28 100
Kirurgi 56 22 21 100
Ortopedi 49 21 23 100
Ovrig vard 53 18 28 100
Totalt 50 22 21 100

Utredningen har genomfért ndgra stickprov fér att {3 en bild av
hur patientflédena kan se ut. Diagrammet 4.7 avser statistik frin en
kommun mitperioden jan — sept. 2014 och de olika firgerna avser
frdn vilken avdelning patienter skrivits ut. Ingen psykiatrisk
avdelning dr med 1 underlaget. Staplarnas héjd visar antal patienter.
Av integritetskil kan inte kommunens namn redovisas eftersom
patienter d& skulle kunna identifieras.

Av diagrammet framgar att de allra flesta patienter skrivs ut frin
sjukhus dag 2 och 3 och en mindre andel dag 4-5. Det ir vidare
skillnad p& antal dagar beroende pd om patienten skrivs ut till
hemmet eller till ett boende. Patienter som skrivs ut till boenden
har en mer jimn férdelning 6ver antal vintetidsdagar och uppvisar
inte alls samma branta stegring dag 2 och 3. Att genomsnittstider
for hur linge en patient ir utskrivningsklar varierar mellan lands-
ting och mellan kommuner inom ett och samma landsting redo-
visas 1 avsnitt 4.9. Det finns dven anledning att uppmirksamma det
faktum att inom ett och samma sjukhus kan det vara mycket stora
skillnader mellan olika kliniker avseende hur linge en patient blir
kvar pd sjukhuset efter att ha blivit bedémd som utskrivningsklar. I
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den aktuella kommunen fanns inga eller mycket 3 problem med att
fristdagarna 6vertritts. Utredningen bedomer att ménstret” som
framkommer i1 diagrammet ir relativt representativt for de stick-
prov som utredningen tagit del av.

Diagram 4.7 Uppgift fran en kommun matperioden jan - sept. 2014. Fran
vilken avdelning skrivs patienterna ut och till vad

21

2-5 2-5 2-5 2-5

vlidenTill annan enhet Till hemmet Till serviceboende
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5 Omsténdigheter som paverkar
ledtider, problem- och
orsaksanalys

Sammanfattat:

I detta avsnitt beskrivs:

— Omstindigheter som pdverkar ledtider

— Vilka problem som finns med dagens lagstiftning
Utredningen konstaterar att:

— Betalningsansvarslagens konstruktion ger inte tillrickliga
forutsittningar for att ledtider mellan sluten vard och vird
och omsorg 1 6ppna former ska hillas si korta som mojligt.

— Vad som forsorsakar vintetider ir ofta ett komplicerat sam-
spel mellan olika faktorer.

Utredningen har haft 1 uppdrag att foresld dtgirder som kan minska
ledtiderna mellan slutenvird och fortsatta vird och omsorg 1 6ppna
former. Det finns vildigt lite underlag p4 nationell nivd som belyser
faktorer som paverkar ledtiderna. Diremot finns 4tskilligt annat
underlag som belyser virden och omsorgen 1 stort avseende de mal-
grupper som ir aktuella. Dessa underlag har i viss man kunnat anvin-
das 1 analysarbetet.

103



Omstéindigheter som paverkar ledtider, problem- och orsaksanalys SOU 2015:20

5.1 Socialstyrelsens enkat 2014

For att {8 kompletterande underlag infér analysarbetet har utred-
ningen 1 samarbete med Socialstyrelsen genomfért en enkitunder-
sokning (se avsnitt 4.7). I denna enkitstudie tillfrigades kommu-
nerna vilka som var de vanligaste skilen under 2013 till att man inte
kunde ta emot utskrivningsklara patienter innan betalningsansvaret
intridde. Enkiten efterfrigade ocksd kommunernas dsikter om vad
som skulle behévas foér att snabbare in i dag kunna ta emot ut-
skrivningsklara patienter, se avsnitt 6.1.

Diagram 5.1 visar enkitsvaren avseende vilka de huvudsakliga
orsakerna var till att kommunen inte kunnat ta éver sin del av ansva-
ret f6r patienten. Det ir viktigt 1 sammanhanget att understryka att
det ror patienter dir betalningsansvaret intritt.

104



SOU 2015:20 Omstindigheter som paverkar ledtider, problem- och orsaksanalys

Diagram 5.1 De vanligaste orsakerna till att kommunen inte kunde ta emot
patienten innan betalningsansvaret intrddde under 2013
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5.2 Ledtidernas langd paverkas av ett intrikat
samspel mellan olika faktorer saval i det
enskilda fallet som pa klinik-, kommun- och
landstingsniva

Utredningen bedémer att ledtidernas lingd pdverkas av ett ming-
facetterat spektra av olika faktorer, varav de viktigaste presenteras 1
detta avsnitt. I den allminna debatten och i massmedias rapporte-
ring av enskilda fall dir patienter blivit kvar pd sjukhus trots att de
inte behover tenderar forklaringen till vintetiderna ofta att bli
alltfor enkel. Ofta ror det sig om teorier att kommunerna inte vill
eller inte prioriterar arbetet med att "ta hem” de utskrivningsklara.
Utredningen har stott pd nigot sddant exempel dir det har handlat
om att kommunen mer eller mindre medvetet férhalat processen,
men utredningens bedémning ir att detta inte ir vanligt forekom-
mande och dirmed inte i ndgon stérre utstrickning utgér forkla-
ring till varfér ledtiderna ser ut som de goér. For utredningen har
det varit en prioriterad friga att analysera faktorer som paverkar
ledtider for att de foreslagna dtgirderna och den féreslagna nya
lagen ska kunna férbittra situationen pd ett adekvat sitt.

5.3 Paverkan pa ledtider som harror till bristande
samverkan mellan huvudmannen

Vid den ansvarsforflyttning som genomférdes 1 samband med
Adel-, handikapp- och psykiatrireformen férutsattes sivil huvud-
min som verksamhetsnivd ha ett aktivt samarbete for att skapa den
sammanhéllna vird och omsorg som var en av mélsittningarna med
reformerna (se avsnitt 3.1). Att utskrivningsklara patienter inklu-
derades i betalningsansvarslagen skall sannolikt tolkas som att staten
skapade ekonomiska incitament for att dstadkomma ett effektivt
samarbete runt mélgruppen utskrivningsklara patienter. Dessa eko-
nomiska incitament férindrades betydligt 2003 (se avsnitt 3.2.2)
for att dtgirda de problem som identifierades vid denna tid. T huvud-
sak kan de férindringar som genomfordes 2003 hinféras till att man
ville skidrpa incitamenten fér att genomféra virdplaneringar for de
utskrivningsklara patienterna.
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Det ir ett vilkint faktum att de mest sjuka dldre som behéver
insatser frdn flera olika aktdrer ir en patientgrupp som hamnar
mellan stolarna nir olika aktorer inte hiller samman den vard och
omsorg de behoéver. Effekten av en fragmenterad vird och omsorg
ir, utdver minskligt lidande och onédig ohilsa, ofta dterkommande
besok p& akutmottagningar och onédig slutenvird. Motsvarande
problem finns dven for andra grupper som behéver insatser frin
flera olika aktérer, inte minst personer med psykiska funktionsned-
sittningar. Att samverkan mellan huvudminnen fortfarande, s hir
ling tid efter 90-talets stora reformer, inte fungerar tillrickligt bra
fér patienter som har behov av insatser frin flera verksamheter
och/eller huvudmin ir vil belyst och belagt genom dren. Ménstret
med en fragmenterad vird och omsorg for patienter med samman-
satta behov dterfinns tydligt nir vi studerat samverkan vid utskriv-
ningssituationen.

5.3.1 Lakarmedverkan i patientens fortsatta vard efter
slutenvarden ar en osikerhetsvariabel som paverkar
saval ledtider som kvalitet i varden

I utskrivningssituationen ir det ofta oklart fér de berérda kommu-
nala enheterna vilken likare som 6vertagit det medicinska ansvaret
for patienten.! Nir det medicinska ansvaret ir klarlagt kan det dnd3
uppstd oklarhet och dirmed osikerhet fér berérda kommunala en-
heter avseende hur tillginglig hen kommer att vara for att vid behov
kunna konsulteras av berérd personal om patientens hilsotillstind.
Denna osikerhet paverkar ledtider eftersom kommunen av patient-
sikerhetsskil avvaktar att ”ta hem” patienten tills det medicinska
ansvaret for patienten ir klarlagt.

'TVO, Aldre efterfrigar kontinuitet — Nationell tillsyn av vird och omsorg om ildre —
slutrapport 2013 s. 16.

107



Omstéindigheter som paverkar ledtider, problem- och orsaksanalys SOU 2015:20

Betalningsansvarslagens mdlgrupp dr en malgrupp med stora och
komplexa behov — likarmedverkan nédvindig

I situationer dir det dr oklart f6r kommunen vem som tar dver det
medicinska ansvaret efter utskrivning upplever kommunala fére-
tridare en osikerhet avseende med vem de ska samarbeta med om
den enskilda patienten och hur den fortsatta medicinska handligg-
ningen av patienten kommer att se ut efter att patienten limnat
slutenvdrden. Kommunerna ir osikra pd att man kan garantera
patientsikerheten om inte likarmedverkan i den fortsatta virden av
patienten ir klarlagd vid tidpunkten di man ska ”ta hem” patienten.
Kommunala féretridare uppger att de fir ”jaga” ansvarig likare for
att uppritta kontakt och éverenskomma hur den fortsatta vdrden
om patienten ska se ut. Detta ir sirskilt besvirligt 1 situationer dir
det finns tveksamheter kring likemedelslistor eller annan nod-
vindig information om patientens hilsotillstdnd (se nedan under
avsnitt 5.2.4) eller dir den o6vertagande personalen omedelbart
behéver konsultera likare for avvigningar och bedémningar. Av
detta skil vill kommuner ogirna ta "hem patienten” pa helger efter-
som man vill sikerstilla att man kan hitta eller komma 1 kontakt
med den likare som o&vertagit det medicinska ansvaret. Utred-
ningen har dven tagit del av exempel pd kommuner som regel-
missigt inte tar hem patienter frin torsdag eftermiddag och éver
helgen. Man vill sikra upp att man har *vingelman” att hinna utreda
oklarheter och sikerstilla hur patienten ska féljas upp innan helg.
Att kommunerna vill ha dessa faktorer klarlagda innan helg beror
framforallt pd att firre personer ir i tjinst kvillar och helger. Det
giller sivil behandlande likare i slutenvird som den likare 1
primirvird/6ppenvird som overtar det medicinska ansvaret for
patienten. Att reda ut oklarheter utanfér kontorstid innebir ofta
att annan likare dn den likare som kinner patienten miste konsul-
teras. Kommunerna sjilva har incitament till att skapa “ordning och
redan” innan helg. Bemanningen ir ofta sddan att de mer admini-
strativa arbetsuppgifterna normalt ir férlagda till kontorstid.

Overgingen av det medicinska ansvaret frin en likare till en
annan regleras inte i betalningsansvarslagen. Sidana rutiner for éver-
foring av patienter ska i stillet finnas lokalt. Problemen med 6ver-
foring av det medicinska ansvaret frin likare i slutenvird till likare
1 ppenvérd ir ingalunda nya problem.
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5.3.2  Patienternas halsotillstand kraver kompetens som den
kommunala hélso- och sjukvarden inte har - det ar
ofrankomligt att samverkan med primarvard/oppenvard
maste fungera battre

I takt med hilso- och sjukvirdens utveckling som medger att en
allt storre del av hilso- och sjukvirden kan ges 1 6ppna former har
akutsjukvirdens uppdrag blivit alltmer avgrinsat. Patienter som
skrivs ut 1dag har 1 allminhet ett simre hilsotillstdnd dn de hade
nir lagen infoérdes, Detta giller sdvil somatik som psykiatri. T takt
med att alltmer omfattande och avancerad hilso- och sjukvérd kan
ges 1 hemmet stdr kommunerna infér stindigt nya situationer.
Kommunerna har inte alltid omedelbar kompetens f6r den ”svirig-
hetsgrad” eller omfattning som krivs 1 omvirdnaden och maiste
snabbt utbilda sin personal fér att kunna méta ”nya” situationer.
Detta kan paverka ledtiderna di sddan utbildning kan ta tid.

Kortare vardtider medfor att patienter som i dag skrivs ut fran
slutenvdrd i allménbet bar ett samre hélsotillstind dn da
betalningsansvarslagen infordes.

Den medicintekniska utvecklingen har gjort att en allt storre del av
sjukvirdsverksamheten kunnat foras Gver i 6ppen vird. Aven avan-
cerade sjukvirdsinsatser kan numera erbjudas i det egna hemmet,
bl.a. inom cancervirden. Antalet virdplatser inom akutsjukvirden
och annan sluten vird har mer in halverats pd tjugo dr. Medelvird-
tiden for somatisk slutenvard (exklusive geriatrik och psykiatri) var
4,3 dagar per vardtillfille 2010 och har minskat med 0,7 dagar
mellan &r 1998 och &r 2010 (Patientregistret for 2010 ur ett DRG-
perspektiv, Socialstyrelsen 2012). Medelvardtiden i slutenvird inom
vuxenpsykiatri har minskat frn 60 dagar 1987, 17 dagar 2008 till 15
dagar 2012.7

Den dagliga omsorgen med mat, hjilp med bostadens skotsel,
hjilp med personlig hygien, sociala behov m.m. skéts vanligen
parallellt med de mer medicinska uppgifterna. Kommunernas vird
och omsorg har sammantaget fitt en allt viktigare och mer kompli-
cerade uppgifter for fler personer med omfattande behov av stod.

? SKL, psykiatrienkit 2012, tabeller psykiatrisk heldygnsvard, 2014.
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Dessa strukturella férindringar har i sin tur medfért férindringar i
organiseringen av den dppna virden. Exempelvis har alla hemsjuk-
virden overtagits av primirkommunerna i hela Sverige utom Stock-
holms lin. Hemsjukvirden omfattar hilso- och sjukvird (utom
likarinsatser). Innehéllet 1 hemsjukvérden skiljer sig 4t mellan olika
delar av landet men nigra variationer kan sigas att hemsjukvirden
spanner 6ver ett brett spektrum av insatser, bl.a. omliggning av sir,
skotsel av stomi och urinkateter, utprovning av inkontinenshjilp-
medel, dialys, sondmatning, injektioner, infusioner och provtag-
ningar.

Sérskilt om psykiatrisk vdrd

Utredningen har erfarit att sjukskoterskor inom den kommunala
hilso- och sjukvirden och MASar oftast har stérre kunskap och
erfarenhet av somatisk vird, det ir naturligt d& dessa patienter till
antalet ir betydligt fler. Det innebir samtidigt att kunskapsliget
inom den kommunala hilso- och sjukvirden vad giller psykiatrisk
vérd kan vara eftersatt och att kommunerna dirmed kan ha svirt att
ge adekvata insatser till personer med psykiska funktionsnedsitt-
ningar. Utredningen har tagit del av en rad exempel pd detta, exem-
pelvis att kommunerna kan ha svirt att ge adekvat stéd till patien-
ten dir det skulle kunna foreligga risk f6r suicid.

Férutom att det finns risk for 3terinliggningar om virden i
oppna former inte fungerar optimalt s& kan ledtiderna pdverkas d&
det f6r kommunerna 1 vissa fall kan vara svdrare att “ta hem” en
patient som skrivs ut frin psykiatrisk slutenvird om virdbehovet
inte kan matchas av kompetensen kommunerna har.

Likarmeduverkan i patentens fortsatta vdrd en osikerbetsfaktor

Utredningens direktiv har omfattat situationer dir patienterna
skrivs ut frin sjukhus och att foresld dtgirder som kan minska led-
tiderna vid byte av virdnivd. Virden och omsorgens funktionssitt
utanfér det avgrinsade moment som utskrivningsprocessen utgor
ligger utanfér denna utrednings direktiv. Under arbetets ging har
indd utredningen tagit del av ett omfattande material och exempel
som ror patienternas hela vird och omsorgssituation. Det samlade
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intrycket ir att likarmedverkan 1 patienternas vird utanfér sjuk-
huset alltfor ofta fungerar bristfilligt. Det bekriftas ocksd att den
enkitundersékning som Socialstyrelsen genomfért i samarbete
med utredningen, se avsnitt 4.7 samt 6.1. Den kommunala hem-
sjukvdrden och/eller hemtjinsten kan behéva snabb tillgdng till
lakarkonsultation av likare i primirvird eller annan 6ppenvird for
att kunna gora adekvata bedémningar i en viss situation. Nir sddan
konsultation inte kan komma till stdnd, framférallt for vildigt
skora patienter, kan kommunens personal bedéma att det ir sikrare
for patienten att vara kvar i slutenvirden. Alternativt att patienten
ska liggas in pd nytt i slutenvdrd. Problemet har sannolikt stor
effekt for risken for oplanerade &terinliggningar.

5.3.3  Slutenvard och kommun ofta oense om patienten &r
"utskrivningsklar”

Av utredningens kontakter med foéretridare for sdvil kommuner
och landsting framkommer att det ir vanligt férekommande att
slutenvdrd och kommun har olika bedémningar av om en patient ir
utskrivningsklar eller ej. Foretridare for kommuner kan mena att
patienter skrivs ut f6r tidigt” dvs. att patienten inte kan byta vird-
nivd och att de dirmed anser att den kommunala virden inte kan ta
hand om patienten pd ett patientsikert sitt. Tvister och “férhand-
lingssituationer” uppstér vid utskrivningssituationen som paverkar
ledtider.

Alltsedan den férsta uppfoljningen av betalningsansvarslagen, se
avsnitt 3.1.1, framgar att tvister om bedémningar om patienten ir
utskrivningsklar eller ej (d& var termen medicinskt firdigbehand-
lad) ir mycket vanligt férekommande. I samband med byte av
begreppet medicinskt firdig behandlad till begreppet utskrivnings-
klar fanns férhoppningen att problemen skulle minska. Utred-
ningen kan konstatera att si inte blivit fallet. Dagens méojligheter
att rent tekniskt klara avancerade hilso- och sjukvirdsuppgifter gor
att allt sjukare patienter kan vdrdas utanfér slutenvdrden. Minga
kommuner diskuterar var grinsen gdr for vad som ir deras ansvar,
vad kan kommuner 1 samarbete med landstingets primirvird eller
annan 6ppenvard klara av att ta om hand p4 ett patientsikert sitt?
Viktigt i sammanhanget ir ocksd det faktum att den enskilde ska
kunna vilja att vara hemma, trots ett omfattande behov av avance-
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rade hilso- och sjukvirdsinsatser. Minga kommuner anfor att det
ir olyckligt att slutenvdrdens likare ensamma sitter pd beslutet att
bedéma om en patient dr utskrivningsklar. De efterlyser dels en
tydligare definition av “utskrivningsklar” och dels nigon form av
dverprévnings/”second opinionmdjlighet”. Ett av argumenten for
den forindrade vdrdplaneringsprocessen 1 samband med lagind-
ringarna 2003 var just att 6ka kontaktytorna mellan slutenvird och
oppenvéard (sdvil kommunal som landstingsfinansierad 6ppenvérd)
och att bedémningen av om en patient dr utskrivningsklar eller ej
kunde foregds av en diskussion mellan parterna. Utredningen kan
konstatera att lagindringen 2003 inte bidragit till en positiv utveck-
ling 1 ndgon stérre utstrickning avseende detta problem.

Enligt betalningsansvarslagen innebir en bedémning av om
patienten ir utskrivningsklar en bedémning av om patienten behover
slutenvirdens resurser eller ej. Enligt forfattningskommentaren till
10 § BAL 1 prop 2002/03:20, s 41, ska hinsyn tas till vilka resurser
som finns”. I den praktiska tillimpningen fungerar det inte riktigt
s, vid bedomningstillfillena tas 1 regel ingen stérre hinsyn till vilka
resurser som den 6ppna virden har att ta hand om patienten. Detta
innebir 1 praktiken att den dppna vdrden har att “ritta sig efter”
och anpassa sig till den bedémning som den behandlande likaren i
slutenvdrd gor. I bedémningssituationen kan det dirmed innebira
att patienten har ett omfattande och/eller ett avancerat hilso- och
sjukvirdsbehov som mottagande enheter inom kommun och lands-
ting snabbt ska l6sa. Om det dr behov som man tidigare inte har
vana av att hantera s krivs ofta utbildning av berérd personal, for-
dndringar 1 schemaliggning s3 att personal med ritt kompetens kan
ta hand om patienten eller andra dtgirder. Det kan ocks3 rora sig
om omfattande virdbehov som gér att kommunen snabbt behéver
f3 in extrapersonal eller gora forindringar i befintligt arbetssitt.
Det finns givetvis grinser for hur snabbt en verksamhet kan stilla
om till férindrade behov. Tiden for omstillning ir vidare avhingig
méinga faktorer som exempelvis resursbrist, kompetensbrist eller
organisatoriska faktorer.

Utredningen har tagit del av exempel pd att bedémningen av om
en patient ir utskrivningsklar eller ej i viss min kan pdverkas av
andra faktorer. I situationer dir beliggningsgraden ir hog eller allt-
for hog inom slutenvirden kan bedémningen av utskrivningsklar
komma att paverkas. Virden av utskrivningsklara patienter ir dven
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en bidragande orsak till dverbeliggningsproblematik. Vid 6ver-
beliggningsproblematik kan personalen pressas att skriva ut de
patienter som ir “minst sjuka” for att f3 plats med andra patienter
med stérre behov av virdplatsen. Det uppstdr bla. risk for att
patienter skrivs ut for tidigt och dirigenom 6kar ocksd risken att
patienter blir dterinlagda inom kort. Utskrivningsklara patienter
som blir kvar i slutenvird kan siledes skapa en ond cirkel. Utred-
ningen erfar att bedémningen av utskrivningsklar iven kan pi-
verkas av vilka insatser som vintar patienten efter utskrivningen. I
de fall dir patienten ska skrivas ut till en korttidsplats eller sirskilt
boende s& kan bedémningen av utskrivningsklar ske ”tidigt”, den
behandlande likaren kan uppleva storre trygghet med att patienten
far dygnetruntdvervakning. I de fall dir patienten ska skrivas ut till
hemmet kan bedémningen av om patienten ir utskrivningsklar eller
ej mojligen pdverkas si att patienten blir kvar inom slutenvérd
ndgot lingre “for sikerhets skull”. Utredningen erfar att det fore-
kommer att personal inom slutenvirden har vaga uppfattningar av
vad den kommunala virden och omsorgen innehiller och hur den
fungerar. Och vice versa. Utredningen har dven tagit del av exempel
pd att slutenvirdens personal uppfattar korttidsplatser som en form
av "kommunal eftervird” dvs. ett slags ”sjukhus light” eller att kom-
munens rehabiliteringsinsatser dr koncentrerade till korttidsboen-
den. Samtidigt kan kunskaperna vara vaga om den professionalise-
ring av kommunernas hemtjinst och hemsjukvird som skett. Det
tycks som att man pd sina hdll har en nigot férildrad syn pd hur
kommunernas insatsutbud och kompetensniv ser ut.

5.3.4  Det dokumenteras som aldrig férr men dnda har
berorda parter inte tillracklig aktuell information om de
berdrda patienterna

Utredningen konstaterar att informationsutbytet mellan berdérda
enheter generellt sett ofta ir lingsam och innehiller inte alltid full-
stindig och aktuell information. Problemen ir vil kinda och doku-
menterade. Att informationsutbytet inte fungerar optimalt kan
bero pd en rad olika skil. Lagstiftningshinder, forildrade IT-system,
gammal utrustning, osikerhet avseende vilken information som fir
overforas och nir, olika journalsystem i olika verksamheter som
inte tilldter att andra berérda enheter kan se information m.m.
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Att parterna inte kan lita pd den information som de har tillging
till leder till att personal ofta behdver “dubbelkolla” eller utreda
faktiska omstindigheter. Denna osikerhetsvariabel leder till bety-
dande merarbete och péverkar sannolikt ledtider. Utredningen har
tagit del av exempel pd kommuner som av patientsikerhetsskil inte
vdgar “ta hem” en patient fore helg eftersom man behéver tid pd sig
for att utreda vilken information som ir den aktuella och korrekta.
Att utgd frin felaktig information 1 arbetet utgor en stor patient-
sikerhetsrisk.

Vi dokumenterar som aldrig forr men har inte tillgang till aktuell
information — den moderna informationsparadoxen

Utredningens arbete har bedrivits integrerat med uppdraget En
nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande 1 hilso- och
sjukvirden (S 2013:14). Denna utredning har i uppdrag att analy-
sera den administrativa bérdan inom hilso- och sjukvirden, detta
mot bakgrund av flera signaler om att dokumentation och annan
administration vuxit pd bekostnad av andra arbetsuppgifter inom
virden. Det rider samstimmighet avseende uppfattningen att om-
fattningen av dokumentationskrav inom hilso- och sjukvirden ir
betydande. Motsvarande problematik inom socialtjinstens verk-
samheter har ocksd forts fram till utredningen, dock ir frigan inte
lika utredd. Utredningen finner att det ir nigot av en paradox att
samtidigt som virden och socialtjinsten dokumenterar som aldrig
forr s3 ir tillgdngen till adekvat och aktuell information mellan
parterna ett si stort problemomride.

Problem som rér informationséverféring mellan olika parter
inom hilso- och sjukvdrd och socialtjinst har nyligen varit féremail
for en utredning, utredningen om ritt information i vird och
omsorg. Betinkandet Rdtt information pa ritt plats i ritt tid (SOU
2014:23) innehiller férslag som syftar till att forbittra informations-
overforingen mellan olika aktorer. Utredningen hinvisar till den
problembeskrivning som framférs 1 ovan nimnda betinkande.
Utredningen vill dock lyfta fram nigra aspekter som specifikt har
paverkan pd ledtiderna.

Samtliga landsting och kommuner har nigon form av gemen-
samma IT-baserade verksamhetssystem {6r samordnad virdplane-
ring och informationséverféring. De vanligaste systemen ir Prator
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och Meddix. Via dessa system skickas inskrivningsmeddelanden,
kallelser till virdplanering samt att uppritta och justera virdplaner
samt 1 viss utstrickning annan information som rér den aktuella
patienten. Det ir ett vanligt f6rkommande problem att uppgifter
om omvérdnadsbehov och likemedelsordinationer inte féljer med
frdn en instans i vdrd- och omsorgskedjan till nista, eller blir starkt
forsenade. Det ir exempelvis inte alltid mojligt att elektroniske
bifoga information som sammanfattningar av virdtiden (epikriser)
eller likemedelsordinationer i det gemensamma IT-systemet. I
stillet forekommer det att dessa uppgifter dverfors via post eller
fax.

De IT-baserade informationssystemen som anvinds for att
planera den fortsatta virden efter utskrivningen ir till for att for-
medla information mellan sjukhuset, primirvirden och kommunen.
Dessa informationssystem ir inte alltid integrerade med journal-
systemen. Detta innebir att viktig information om patienten for-
varas vid sidan av journalen och kriver dubbeldokumentation om
informationen ska féras in i1 journalen. Nir uppgifter om vird och
behandling ska &terges pd nytt finns det dven en risk for att upp-
gifterna inte blir helt korrekta, vilket kan medféra patientsiker-
hetsrisker. Nir personalen forséker 16sa informationséverféringen
pd andra sitt uppstdr “vid sidan av”-16sningar som 1 sig utgdr en
risk for patientsikerheten och ir vildigt sdrbar t.ex. vid personal-
byte. Dessutom gdr mycket arbetstid 4t att "reda upp” oklarheter i
informationen.

Sérskilt om dverforing av information om likemedel

Det dr ett mycket vanligt férekommande problem att patienter
saknar korrekt ordinationshandling fér likemedel vid utskrivning.
Det skapar osikerhet, och ett enligt utredningens bedémning, ett
betydande merarbete f6r den kommunala virden och omsorgen att
reda ut vilka likemedel som patienten ska ha. En av de kommunala
planeringssjukskoterskor som utredningen intervjuat uppger att ett
sddant “utredningsmoment” tar minst en timme per patient — om
allt gir smidigt. Ett utredningsmoment dir den kommunala perso-
nalen méste avvakta telefontider, f8r motstridiga uppgifter och reda
upp 1 allmint kringel kan ta flera timmar 1 ansprik. I situationer dir
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personalen inte fir tag i1 ansvarig likare maste annan likare konsul-
teras varvid denne miste sitta sig in i patientjournalen innan
oklarheter kring likemedelslistan kan klaras ut. Det skapar givetvis
ett merarbete dven fér den landstingsfinansierade hilso- och sjuk-
virden. Vidare forekommer ocksd att den likare som forskrivit
likemedel 1 slutenvirden inte tagit stillning till om administration
av likemedlet kan utféras som egenvird. Att bringa klarhet i detta
blir ocksa en uppgift for berérda kommunala enheter och som tar
onddig tid.

Utredningen har tagit del av forskningsresultat som kommer att
redovisas 1 en doktoravhandling av Sofi Nordmark vid Institu-
tionen for Hilsovetenskap, Luled tekniska universitet.” I en av del-
studierna framkommer att ett dterkommande problem vid utskriv-
ningssituationen var att sjukhuslikarna inte uppdaterade patientens
likemedelslista 1 samband med utskrivningen trots patryckningar.
Distriktslikarna vigrade att skriva ut recept for likemedel sjuk-
huset satt in eller dndrat. Distriktsskoterskan fick sjilv séka in-
formation om aktuella likemedel genom telefonkontakt med vird-
avdelningen dir sjukskéterskorna forsokte vara behjilpliga s gott
det gick. Konsekvenser blev utebliven/ férsenad medicinering eller
fel dosering for patienten till dess recept m.m. var ordnat. Denna
process var tidskrivande for distriktsskoterskorna och innebar en
osikerhet 1 likemedelshanteringen.

Informationen hinner inte med vid snabba utskrivningar

Vid snabba utskrivningar, sirskilt pd kvillar eller helger, férekom-
mer att informationen inte ndr ansvariga inom berdrda verksam-
heter i tid, t.ex. hemtjinstpersonal. Det kan innebira att patienter
med ett forindrat och férsimrat hilsotillstdnd inte tas emot av
nigon 1 hemmet eller blir utan hjilpmedel eller inte vet vilka like-
medel som ska tas. I glesbygdskommuner kan det dessutom uppsti

’ Publicerade artiklar; Nordmark. S., Séderberg. S., & Skir. L. Information exchange
between registered nurses and district nurses during the discharge planning process: cross-
sectional analysis of survey data. Informatics for Health and Social Care 2015; 40(1):23-44.
Nordmark, S., Zingmark. K., & Lindberg. I. Experiences and Views of the Discharge
Planning Process Among Swedish District Nurses and Home Care Organizers: A
Qualitative Study. Home Health Care Management & Practice 2015 Online First doi:
10.1177/1084822315569279.
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svarigheter att snabbt 3 tag p4 hjilpmedel och likemedel nir det ir
lingt till nirmaste 6ppna apotek eller hjilpmedelscentral.

Owerenskomna rutiner efterlevs inte

Enligt nu gillande foreskrifter 1 2 kap 3 § (SOSFS 2005:27) om
samverkan vid in- och utskrivning av patienter 1 sluten vird ska
huvudminnen éverenskomma om rutiner fér informationséver-
foring. I tillsynen under 2012 konstaterades att alla granskade kom-
muner, landsting och sjukvirdsregioner hade gemensamma avtal
och rutiner f6r virdplanering infér utskrivning av patienter och fér
dverforing av information.* Under 2010 var det 90 procent av verk-
samheterna som hade motsvarande rutiner. Diremot uppfattar
utredningen att efterlevnaden av 6verenskomna informationséver-
féringsrutiner brister. Detta ger upphov till missférstdnd och mer-
arbete och att patientsikerhetsrisker uppstdr. Utebliven eller fel-
aktig information gor att ledtiderna péverkas, berérda aktorer far
inte den information de behover for att kunna agera 1 tid.

Informationsoverforing till privata utforare

I de fall verksamheter drivs av annan huvudman (det kan t.ex. gilla
vardcentraler) foérsviras informationséverféringen om de inte ir
anslutna till det databaserade informationssystemet dir informa-
tionsdverforingen sker. Detta innebir risk f6r att information inte
ndr fram till alla parter som skulle behéva informationen. Utred-
ningen har mottagit exempel som tyder pd att det férekommer att
de befintliga rutinerna inte ir tillrickliga eller att de inte {6ljs nir
det giller informationséverféring till privata utférare. Detta giller
landstingsfinansierade verksamheter sivil som kommunfinan-
sierade. Det idr oklart vad detta beror pd men en forklaring som
delgivits utredningen ir att rutinerna foér informationséverforing
kan vara ”gamla” och inte hingt med i den utveckling som varit dir
fler verksamheter drivs i privat regi. Mojligen kan detta ocksd
hinga samman med det faktum att valfrihetsreformerna kom nigot

+IVO, Aldre efterfrdgar kontinuitet, s 18.
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ir efter att Socialstyrelsen utkommit med foreskrifterna som inne-
holl kraven pd gemensamma rutiner {ér informationséverféring.

Utredningen har tagit del av exempel pd problem vid utskriv-
ningssituationen som rdr personer som har assistansersittning
enligt Socialférsikringsbalken och som har annan anordnare av den
personliga assistansen in kommunen. Aven i dessa fall tycks in-
formationséverforingen mellan kommun och slutenvird till den
privata assistansanordnaren vara bristfillig, det saknas underlag
som nirmare belyser denna problematik. En férklaring som fram-
forts till utredningen gor gillande att personer med assistansersitt-
ning inte “ir kinda av kommunen” och dirfér “tappas bort” 1 den
vidare hanteringen av information. Personer som har statlig
assistansersittning ir givetvis 1 visst avseende alltid kinda av kom-
munen d& kommunen alltid betalar en avgift tll Férsikringskassan
for de 20 forsta timmarna av den av Forsikringskassan beviljade
assistansersittningen. Dock kan detta 1 minga fall vara en rent
administrativ itgird om personen inte har nigra andra pigiende
insatser frin kommunen. En risk med den uteblivna informationen
till assistansanordnaren ir att den personliga assistansen inte hinner
ordnas i tid nir patienten skrivs ut.

Vad som dr relevant information och hur den uppfattas dr inte alltid
sjilvklart

I ovan nimnda kommande avhandling av Sofi Nordmark, se avsnitt
5.3.4, finns forskningsresultat som visar att det rdder oklarheter
gillande informationsutbytet vid processen fér samordnad vird-
planering. Bide sjukskoterskor 1 slutenvdrd och distriktsskoter-
skorna inom hemsjukvirden gav uttryck for svirigheten att veta
vilken patientrelaterad information som efterfrigas av den andra
parten. De gav ocksd uttryck for att inte heller erhdlla den in-
formation man forvintat sig att fi frdn den andra parten. Forsk-
ningsresultaten visar en signifikant skillnad mellan upplevd given
och mottagen patientrelaterad information mellan de bigge grup-
perna. Storst var skillnaden mellan given och mottagen information
vid inskrivningen dir det framkom signifikanta skillnader for 20 av
21 informationsomriden. Vid sjilva virdplaneringskonferensen dir
distriktsskdterskan limnade information och sjukskéterskan mot-
tog den framkom signifikanta skillnader fér 11 av de 21 informa-
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tionsomridena. A andra sidan framkom det inga signifikanta skill-
nader for 17 av de 21 informationsomrddena nir sjukskoterskan
limnade information och distriktsskoterskan mottog den vid vard-
planeringskonferensen. Vid utskrivningen framkom inga signi-
fikanta skillnader mellan den information sjukskoterskan upplevde
att hon limnade och distriktsskoterskan upplevde att hon mottog.
I samma delstudie framkom ocksd att stérst diskrepanser mellan
vilken patientrelaterad information som upplevdes limnad respek-
tive mottagen var for den elektroniskt dverférda jimfoért med pd
papper eller muntligt. For information som utbyttes elektroniskt
var det signifikanta skillnader mellan given och mottagen informa-
tion for 17 informationsomriden av 21, medan det bara fanns signi-
fikant skillnad for ett informationsomride fér information utbytt
via papper. Det framkom inga signifikanta skillnader f6r muntligt
utbytt information.

5.3.5 Olika verksamheter regleras enligt olika lagstiftningar
med olika malsattningar och former for beslutsfattande

I virden och omsorgen av patienter med komplexa behov behovs
insatser som ges enligt olika lagstiftningar, SoL (och i férekom-
mande fall dven LSS) samt HSL. Dessa lagar ir har olika mélsitt-
ningar och olika utgingspunkter i sin syn pd minniskan och dess
behov. Insatser enligt SoL priglas av en administrativ utrednings-
process och formella beslut dir den sociala aspekten dominerar och
virdbehovet stir i1 bakgrunden, medan HSL har helt andra proces-
ser for beddmning av behov och limplig insats och dir personalen
har personligt ansvar genom legitimation. Socialtjinstlagen ir en
ramlag med inslag av rittighetslagstiftning och med ett betydligt
storre inslag av rittssikerhetsaspekter in HSL. De bida lagstift-
ningarna har olika termer och begrepp, olika dokumentations-
skyldigheter 1 olika journaler, olika behérigheter att lisa andra
parters journaler. Utredningen finner det inte mojligt att med
exakthet hirleda att parallella lagstiftningar som anges ovan pi-
verkar ledtider men kan konstatera att det sammantaget finns skil
att tro att de parallella lagstiftningarna sannolikt férsimrar mojlig-
heten ndgot att vid utskrivningssituationen dstadkomma en sam-
manhdllen vird och omsorg f6r patienter som behdver insatser frén
bida huvudmainnen. I utskrivningssituationen blir detta tydligt d&
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konflikter kan uppstd mellan kommunala f6éretridare och personal i
slutenvdrd 1 bedémningar av vad som ir “patientens bista” och hur
vird och omsorg ska tillgodoses efter slutenvirdstiden.

Socialtjinstinsatser mdste bistindsbedémas

Bestimmelser om handliggning och dokumentation av drenden
gillande bistind 1 socialgjinstlagen finns frimst 1 11 kap. SoL, for-
valtningslagen (1986:223), férkortad FL, och lagen (2001:454) om
behandling av personuppgifter inom socialtjinsten, forkortad
SoLPuL. Ytterligare bestimmelser finns i Socialstyrelsens fore-
skrifter och allminna rid (SOSFS 2014:5) om dokumentation 1 verk-
samhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM och LSS. Enligt
7§ FL ska varje drende dir nigon enskild ir part handliggas s
enkel, snabbt och billigt som méjligt utan att sikerheten eftersitts.
Nir det giller frigan om hur en kommun kan handligga drenden
enkelt och samtidigt rittssikert kan vigledning himtas 1 official-
principen. Forvaltningsmyndigheter har sedan gammalt ansetts ha
ett ansvar for att ett drende blir tillrickligt utrett. Det innebir att
nimnden har ansvar fér att utredningen blir s3 fullstindig som
krivs for att nimnden ska kunna fatta ett beslut 1 det aktuella
drendet. Samtidigt ir det viktigt att utredningen inte gérs mer om-
fattande in vad som ir motiverat av omstindigheterna i ett drende
eller en viss typ av irenden. Férutom att ge nimnden ett korrekt
och fullstindigt beslutsunderlag syftar utredningen bide till att
garantera den enskilde rittsikerhet och insyn i utredningen samt
till att utgdra en grund f6r genomfdrandet av beslutad insats. Utred-
ningen och beslutet ska ocksd kunna utgéra underlag for uppfoljning
av beslut samt vid revision.

Bistandsbedémningen i sig pdverkar i viss mdn ledtider

Arendehanteringen enligt SoL (och LSS) ir mer administrativt
tungrodd in beslutsfattande och handliggning enligt HSL. Det
ligger sdledes i sakens natur att socialtjinstens beslutsfattande ir
lingsammare in hilso- och sjukvirdens beslutsfattade. Dock ska
framhallas att kommunerna ocksd har en méjlighet att fatta beslut om
insatser medan man gor en mer omfattande utredning av behoven

120



SOU 2015:20 Omstindigheter som paverkar ledtider, problem- och orsaksanalys

dvs. en form av interimistiskt beslut. Nir det giller virden av ut-
skrivningsklara patienter ir situationen ofta si att hilsotllstdndet
ir osikert och behoven kan komma att skifta snabbt, frin dag till
dag och ibland frin timme till timme. Kommunen behéver dirfor 1
sitt beslutsfattande ta h6jd” for att de insatser som beviljas snabbt
kan anpassas till den enskildes behov.

En frga som aktualiseras dr hur allmint hillet ett sidant beslut
far vara och 1 vilken utstrickning kommunerna har mojlighet att
fatta sd kallade f6érenklade bistdndsbeslut. Rittsliget dr ndgot oklart
avseende hur detaljerat ett rambeslut méste vara for att uppfylla
kraven pd rittssikerhet. Exempelvis har Socialstyrelsen framfért
tveksamheter avseende lagligheten i sddant beslutsfattande. Justitie-
ombudsmannen, JO, anger i ett beslut:’

Jag har ingen erinran mot att det 1 sjilva beslutet hinvisas till en
arbetsplan som finns dokumenterad i beslutshandlingen. Det ir
emellertid viktigt att det av beslutshandlingen tydligt framgdr vad som
har beslutats. Nir det giller sddan omvardnad som hir ir friga om kan
hjilpbehovet sjilvklart variera med korta mellanrum. Det idr dirfor
viktigt att det i drendet som detta finns en mojlighet till flexibilitet
under verkstilligheten av ett bistindsbeslut. Jag dr dirfér beredd att i
sddana bistdndsbeslut godta att bistdndsinsatsen inte alltid anges s
specificerat som krivs 1 andra fall. I beslutet bor det emellertid alltid
framgd vad insatsen innebir i praktiken.

Samtidigt anger JO att

Endast om sidan information limnas kan den enskilde och domstolen
avgdra om bistindsbeslutet har gitt sokanden emot eller inte.

Om nimnden anvinder sig av rambeslut kan nimnden inte f8lja
upp att den enskilde f&r det stéd han eller hon ir behéver och om
insatsen ger en skilig levnadsniva.

Allt fler kommuner provar ocksg alternativa modeller, s.k. for-
enklad handliggning eller férenklad bistdndsbedémning, for att
fatta beslut om och ge hjilp med service och omvérdnad i hemmet.
Syftet ir att foérenkla processerna genom att minska inslaget av
utredning och beslut till grupper av brukare som indd antas kom-
mer att beviljas insatser, administrationen minskar och resurser kan
liggas pd andra saker. Enligt en kartliggning som Myndigheten for

® Beslut den 6 april 2000, dnr 699-1999.
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virdanalys genomfort framgdr att det finns stora skillnader i hur
olika kommuner har valt att arbeta fér att forenkla méjligheterna
att f4 hjilp 1 hemmet samt 1 friga om vilken flexibilitet och méjlig-
het till brukarinflytande som erbjuds vad giller tjinsternas innehill
och utformning.® En av de vanligaste anledningarna till att kom-
muner avvaktar med att inféra férenklade modeller f6r bistinds-
provning ir att rittsliget upplevs som osikert. Regeringen beslutade
den 9 januari 2014 att tillsdtta en sirskild utredare med uppdrag att
limna forslag till dtgirder som frimjar ildre hilsa, trygghet och
sjilvbestimmande och diri ingick uppdraget att se 6ver de juridiska
mojligheterna med si kallad férenklad bistdndsprévning.” Utred-
ningen lades ned genom regeringsbeslut den 30 oktober 2014.

Kommuner som arbetar snabbt och flexibelt uppger till utred-
ningen att de “nog ligger pd grinsen for vad som ir juridiske
korrekt” men har ind3 hittat flexibla arbetssitt som fungerar. I
dagens situation nir patienterna generellt sett har betydligt storre
vird- och omsorgsbehov in forr, kan hilsotillstdnd och dirmed
behov skifta snabbt. Det ir enligt utredningens mening dirfér
angeliget att sikerstilla att regelverket ger tillrickligt utrymme for
att behov av flexibla arbetssitt 1 bistdndsbedémningen kan till-
godoses.

Kommunens mdjlighet att fatta beslut utanfor kontorstid

Utredningen har fitt exempel pd att ledtider kan pdverkas av att
kommunala bistindsbedémare inte ir 1 tjinst vissa tider, besluts-
fattandet skjuts upp tills bistdindsbedémare ir i tjinst. Kommu-
nerna har dock redan idag lingtgdende mojligheter att delegera
beslutsfattande till personal som ir 1 tjinst dven utanfér kontorstid.
Med delegation menas 6verforing av beslutanderitten till organ
eller person som ir understilld nimnden. Ett beslut som ir fattat
pa delegation betraktas som ett beslut av nimnden. Regler om dele-
gation finns SoL och 1 6 kap. 33-38 §§ kommunallagen (1991:900),
forkortad KL.

Nimnden har en stor frihet att besluta om delegation. En nimnd
far uppdra &t ett utskott, ledamot eller ersittare eller anstilld att

¢ Virdanalys PM 2013:2.
7 Dir. 2014:2.
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besluta pd nimndens vignar 1 ett visst drende eller en viss grupp av
drenden (6 kap. 33 § KL). Det ir sdledes fullt mojligt att redan 1 dag
delegera beslutfattande till personal som ir i tjinst utanfor kontors-
tid men kommunerna har olika tradition och vana av att delegera
sddant beslutsfattande till andra personalkategorier in bistinds-
bedémare. Mojligen skulle idndrade arbetssitt 1 detta avseende
kunna medverka till kortare ledtider.

5.4 Paverkan pa ledtider som hérror till dagens
konstruktion av Betalningsansvarslagen

Den konstruktion av betalningsansvarslagen som giller idag
skapades for att mota de problem man identifierade vid lagens till-
komst och vid de tillfillen lagens reviderats, framférallt lagind-
ringarna 2003. Det ekonomiska incitament som betalningsanslagen
utgor var sdledes anpassade till forhillanden som ridde di respek-
tive de problem som identifierades som mest angeliga att dtgirda
vid revideringen 2003.

54.1 Lagens konstruktion med fristdagar innan
betalningsansvaret intrader forlanger i sig ledtiderna

Fristdagarna 1 sig dr egentligen bara grinserna foér betalnings-
ansvaret, ind3 uppfattas de mycket ofta som en tilliten vintetid”.
Det ir enligt utredningens uppfattning en olycklig f6]jd av att 6ver-
huvudtaget ha fristdagar innan betalningsansvarets intride 1 sjilva
lagen. Den sjilvklara mélsittningen ska vara att patienten ska limna
slutenvdrden s& snart som mdjligt, eftersom det ir inte god vird att
vardas i slutenvérd nir hilsotillstdindet medger vird i 6ppna former.
Utredningen menar att fristdagar 1 sig fir effekten att instillningen
tenderar att bli att mottagande enheter “har fem vardagar/trettio
vardagar pd sig” och i situationer dir man annars inte skulle behéva
ta 1 ansprdk fristdagar gér man det i alla fall f6r att man ind3 ir
inom ”den bortre grinsen”.

Till utredningen har framférts uppgift om att eftersom frist-
dagarna ir s minga f6r patienter 1 psykiatrisk vird si undviker
vissa slutenvirdsenheter att tillimpa bestimmelserna om vérd-

planering 1 BAL. Vid en tillimpning av BAL kan patienterna bli
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kvar vildigt linge 1 slutenvird efter att de bedémts som utskriv-
ningsklara. Dessa patienter skrivs 1 stillet ut med utebliven vird-
planering. Alltfér generdsa fristdagar utgor sdledes i sig en risk for
att regelverket inte blir rationellt att tillimpa 1 den praktiska var-
dagen. Erfarenheter frin Norge visar att antalet patienter som det
skickas inskrivningsmeddelande fér ¢kade nir man genomférde
reformen trots att sjilva milgruppen for lagen i formell mening
inte dndrats. En tinkbar forklaring dr att man i Norge sinkte frist-
dagarna f6r betalningsansvaret frin 10 dagar till en dag dvs. de eko-
nomiska incitamenten for att tillimpa lagen pd alla patienter
stirktes.®

5.4.2 Dagens konstruktion av betalningsansvarslagen ger inte
tillrackliga incitament for primarvard/oppenvard att
delta i vardplaneringar

Utredningens uppfattning dr att primirvird/oppenvird mycket
sillan aktivt deltar 1 planeringsarbetet runt den enskilde patienten i
sjilva utskrivningssituationen. I dagens konstruktion av lagen
saknas ekonomiska incitament for primirvard eller annan éppen-
vdrd att delta i planeringen. Silunda har virdplaneringsprocessen i
stor utstrickning utvecklats till ett slags tvipartsforhillande —
slutenvird och kommun. Slutenvirdens ansvar tar emellertid i regel
slut efter utskrivning, planeringsarbetet med den part som &vertar
det medicinska ansvaret for patienten, dvs. primirvird eller annan
oppenvird, riskerar att bli bristfilligt. Detta ir enligt utredningens
mening en mycket olycklig konsekvens av dagens konstruktion av
lagen sdvil avseende ledtider som f6r den kvalitet patienterna fir i
virden efter utskrivning frin sjukhuset.

Det saknas statistik 6ver hur stor andel av virdplaneringarna
som genomfors med representanter fér oppenvard/primirvird. Av
IVOs tillsynsrapport Aldre efterfrigar kontinuitet, Nationell tillsyn
av vdrd och omsorg om dldre — slutrapport 2013 s 16 framfor
myndigheten att de métt representanter for den 6ppna virden som
gett uttryck foér att den samordnade virdplaneringen ir en kom-
munal angeligenhet. Utredningen bekriftar denna bild. Utred-

8 Grimsmo, Anders (2013): Hvordan har kommunene lest utfordringen med utskriv-
ningsklare pasienter? Sykepleien Forskning nr 8 (2) s. 154.
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ningen har triffat ett stort antal kommuner och tagit del av av-
identifierade virdplaneringar och den samlade bilden ir att primir-
virden/dppenvird mycket sillan deltar aktivt i upprittandet av
vardplaner. Motsvarande iakttagelser finns dven i andra undersok-
ningar.

De lagindringar som genomférdes 2003 syftade till att stirka
incitamenten fér samverkan och att planeringen runt den enskilde
patienten skulle forbittras. Skilet var att det uppmirksammats
omfattande fanns brister 1 samverkan mellan den slutna virden,
primirvirden och socialtjinsten nir en patient skrevs ut frin sjuk-
hus. Lagindringarna innebar att kraven pd en gemensam virdplane-
ring skirptes. Tv3 dr senare kompletterades regelverket med Social-
styrelsens foreskrifter om samverkan vid in- och utskrivning av
patienter 1 sluten vdrd. I samband med lagindringarna 2003 in-
fordes en bestimmelse 1 11 a § BAL som innebir att om de insatser
som landsinget ansvarar for enligt 10 d § den upprittade virdplanen
inte kan utforas sd intrider inte nigot betalningsansvar fér kom-
munen. Eftersom 6ppenvirden/primirvirden sillan ir med och
upprittar ndgon virdplan dvs. landstingets insatser efter sluten-
vardstiden ir inte dokumenterade i virdplanerna, s3 blir denna
bestimmelse verkningslés. Utredningen kinner till ndgra enstaka
fall dir kommunens betalningsansvar intritt men dir fakturorna
makulerats pga. av att landstingets dppenvard inte kunnat utfora
sin del av virden.

Utredningen drar slutsatsen att den ambition som lig bakom
lagférindringarna 2003 om att skapa starkare incitament f6r sam-
verkan inte riktigt infriats.

Primirvirden ir, sdvitt utredningen erfar, s& gott som alltid
mottagare av inskrivningsmeddelanden, kallelse till virdplanering
och annan information frin slutenvirden via de IT-baserade verk-
samhetssystemen. Det dr mycket vanligt att primirvirden avstir
frén att delta i virdplanering. Primirvirden/dppenvirden kvitterar
mottagen information och det ir inte ovanligt att representanter
for primidrvirden justerar virdplanen och dirmed overtar ansvaret
for vdrden utan att ha fullstindig information fr&n den slutna
virden om patientens behov. Likaransvaret vilar alltid p4 lands-
tinget och det dr angeliget att faststilla det medicinska ansvaret
innan patienten skrivs ut frén slutenvdrden. Det dr dock inte alltid
ir nodvindigt att likaren deltar pd plats vid virdplaneringen. Det
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kan exempelvis ricka med att primirvérds- eller 6ppenvérdslikaren
fir del av information om patientens hilsotillstind och fortsatta
behov av medicinska insatser, fo6r att kunna fatta beslut om att
Overta ansvaret.

Nir det giller bestimmelserna om vardplanering hamnar fokus
1dag alltfér mycket pd betalningsansvaret och inte pd det som
bestimmelserna egentligen syftar till.

5.4.3  Dagens regelverk runt vardplanering ar anpassad till en
annan tid och fungerar alltfor daligt i dag

Som BAL ir konstruerad i dag styr de ekonomiska incitamenten till
att vardplanen upprittas under sjukhusvistelsen. Detta kan vara
adekvat for vissa patienter och mindre bra fér andra. Slutenvirden
har incitament att vdrdplanen upprittas tidigt eftersom kommu-
nens betalningsansvar ir knutet till upprittandet av virdplanen.
Dirigenom tas egentligen inte hinsyn tll ndr i tid virdplaneringen
skulle vara mest optimal fér den enskilde och att den utformas som
en process dir stegen tas nir det dr “ritt” tillfille i patientens dter-
himningsprocess.

FoU i Vist har i rapporten Onddig slutenvird av skora dldre —
En kunskapsoversikt presenterat forskningsliget kring varfér skéra
ildre virdas pd sjukhus i onddan och berért imnet planering av
patientens vird och omsorg.” En sammanfattning av relevant forsk-
ning visar att hur ling och omfattande virdplaneringsprocessen ir,
liksom nir i tiden den sker, forefaller ha betydelse for dess effekter.
Virdplaneringsprocesser som omfattar uppféljning i patientens
hem efter utskrivning har visat sig minska risken for &terinliggning
av skora ildre patienter, medan vardplaneringsprocesser som av-
slutas pd sjukhuset utan sddan uppfoljning inte pdverkar dterinligg-
ningsfrekvensen. I flera studier dras slutsatsen att en vil funge-
rande och effektiv vdrdplanering inte kan ske genom ett enda vard-
planeringsméte 1 slutet av patientens sjukhusvistelse. T stillet
behéver planeringsprocessen starta redan vid inliggningen. Andra
studier pekar pd att den skoéra ildre patienten minga ginger ir
forvirrad vid inliggningen pa grund av den nya omgivningen liksom

?FoU i Vist Onddig slutenvird av skéra dldre - En kunskapséversikt s 32-33.
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av smirta, oro och nedsatt allmintillstdnd, vilket gor att patienten
inte ir mottaglig f6r information. Vid planerade inliggningar bor
virdplaneringen dirfér redan borja i hemmet innan sjukhus-
vistelsen. Det finns ofta brister i virdplaneringsprocessen, bland
annat foér att kommunikationen mellan slutenvirdens och &ppen-
vardens personal ir otydlig och otillricklig, viktig information inte
delges nista virdgivare eller pd grund av att patienten och anhériga
inte kinner sig delaktiga.

Ovan nimnda kommande avhandling av Sofi Nordmark, se
avsnitt 5.3.4, innehdller forskningsresultat baserade pd intervju-
studier med sjukskoterskor, distriktsskdterskor och bistindshand-
liggare dir det framkom det att inte vid ndgon virdenhet som
ingdtt 1 studierna var det den behandlade likaren som initierade
eller utforde kontakten med primirvird eller kommun rérande
samordnad vardplanering. Den enda kontakten var att de dikterade
den medicinska epikrisen 1 samband med utskrivningen. Resultaten
visar ocks? att den samordnade virdplaneringen fungerade bist vid
de virdavdelningar pa sjukhuset som hade en specifik sjukskoterska
som vardplanskoordinator. De sinde inskrivningsmeddelande,
kallelse och utskrivningsmeddelande i utsatt tid. De kom vil fér-
beredda till virdplaneringskonferensen och hade tid att medverka
vid hela konferensen. Vid de avdelningar dir ansvaret f6r den
samordnade virdplaneringen vilade pd alla sjukskéterskor skickades
ofta meddelande dagar eller veckor efter utsatt tid till distrikts-
skoterskan och bistdndshandliggaren. Det gjorde att de inte alltid
visste var patienten befann sig och dirfér utférde onodiga hem-
besok di patienten var inskriven vid sjukhuset eller missade hem-
besok for att de inte visste att patienten kommit hem. Detta
skapade oro hos patienterna. Specifika frigestillningar och svirig-
heter som sjukskéterskorna, distrikesskoterskorna och bistdnds-
handliggarna har lyft ir att BAL genomgiende anger att den
behandlande likaren dr den som ska initiera inskrivningsmed-
delande, kalla till virdplanering och genom utskrivningsmed-
delande underritta berérda enheter. I realiteten dr det genom-
giende sjukskoterskorna vid virdavdelningarna som initierar och
utfér ovanstdende. Det har renderat frigetecken kring om det
kriver det delegering eller om tanken med lagstiftningen verkligen
ir att det ir den behandlande likaren som praktiskt ska utfora
arbetet. En annan vanlig frigestillning som enligt studien véllar
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diskussioner ir att BAL anger att virdplaneringen ska pdborjas
senast dagen efter kallelsen mottagits — men vad avses med pa-
bérjad? Om en elektronisk kallelse ir skickad och kvitteras av mot-
tagande enhet, ir dd virdplaneringen pdborjad? Hir dr det fritt for
tolkning och de olika parterna har ofta olika uppfattning om vad
som avses vilket skapar problem och férseningar 1 den samordnade
virdplaneringsprocessen. Virdplanen ir upprittad d& den ir juste-
rad av ansvariga enheter, men vad avses med ansvariga enheter? Om
ansvariga enheter avser de enheter som har planerade insatser efter
utskrivningen innebir det rent praktiskt att slutenvirden vid
flertalet av patientfallen inte behéver justera virdplanen di sluten-
vdrden inte har ndgra planerade insatser efter utskrivningen. Vidare
ger BAL ingen vigledning nir 1 tid slutenvirden kan kalla tll vird-
planering. Nu kallar de ofta alldeles for tidigt enligt distrikts-
skoterskor och bistdndshandliggare. Patienten kan vara férvirrad
av operation, smirtlindring och miljombytet och ej kunna redo-
gora for vare sig sina behov eller resurser vilket medfér stora
svarigheter att planera f6r utskrivning och hemging. Ett annat pro-
blem enligt Sofi Nordmarks studie, ir den sparsamma information
som medfoljer kallelsen, ofta bara namn, personnummer, vird-
avdelning, datum och tid fér foreslagen virdplanering. Ingen
information om patientens aktuella hilsotillstdnd eller férvintade
hilsotillstdnd vilket gor att distrikesskoterskan och bistdndshand-
liggaren ofta inte vet vad de moter eller ska planera fér. De kan
inte forbereda sig infér motet pd ett bra sitt som skulle gagna
patienten. Detta ir tids- och resurskrivande och inte helt ovanligt
att det kriver ny virdplanering senare 1 virdférloppet eller att det
planeras in f6r mycket insatser som sedan patienten sjilv siger bort
1 samband med hemkomsten.

Vardplanering som sker for tidigt skapar merarbete

Vid tiden f6r BALs tillkomst och dven di kraven pd vérdplanering
skdrptes 2003 var de genomsnittliga vardtiderna lingre och dirmed
fanns ocksd mer tid for att planera f6r den enskildes fortsatta vird
och omsorg. Nya metoder har inneburit att virdtiderna har kortats
ned och alltmer av den vird och behandling som tidigare krivde
den slutna virdens resurser kan skétas 1 oppenvird. Bestimmel-
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serna om virdplanering och informationséverféring dr enligt utred-
ningens uppfattning inte helt adekvata fér att mota dagens for-
héllanden. Motsvarande synpunkter har framférts av IVO."

Berorda enheter inom bide kommuner och landsting har
“anpassat sig” efter dagens regelverk. Slutenvirden forsoker “skynda
pd” forloppet for att patienten inte ska bli kvar pd sjukhuset nir
patienten ir utskrivningsklar. Eftersom nu gillande konstruktion
med betalningsansvar utgdr frin upprittande av virdplan ligger det
1 slutenvdrdens intresse att virdplanen blir upprittad snabbt. I dag
ir det vanligt att virdplaneringen gors parallellt med den medi-
cinska utredningen och behandlingen. Det ir dirfor vanligt att det
vid virdplaneringstillfillet inte gir att faststilla vilka likemedel,
behandlingar, hjilpmedel eller andra insatser som patienten kan
behéva vid utskrivning. Patientens behov kan dessutom foérindras
till och med flera gdnger mellan virdplaneringstillfillet och utskriv-
ningsdagen. Det leder till tidsspill {6r alla berérda parter eftersom
vardplaneringen miste revideras och om det dessutom ir rutin att
kommunen och/eller primirvirden virdplanerar fysiskt pd plats i
slutenvirden sker betydande tidsspill.

En del av syftet med den gemensamma virdplaneringen med
berérda parter bestdr i att uppritta en virdplan som ska vara det
instrument som mottagande verksamhet behover for att forbereda
och genomféra vird och omsorg nir patienten skrivs ut frin
sjukhuset. Aven om virdplanen oftast Gverférs samma dag som
patienten skrivs ut ger den 1 regel knapphindig information och ger
inte en tydlig bild av vad patienten behéver av fortsatta insatser och
hjilpmedel efter utskrivning frdn den slutna virden och fyller
dirfor 1 praktiken inte riktigt detta syfte.

Virdplaneringar som goérs under tiden patienten ir kvar pd sjuk-
huset tenderar att bli relativt kortsiktiga. Med s korta virdtider
som rider i dag ir det ofta vid planeringstillfillet att fi en adekvat
uppfattning av vrd och omsorgsbehovet pd lite lingre sikt in nigra
dagar. Utredningen har genom stickprov i tre kommuner stillt
frdgan i vilken omfattning kommunen anser att virdplaneringen
gors for tidigt och miste goras om nir patienten kommit hem. En
kommun uppskattade att detta skedde i 60 procent av alla fall och
en annan kommun uppskattade att det i ungefir hilften av alla fall

1©TVO Aldre efterfrigar kontinuitet, s 15.
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virdplaneras ”for tidigt”. Den tredje kommunen arbetade ofta
enligt ett annat arbetssitt med virdplanering 1 hemmet och denna
kommun uppgav att virdplaneringen sker for tidigt 1 20-25 procent
av fallen dvs. ligre dn de andra tillfrigade kommunerna. Detta kan
givetvis vara en slump men stimmer Sverens med utredningens
samlade intryck.

Det finns exempel pd kommuner som mer eller mindre rutin-
missigt forst “tar hem patienten” och att virdplaneringen direfter
sker i den enskildes hem efter nigra dagar. Skilen till detta ir flera
men en viktig faktor ir att det ir littare att beddma patientens
behov av insatser nir hilsotillstindet stabiliserats ndgot och patien-
ten fitt vistas ndgon dag i sin hemmiljé. Minga uppger att insat-
serna triffar mer ritt” nir man kan planerar utifrdn patientens
vardagsmiljé och patientens funktionsférmaga 1 vardagen. Vidare ir
det littare att pd plats bedéma vilka behov av hjilpmedel som den
enskilde har och hur hjilpmedlen fungerar i den enskildes hem-
miljo.

Patienten ska erbjudas att delta i vrdplaneringen. Det kan dock
uppstd svérigheter i praktiken kring detta. Under tiden 1 sluten-
vdrden kan patienterna ha ett s& nedsatt allmintillstdnd att de inte
orkar delta i1 virdplaneringen. Vistelsen i slutenvirden innebir
ocksd att patienten ir 1 ett underlige visavi de professionella. I bista
fall finns en anhorig som kan delta och féra patientens talan. Upp-
levelsen av “underligessituation” visavi de professionella kan minska
nir den enskilde fir befinna sig pd hemmaplan vid virdplane-
ringstillfillet.

Sammantaget ger detta bilden av att nir lagen styr mot att vird-
planering genomfors under tiden pd sjukhus si fyller ett juridiske
syfte med anhingiggérandet av betalningsansvaret men dess verk-
liga betydelse som planeringsdokument i patientens fortsatta vird
och omsorg miste ifrigasittas. Utredningens uppfattning ir att
virdplaneringar som gors efter tiden i slutenvird och i patientens
hem ofta blir mer genomarbetade och adekvata.
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5.4.4  Vardplaneringen genomférs inte med alla relevanta
kompetenser

Oavsett om patienten bor 1 ordinirt eller sirskilt boende har perso-
ner inom lagens malgrupp sd gott som alltid behov av insatser frin
manga olika aktorer. Insatserna behéver koordineras f6r att komma
1 ritt tid och 1 ritt midngd och olika aktérer behover ha kinnedom
om vad andra aktdrer gor for den aktuelle patienten. Samordnad
planering ir nddvindigt for att skapa forutsittningar for att dstad-
komma en mer sammanhéllen vird och omsorg med en helhetssyn
pd patientens behov. Denna typ av helhetstinkande runt patienten
ir vildigt svar att f4 till med st6d av betalningsansvarslagens bestim-
melser om virdplanering d& lagen styr mot att planeringen gérs
under slutenvardstiden.

Virdplaneringen ir tinkt att utmynna i ett helhetsgrepp om den
enskildes vdrd och omsorgsbehov. Var och en av de berérda parterna
ska givetvis forst gora sin respektive bedémning av behoven och
vilka insatser som ska ges. Vid virdplaneringstillfillet sker den sam-
planering och koordinering av de samlade insatserna som ska blida
helheten. Det ir viktigt att alla berérda aktérer och kompetenser
deltar 1 virdplaneringen. Av férfattningskommentarerna till pro-
positionen 2002/03:20 s 41-42 framgar f6ljande:

Utifrin patientens behov av insatser behdver personal med olika
kompetens delta 1 den samordnade virdplaneringen. Det ir d& viktigt
att komma ihdg att en patient oavsett sin dlder kan ha behov av
rehabiliterande insatser och hjilpmedel. Personal som svarar for detta 1
den 6ppna hilso- och sjukvirden miste dirfér delta 1 vrdplaneringen.

Som nimnts tidigare dr det vanligt att primirvird/6ppenvird inte
deltar i virdplaneringen pd sjukhus. Det dr mycket vanligt att det ir
sjukskoterska vid slutenvdrden och bistdndsbedémare frin kom-
munen som genomfér virdplaneringen. Vid planeringen av patien-
tens fortsatta vdrd och omsorg efter utskrivning frin slutenvird
missas ofta patientens behov av rehabilitering, men dven férskriv-
ning av hjilpmedel och denna information féljer inte med patienten
frén slutenvirden. Behovet uppdagas heller inte alltid under vistel-
sen pd sjukhuset och det idr inte ovanligt att ett forindrat hilso-
tillstdnd hos patienten uppmirksammas forst vid hemkomsten. For
att f4 information om behoven och planeringen for patienten ir det
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vanligt att fysioterapeuter och arbetsterapeuter sjilva tar kontakt
med de olika aktorerna efter utskrivning.

P4 en del hdll férekommer att virdplaneringen genomférs av
team frin slutenvirden och/eller kommunen. Dir kompletteras
sjukskoterska och bistdindsbedémare ofta av fysioterapeut och/eller
arbetsterapeut.

En virdplanering blir inte det effektiva samverkansverktyg som
lagstiftaren avsett om inte den genomfdrs med alla relevanta
kompetenser. Utredningens uppfattning ir att virdplanering pd
sjukhus ofta genomférs utan att alla nédvindiga kompetenser ir
med. Detta har sannolikt ingen pdverkan pd ledtider, istillet pa-
verkas den kvalitet som patienten fir i1 helheten av virden och
omsorgen. Den sammantagna bilden ir att insatserna 1 hog grad ges
1 stuprdr dvs. avskilda frin varandra och utan att hinga ihop till en
helhet. Utredningens bedémning ir att det dr ofta ir littare att
samla olika kompetenser om vadrdplaneringen sker lite senare 1i
procesen. Det har framférallt praktiska orsaker, det kan behévas
ndgra dagars framforhdllning innan alla kan samlas till virdplane-
ring oavsett om detta sker 1 den enskildes hem eller pd distans via
tekniska l¢sningar.

5.4.5 Planeringsprocessen startar for sent

Planeringsprocesserna startar ibland sent 1 férloppet. Med plane-
ringsprocesser avser vi sdvil den planering som den kommunala
forvaltningen och de utférande enheterna miste gora i sin respek-
tive verksamet och planeringsarbete som den landstingsfinansierade
oppenvérden eller primirvirden mdste gora samt det planerings-
arbete som berérda aktdrer méste gora tillsammans. Att planerings-
arbetet f6rdrojs kan ha en mingd olika orsaker eller kombinationer
av orsaker. En orsak kan vara att inskrivningsmeddelandet kommer
sent eller att kallelse till virdplanering sker sent i forloppet vilket
pressar kommuneras planeringstid.

Hur virdplaneringarna férbereds och vilken information man
delar med varandra infér en virdplanering regleras i de lokala dver-
enskommelserna. Det férekommer att kommunens bistdnds-
bedémare fir information om patienten férst vid virdplanerings-
tillfillet, d& kan det ha passerat flera dagar 1 hindelseforloppet och
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patienten kan t.o.m. vara utskrivningsklar. En annan orsak tll att
planeringsarbetet startar sent ir att som lagen ser ut i dag ska in-
skrivningsmeddelandet inte innehdlla nigon information om
patienten utdver namn, personnummer och adress. Dagens lagstift-
ning 10c § anger att virdplaneringen ska pdbdrjas senast dagen efter
det att kallelsen mottagits. Vidare stdr 1 specialmotiveringen till
inskrivningsmeddelandet (prop. 2002/03:20 s. 42) att “Oversindan-
det av meddelandet innebir dock inte att en virdplanering inletts”.
Det kan inte utselutas att detta har bidragit till att en viss férskjut-
ning av planeringsstarten. Utredningen anser att det naturliga ir att
startpunkten for planeringsarbetet avseende patientens fortsatta
vard dr i samband med att patienten skrivs in i slutenvdrd och ett
inskrivningsmeddelande skickats, se avsnitt 7.4.1.

Det férekommer att slutenvirden inte féljer gillande rutiner om
inskrivningsmeddelande vilket kan géra att inskrivningsmed-
delande och kallelse till virdplanering kommer samtidigt. Det fore-
kommer ocksi att inskrivningsmeddelande inte alls skickas. Det
stiller till bekymmer f6r de mottagande enheterna som far vildigt
lite planeringstid. Detta kan t.ex. férekomma i situationer dir
patienten ir en sd kallad utlokaliserad patient och virdas p& annan
avdelning dn den som har den medicinska specialitet dir patienten
bort virdas.

5.4.6  Diverse praktiska tillampningsproblem finns och kan ha
viss betydelse for ledtider

Nuvarande lagstiftning har 1 viss min férildrad terminologi som 1i
viss begrinsad utstrickning kan ge tolkningsproblem. Dessa har 1
ndgot fall féranlett tvister som péverkat ledtider. En kommun har
betalningsansvar for patienter vid enheter for somatisk akutsjukvdrd,
geriatrisk vdrd eller psykiatrisk vdrd inom landstingets slutna hilso-
och sjukvird men tidsfrister och belopp ir olika. Utredningen har
tagit del av exempel pd att patienter som virdats 1 psykiatrisk vird
skrivits in 1 somatisk och geriatrisk vird for att dirigenom undvika
den langa fristtiden inom psykiatrin

BAL tillkom i en tid di landstinget och kommunerna utférde
den allra mesta hilso- och sjukvirden och omsorgen i egen regi,
1 dag ser vird och omsorgslandskapet delvis annorlunda ut med ett
betydligt storre inslag av privata virdgivare och utférare. Social-
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styrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:27) om samverkan vid in- och
utskrivning av patienter i sluten vdrd ir knappt tio gammal, men
upplevs av minga kommuner som otidsenlig med hinvisning till de
férindringar som skett. Dirutdver har bestimmelser om bland
annat samverkan, fast vdrdkontakt, virdval, egenvird, virdplaner
och informationséverféring férindrats.

Oklarheter i1 bedémning av nir kommunens betalningsansvar
intrdder

Det uppstér inte sillan tolkningsproblem i situationer dir en vird-
plan upprittats och patientens bedémts som utskrivningsklar men
dir hilsotillstdndet forvirrats innan patienten hunnit limna sjuk-
huset och patienten blir kvar ytterligare en tid. Konflikter mellan
kommun och landsting kretsar kring vilka datum som betalnings-
ansvaret ska riknas frin. Lagens forarbeten ger mycket liten vig-
ledning i bedémningen av sidana sporsmal.

Av ovan nimnda kommande avhandling av Sofi Nordmark,
avsnitt 5.3.4, framgdr att lagens konstruktion i dag villar tolknings-
problem avseende betalningsansvarets intride. Lagstiftningen anger
att betalningsansvaret intrider dagen efter det att patienten
bedémts vara utskrivningsklar och vérdplanen ir upprittad men
tidigast fem vardagar efter det kallelsen har mottagits. Enligt Sofi
Nordmarks studie hinder det ofta att kommunen inte kan vird-
planera den tid slutenvirden kallar till. De ringer och féreslér ny tid
vilket resulterar i att slutenvérden skickar ny kallelse med den nya
tiden for virdplanering (sjukhuset siger sig kunna virdplanera
24/7). Kommunen kan di hivda att fem dagar riknas frin nya
kallelsen, dven om det var kommunen som velat indra tiden. Olika
tolkning skapar osimja och svirigheter 1 samarbetet vilket inte
gagnar patientens behov. Ovan nimnda studie visar att vissa kom-
muner har satt i system att de t.ex. inte vdrdplanerar pd fredagar,
vilket innebir att de bara erbjuder virdplanering fyra av veckans sju
dagar med forsenad utskrivning foér patienten som foljd. Problem
uppstir ocksd vid storhelger si som vid jul och nydr med minga
roda dagar dd kommunen inte har mer in enstaka tider fére och
under mellandagarna som de erbjuder virdplanering. Det gér att en
patient kan bli kvar pd sjukhus en till tio dagar extra.
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Vardplanerar man for betalningsansvarets skull eller for att
dstadkomma en sammanbhdllen vird?

En annan vanlig invindning mot nuvarande konstruktion av lagen
dr att det 1 vissa fall uppfattas som att man upprittar virdplanen for
betalningsansvarets skull och inte for att 8stadkomma en samman-
hillen vird och omsorg. Lagens bestimmelser om betalningsansvar
1 hamnar i fokus pd bekostnad av lagens bestimmelser om plane-
ring. Det ir alltid en risk med ekonomiska incitament att incita-
menten blir alltfér styrande 1 helheten och leder till beteenden som
inte var avsedda.

Det férekommer att parterna informellt har éverenskommit att
inte gora en virdplanering om tillstdndet inte forindrats f6r patien-
ten. Ett sddant arbetssitt ir sikert effektivt 1 det korta perspektivet
och utskrivningen kan méjligen piskyndas men 1 det lingre
perspektivet finns risk att dessa patienter fir simre tillgdng till en
sammanhillen vird och omsorg om deras behov av insatser inte
samordnas via en gemensam planering.

Ett annat exempel pd sidana informella éverenskommelser att
avstd virdplanering giller patienter som bor i sirskilda boenden.
Det sirskilda boendet kontaktas av slutenvidrden fér att snabbt
kunna ta hem patienten, oftast giller det under foérutsittning att
patientens tillstdnd inte férindrats. I praktiken ir dock situationen
ofta s& att patientens hilsotillstdnd férindrats vilket skulle fér-
anleda behov av att se 6ver insatserna for den enskilde.

Vem diger skyldigheten? Huvudman eller vardgivare?

Betalningsansvarslagen kom till i en tid nir landstinget var huvud-
man f6r de allra flesta virdcentralerna. Kanske var det di inte
intressant att primirvirden skulle ingd 1 den ekonomiska incita-
mentstyrningen om primirvirden inte var delaktiga i1 utskrivnings-
processen. Vardcentralen tillhorde ju indd landstinget. Nuvarande
konstruktion av betalningsansvarslagen avser kommunens betal-
ningsansvar. En virdcentral, oavsett om landstinget ir huvudman
eller om den drivs i privat regi, kan inte krivas pd ersittning ifall de
inte tar Over ansvaret for en patient, dven fast kostnaderna fér den
kvarliggande patienten drabbar landstinget. Lagen ir enligt utred-
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ningens uppfattning 1 allminhet oklar &ver vilka bestimmelser som
riktar sig mot huvudman och vilka som riktar sig till virdgivare.

Dubbelreglering av planeringsansvar

Utdver planeringsbestimmelserna 1 betalningsansvarslagen finns
ocksd en bestimmelse 1 3 f § HSL med en motsvarande bestim-
melse 1 2 kap. 7 § SoL som reglerar huvudminnens planerings-
ansvar. Enligt bestimmelserna ska landstinget tillsammans med
kommunen uppritta en individuell plan nir den enskilde har behov
av insatser bide frin hilso- och sjukvérden och frdn socialtjinsten.
Bestimmelsen giller alla enskilda och syftar ull att sikerstilla sam-
arbete mellan huvudminnen s3 att individers samlade behov av
hilso- och sjukvdrd och socialtjinst tillgodoses, se regeringens
prop. 2008/09:193 Vissa psykiatrifrigor m.m. Bestimmelsen in-
fordes 2009 for att sikerstilla planeringsskyldigheten nir det inte
finns nigon speciallagstiftning som féreskriver detta, samt f6r att
fortydliga de bida huvudminnens ansvar.

Planeringsskyldigheter ir dirmed dubbelreglerad vilket kan ut-
gora grund f6r missuppfattningar.

Sérskilda problem avseende rittspsykiatrin

Nir en patient ska limna virdformen rittspsykiatrisk vird och
overgd till 6ppen rittspsykiatrisk vird 8ligger det chefsoverlikaren
att, 1 god tid innan en ansékan limnas till férvaltningsritten, klar-
ligga nodvindiga insatser frin berérda enheter inom hilso- och
sjukvirden och socialtjinsten. Till en sddan ansékan ska fogas en
samordnad virdplan. Normalt forutsitter detta att chefsover-
likaren har samritt med kommunen och den &ppna hilso- och
sjukvirden redan innan patienten kan vdrdas utanfor sjukvards-
inrittningen. Insatser enligt SoL och i férekommande fall LSS, som
kan komma 1 friga {6r personer som fir vird i dppna former ges
enbart om patienten sjilv vill ha dem. Detta kan medféra problem
om den enskilde avbojer insatser.

Betalningsansvarslagen ir 1 dag tillimplig for patienter som vérdas
enligt LPT och LRV. Virdplanering enligt betalningsansvarslagen

kan pdkallas 1 samband med att den samordnade vérdplaneringen
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bérjar. Av forarbetena framgdr att innan domstolen beslutar om
oppen psykiatrisk tvingsvird respektive oppen rittspsykiatrisk
vird torde inte nigot betalningsansvar kunna intrida fér kom-
munen eftersom det di inte heller ir mojligt f6r landstinget att
utféra de uppgifter som landstinget svarar fér i dppenvérden. I
vissa fall kan beslut inte fattas om &ppen psykiatrisk tvdngsvard
eller 6ppen rittspsykiatrisk vird beroende pd att kommunen inte
deltagit 1 upprittandet av virdplanen. I dessa fall kommer kom-
munen 1 praktiken att fi dverta betalningsansvaret fér de patienter
dir chefsoverlikaren ir skyldig att l3ta tvdngsvirden upphora sd
fort det inte lingre finns férutsittningar f6r sddan vard."

Inom rittspsykiatrin rdder linga virdtider och det vore dirfor
naturligt att kommunen har mycket god tid pa sig att planera for de
insatser patienten behover efter utskrivning till 6ppen vird. Minga
vittnar dock om svérigheten att {3 till en bra planeringsprocess med
kommunerna och kommuner anger ofta att de inte kan tillgodose
dessa patienters behov inom ramen fér sitt normala insatsutbud
och dirfoér drar verkstilligheten ut pd tiden. Ett annat férekom-
mande problem med just patienter inom rittspsykiatrin att det kan
vara svart att faststilla vilken kommun som har ansvaret for patien-
ten. Patienten kan ha vdrdats mycket ling tid inom rittspsykiatrisk
enhet och sakna naturlig anknytning till en tidigare bosittnings-
kommun.

5.5 Paverkan pa ledtider som hérror till de
respektive enskilda verksamheterna

5.5.1 Kommunernas insatsutbud — tillgang till korttidplats ar
alltjamt den stérsta bromsklossen i systemet

Som framgdr av Socialstyrelsens enkit 2014, se avsnitt 5.1, svarar
78,8 procent av respondenterna att vintan pd plats 1 korttidsboende
ir forklaring till att kommunen 3drog sig betalningsansvar 2013. Av
Socialstyrelsens och SKLs kartliggning frdn 2007 (se avsnitt 4.3.3)
framgdr att det dven d& var viintan pd plats 1 korttidsboende som var
den huvudsakliga forklaringen till att patienter blivit kvar i sluten-

' prop. 2007/08:70 s. 101.

137



Omstéindigheter som paverkar ledtider, problem- och orsaksanalys SOU 2015:20

vdrden trots att de bedomts som utskrivningsklara. Frigorna ir inte
stillda p& samma sitt, dirav dr det vanskligt att dra nigra slutsatser
om problemet forvirrats eller ej. Utredningen konstaterar dock att
vintetid till korttidsplats allgimt dr den enskilt storsta “broms-
klossen” i systemet.

Om korttidsplaster och dess funktion i utskrivningssituationen

Med korttidsplats avses enligt Socialstyrelsens termbank ”bidd-
plats utanfor det egna boendet avsedd for tillfillig vird och omsorg
dygnet runt”. Korttidsplats ges som bistdnd och har av tradition
ansetts ingd 1 begreppet sirskild boendeform men ir alltsd inget
permanent boende. Det ir heller inget entydigt begrepp, tvirtom
inbegriper det minga olika verksamheter med stora variationer 6ver
tid och mellan olika kommuner.'? Det kan sdledes vara friga om en
verksamhet med s skiftande uppgifter som:

o 7sviktplatser” efter slutenvird eller nir hilsan sviktar for en
hemmaboende

o Rehabiliteringsplatser

e “planeringsboende” nir det finns osikerhet om en person kan
bo kvar hemma eller behéver flytta till sirskilt boende

e “vintboende” 1 avvaktan permanent plats pd ett dldreboende, att
dtgirder ska hinna vidtas i ens ordinira hem eller liknande

o vixelvird for personer som med jimna mellanrum erbjuds att
komma in pd en korttidsplats for att kunna forlinga kvarboende
hemma

e avldsningsplats, dir huvudsyftet med vistelsen dr att anhérig
som virdar nirstiende ska {3 vila.

e vird i livets slutskede

Det ir ett vanligt arbetssitt att patienter som limnar slutenvird
forst rehabiliteras och dterhimtar sig en kortare tid pd korttidsplats

12 Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum: Korttidsplats — virdform som sdker sitt
innehill, s 9.
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innan de f&r komma hem till sin permanentbostad. Fér kommunen
kan det vara en praktisk losning att samla kompetens kring
rehabilitering pd ett och samma stille.

Utredningen erfar att slutenvdrden ibland anser att det ir “tryg-
gare” att skriva ut patienten om man vet att patienten kommer till
ett korttidsboende med dygnetruntbemanning. Men presumtionen
att skriva ut till korttidsboende ir problematisk. Utredningen har
tagit del av flera exempel dir man frin slutenvirdens sida ger 16fte
till en orolig patient och nirstiende om att 3 fortsatt institutions-
vard, dvs. korttidsplats, varvid detta blir vad patienten och dennes
nirstdende forvintar sig ska ske efter utskrivning. Det blir sedan en
svir uppgift att motivera en annan ldsning fér den kommunala
bistdndsbedomaren om hen gor en annan bedémning av patientens
behov.

En pigdende utveckling ir att alltfler kommuner stiller om 1 sina
arbetssitt avseende hur utskrivningsklara patienter ska tas om hand
och for att minska anvindandet av korttidsplatser fér utskrivnings-
klara patienter. Flera kommuner infor eller vidareutvecklar olika
arbetssitt for att mojliggora att patienten ska skrivas ut till sitt hem
istillet for till korttidsplats och att insatser sitts in i hemmet f6r att
sikra trygghet och patientsikerhet. Bland dessa kommuner finns
exempel pd att man 6verfort resurser frin korttidsboenden till
hemtjinst och hemsjukvird. Arbetsmetoden kallas ofta "Trygg
hemging”, ”hemtagningsteam”, “hemgingsteam” och liknande, se
vidare avsnitt 9.2. Modellerna kan ha lite olika utformning men den
gemensamma nimnaren dr ambitionen att sitta in omfattande
insatser frdn borjan nir den enskilde dtervint till det ordinira
boendet f6r att senare f6lja upp och gora en férnyad bedémning av
behoven nir patienten dterhimtat sig nigot. Utredningen bedémer
att erfarenheterna frin dessa arbetssitt ir positiva, och menar att
det finns en potential att utveckla denna form av verksamhet, se
avsnitt 8.3.1.

Vad ér biést for patienten — korttidsplats eller direkt hem?

Det gir inte generellt att sld fast vilket alternativ som ir bist for

patienten efter slutenvirdsvistelse — korttidsplats eller ordinirt

boende. Det finns & forskningsstudier pi omridet och de som
& P
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berér frigan ger inga entydiga svar. Vad som ir bist f6r patienten
ir avhingigt hur vird, omsorg och rehabiliteringsresurser ir dimen-
sionerade och organiserade lokalt. Och det beror pd omstindlig-
heter som rér patienten — diagnos och hilsotillstdnd, social situation,
upplevd trygghet/otrygghet med olika alternativ och vad patienten
sjilv vill och férvintar sig.

Aven om korttidsplats i sig innebir ytterligare ett en anhalt i
virdkedjan med tillkommande, ofta pifrestande, transporter som
foljd si finns det finns patienter dir det inte dr limpligt eller
mojligt att dtervinda direkt till hemmet och dir det bista alter-
nativet ir korttidsplats. Det giller exempelvis patienter som inte
sjilva kan larma om de behover hjilp. Det kan ocksd finnas om-
stindigheter 1 den enskilda hemsituationen som gér att patienten
inte kan 4tervinda till sitt hem, exempelvis om det férekommit vald
1 hemmet. Kvarboende anhérigas livssituation och hilsotillstdnd ir
ocksd en faktor som har betydelse i avgérandet om patienten kan
dtervinda hem eller ej efter en sjukhusvistelse. Patienter vars
bostad ir lokaliserad langt ifrdn plats dir hemsjukvard eller hem-
ydnst normalt finns kan ocks8 vara en grupp dir korttidsboende ir
det bista alternative eftersom det skulle innebira vildigt linga
instillselsetider 1 hindelse av larm.

5.5.2  Utskrivning till sarskilt boende

Minga av patienterna i lagens malgrupp bor 1 sirskilt boende. Det
kan pd ménga sitt underlitta planeringsarbetet eftersom insatsen
redan ir beviljad och etablerad. Patientens hilsotillstdind kan dock
ha forsimrats vilket kan medfora att 6kad vdrdtyngd och férind-
rade behov med konsekvenser for verksamhetens arbetssitt och
bemanning.

En inte helt ovanlig situation ir att det i samband med sluten-
vardstiden blir uppenbart att patienten inte kan dtervinda till ordi-
nirt boende utan behéver flytta till ett sirskilt boende. Givet att
det finns en tillginglig plats i sirskilt boende kan det vara ett om-
fattande planeringsarbete och ménga praktiska frigor som madste
l6sas 1 samband med en sidan férindring, med linga ledtider som

folyd.
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5.5.3  Tillgang till dvriga insatser inom socialtjansten

Minga kommuner, dock langt ifrdn alla, har svirt att 1 rimlig tid
tillgodose behov av plats 1 sirskilda boenden, det giller sivil ildre
som personer med funktionsnedsittningar.” I utskrivningssitua-
tionen har detta givetvis betydelse. Tillgdng till platser 1 sdrskilt
boende och korttidsboende ir 1 viss utstrickning kommunicerande
kirl. Det ir vanligt att patienter som behéver flytta till sirskile
boende fir bo tillfilligt p ett korttidsboende di de vintar pd plats 1
sirskilt boende. Men ménga andra faktorer piverkar behovet av
platser 1 sdvil sirskilt boende som korttidsboende; dimensionering
och arbetssitt 1 hemtjinst och boendestéd, kommunens hilso- och
sjukvird, m.m. Aven primirvirdens och Sppenvirdens tillging-
lighet och arbetssitt har betydelse f6r hur behovet av boende-
platser ser ut.

Patientens fortsatta behov av vird och omsorg kan vara av
sddant slag att den inte finns 1 kommunen. Det kan exempelvis
gilla patienter som efter utskrivning frdn slutenvirden behéver bo 1
ett HVB-hem. Kommunen miste di soka efter ett HVB-hem med
ritt forutsittningar att tillgodose patientens/brukarens behov och
upphandla en plats, sivida inte upphandling gjorts tidigare. Detta
kan pdverka kommunens méjlighet att snabbt tillgodose den en-
skildes behov efter utskrivning frin slutenvird.

Om patienten ska skrivas ut frén slutenvirden till sitt eget hem
kan hemmet behéva ny utrustning; toalettforhojare, sirskilt anpas-
sad sing eller annat. Leveranstid f6r sddan utrustning kan férdroja
att kommunen kan ta 6ver ansvaret for patienten.

Det férekommer att patienter inte kan skrivas ut frin sluten-
varden 1 rimlig tid f6r att patientens bostadssituation inte ir ade-
kvat och behover anpassas. Att ansoka om bostadsanpassnings-
bidrag och att {4 tgirdat brister i tillgingligheten kan ta tid. Sir-
skilt giller detta om det ir stérre och mer omfattande dtgirder som
krivs, exempelvis breddning av dorrposter eller installation av
trapphiss. Det ir inte helt ovanligt att patienten efter den forsim-
ring av hilsotillstindet som féranlett slutenvirdsvistelsen inte kan
bo kvar 1 sitt hem utan miste byta bostad. Detta kan av sjilvkara
skil ta tid. For en del patienter kan bostadssituationen vara in

P IVO, Hur linge ska man behova vinta? s 19 -20.
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besvirligare — bostad kan saknas helt och patienten kan ha stora
svarigheter att {8 en ny bostad pa bostadsmarknaden, exempelvis pd
grund av missbruksproblem, betalningsanmirkningar och/eller lig
inkomst.

Det forekommer att kommuner kan ha svdrt att ”ta hem”
patienter pd grund av personalbrist. Sidana problem kan vara till-
filliga eller lingvariga. I situationer dir verksamheten stdr under
stark press, exempelvis 1 influensatider kan situationen tillfilligt bli
svir. Kommunen kan d& gora bedémningen att det dr bist for sivil
patient som befintlig personal att patienten stannar pi sjukhuset.
Dilemmat ir att slutenvirden sannolikt har samma problem med
personalbrist.

5.5.4  Dalig efterlevnad av lag, foreskrift och rutiner

Innehillet i betalningsansvarslagen, foreskriften om samverkan vid
in- och utskrivning och den lokala éverenskommelsen ir ibland
inte kind av de som borde kinna till den. Detta giller sdvil perso-
nal inom kommun, sluten vird och primirvird/éppenvird. Okun-
skapen om ”vad som giller” dkar risken inte bara for att ledtiderna
forlings men dven for patientsikerhet och god vird. Vid enheter
dir det dr storre inslag av personalomsittning sjunker medveten-
heten om 6verenskomna rutiner snabbt och det kan ge upphov till
samarbetsproblem mellan olika parter, samt att det givetvis ir
risker f6r patientsikerheten.

Men iven dilig efterlevnad av interna rutiner kan ha betydelse.
Utredningen har exempelvis tagit del av exempel pd att interna
rutiner inom en kommun om att omedelbart anmila till boende-
planerare/motsvarande central funktion 1 férvaltningen att en plats
pd korttidsboende eller sirskilt boende blivit ledig inte f6ljs. Efter-
slipningen kan vara betydande varvid boendet stir med en tom
plats som ndgon annan brukare skulle behéva.

Etr tillfilligt andrum

Ett kinsligt omrdde att beréra dr férdrojningar som beror pd att
berérda parter medvetet eller omedvetet sinkar processerna. Frin
utredningen sida har vi tagit del av nigra sidana exempel. Sannolikt
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ir problemet relativt litet och utredningens samlade intryck ir att
berérd personal ir engagerad, kunnig och att det finns en genuin
vilja att ta om hand patienterna pa bista mojliga sitt.

Utredningen har tagit del av exempel frin slutenvirden dir man
i praktiken kan forhala utskrivningsprocessen ndgot. De utskriv-
ningsklara patienterna ir normalt inte lika virdkrivande som andra
patienter, 1 en mycket pressad vardag kan det dirfor vara ett till-
filligt andrum om en virdplats upptas av en patient som inte ir si
virdkrivande som andra patienter.

Det omvinda kan gilla f6r kommunala enheter, sirskilda boen-
den, korttidsboenden, hemtjinst, boendestéd och hemsjukvird. I
en vardagssituation som ir pressad och stressig kan det vara natur-
ligt att férskjuta "hemtagning” av patienten nigon dag, t.ex. dver
en helg, for att {3 ett andrum 1 arbetet. Utredningen bedémer det
som att dessa informella “andrum” primirt motiveras av den pressade
arbetsmiljé som kan rida.

Ekonomiska intressen som forbalar processen?

Nir problem med utskrivningsklara patienter uppmirksammas 1
massmedia spekuleras ofta att orsaken till detta skulle vara ekono-
miska intressen frin kommunernas sida, dvs. att kommunen skulle
tjina ekonomiskt pd att inte ta 6ver ansvaret {or patienten si snart
som mojligt. Utredningen har tagit del av nigra exempel dir eko-
nomiska intressen kan ha spelat roll f6r kommunens agerande men
utredningens uppfattning dr i allminhet att detta inte ir ndgon
foreteelse som forklarar ledtider i nigon storre utstrickning.
Utredningens uppfattning ir att kommunerna 1 allminhet ir ange-
ligna om att ge god kvalitet it patienten/brukaren men att led-
tiderna beror pd minga andra faktorer. Det kan vidare ifrigasittas
om det 6verhuvudtaget ir ndgon egentlig ekonomisk vinst med att
droja ndgra dagar innan ansvarsévertagande (men inom fristtiden).
De allra flesta patienter har insatser redan fore det att de skrivs in i
slutenvird. De kommunala verksamheternas kostnader for dessa
insatser, som 1 huvudsak bestdr av personalkostnader, kvarstir nir
patienten dr pd sjukhus. Det utgor sdledes knappast nigon bespa-
ring att patienten ir kvar pa sjukhuset.
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5.6 Paverkan pa ledtider som harror till
omstandigheter i det enskilda fallet

Ledtiderna pdverkas av den speciella situationen runt varje patient.
Utredningen bedémer dock att i minga fall skulle huvudminnen
genom att i forvig ha 6verenskommit och planerat f6r hur man
samarbetar kring vissa patientgrupper eller vissa situationer fore-
komma att problemen behéver losas akut 1 den situation man har
en utskrivningsklar patient. Att huvudminnen inte 6verenskommit
om exempelvis hur virdkedjor éver huvudmannagrinser for vissa
patientgrupper ska se ut gor att sddana frigor ibland miste 16sas for
varje individ 1 varje utskrivningssituation.

5.6.1 Omfattningen av planeringsarbetet i det enskilda fallet
paverkar ledtider

Omfattningen av planeringsarbetet ir en av de viktigaste faktorerna
som péverkar ledtider. Hir 4r det viktigt att framhilla att omfatt-
ningen av planeringsarbetet pdverkas av om patienten ir kind sedan
tidigare 1 de berérda mottagande enheterna eller e;.

En annan iakttagelse som utredningen gjort ir att det dr vanligt
att berérda enheter planerar med varandra i samband med att
patienten skrivs ut frén sjukhus och uteslutande i dessa situationer.
Det gor att samverkan fir nigot av karaktiren av ”akutinsats” och
det ir brittom med planeringen eftersom den enskilde ska skrivas
ut frdn sjukhuset. Utredningen bedémer att om samverkan runt
den enskilde patienten i stillet hade skett huvudsakligen i andra
situationer dn just vid utskrivningssituationen s skulle den sam-
manhingande planeringen pd ett bittre sitt kunna tillgodose
behovet av sammanhdllen vird och omsorg. En annan aspekt p3 att
s& mycket “planeringskrut” liggs vid just utskrivningssituationen ir
att eftersom tidspressen ir stor si hinner ingen egentlig uppfolj-
ning goéras av hur den enskildes insatser sammantaget fungerat och
om det ir nigot som hade kunnat goéras annorlunda fér att
slutenvdrdsvistelsen hade kunnat undvikas. Planeringssituationen
vid utskrivningstillfillet pd sjukhus ir s3 tidspressad att mojlig-
heten till uppféljning, reflektion och lirande f6r de berorda en-
heterna inte riktigt fir det utrymme som vore énskvirt.
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Ledtiderna paverkas av 1 vilken omfattning planeringsarbete
behéver goras 1 det enskilda fallet. Det finns 1 viss man upparbetad
praxis pd en del hdll att differentiera vad som ir acceptabla ledtider
och inte. "Litta” patienter, dvs. dir patienten har mer eller mindre
ofoérindrade insatser efter slutenvirdstiden och dir allt dr ordnat
med fortsatta insatser efter utskrivning, kan skrivas ut timligen
omgdende efter att patienten bedémts som utskrivningsklar. Plane-
ringsarbetet ir enklare och alla insatser 4r redan ”pd plats”. Utred-
ningen har inte funnit att sidan praxis 1 formell mening avtalats
mellan parterna.

For patienter med komplexa behov och patienter som inte tidi-
gare har nigon etablerad kontakt med kommunala enheter och/eller
landstingets oppenvird eller primirvird kan planeringsarbetet ta
lingre tid. Mottagande enheter behover inhimta uppgifter om
patientens bakgrund, livssituation, hilsotillstind, boendesituation
m.m. vilket gor att det administrativa arbetet runt dessa patienter ir
mer omfattande idn nir det giller patienter som ir kinda sedan
tidigare.

Utrednings- och planeringsarbetet kan sjilvfallet vara mycket
komplicerat dven f6r patienter som ir tidigare kinda av mottagande
enheter. Det kan réra sig om att patienten behover insatser frin
vildigt minga olika parter, har minga nya behov eller att situa-
tionen dr sidan att minga insatser provats fore sjukhusvistelsen
men dir insatserna har inte fungerat bra fér den enskilde. Mot-
tagande enheter behover analysera varfor insatserna inte har
fungerat och vilka méjliga alternativ som stér till buds.

5.6.2 Patienter som ar i livets slut

Méinga patienter inom mélgruppen fér betalningsansvarslagen ir
patienter som befinner sig i livets slut. Fér dem ir det sirskilt
viktigt att deras dnskemal om var de ska virdas respekteras, vilket
kan innebira att planeringssituationen blir annorlunda och kriver
mer tid och sirskild hinsyn. Utredningen erfar att det ir vanligt
féorekommande att man inte tillimpar betalningsansvarslagen for
dessa patienter.
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5.6.3  Ovriga iakttagelser av faktorer som kan paverka ledtider

Det ir viktigt att framhilla att ledtiderna vid en okomplicerad
utskrivning (exempelvis dir den enskilde patienten kan g3 direkt
tillbaka till hemmet och dir inga eller 3 justeringar av tidigare
insatser behover goras) dr ndgot annat dn utskrivning av patienter
dir hilsotillstdndet kriver omfattande insatser. Exempel pd att
planeringstiderna kan bli [dnga ir i situationer dir olika enheter inte
ir overens om det fortsatta behovet av insatser eller hur dessa
behov ska tillgodoses. Det kan till exempel roéra patienter — sdvil
barn som vuxna — som efter slutenvidrd behover fortsatta medi-
cinska insatser pd specialistnivd som ir centraliserade pa visst stille
1 det egna landstinget, eller i ett annat landsting, och som pd grund
av ldnga avstdnd gor det svdrt f6r den ansvariga kommunen att
tillgodose 6vriga behov om patienten behéver bo nira den plats dir
den specialiserade virden finns. Detta rér exempelvis barn som
behéver barnpsykiatrisk dppenvdrd. Det kan ocksd réra sig om
situationer dir den enskilde patienten efter slutenvirdstiden behdver
fortsatt vird och stéd i ett HVB-hem. Nir patienterna dr barn
kompliceras situationen ytterligare eftersom barnets behov av en
fungerande skolgdng ocksd miste 16sas.

Inte sillan uppstdr tvister mellan huvudminnen om val av limp-
ligt HVB-hem 1 det aktuella fallet. Kommunen kan anse att HVB-
hemmet uppfyller de kvalitetskrav som finns enligt SoL medan
landstinget inte anser att det aktuella HVB-hemmets vird uppfyller
kraven pa god vird enligt HSL. Eller vice versa. Aven i de fall bida
parter dr dverens om vilket HVB-hem som ir limpligt kan parterna
tvista om vem som ska betala vad av virden 1 HVB-hemmet. Prin-
ciper for fordelning av kostnader kan med fordel avtalas pd férhand
s& att detta inte behover losas akut 1 samband med en utskriv-
ningssituation.

Utredningen har dven tagit del av exempel pd att patientens
medicinska tillstdnd av andra skil kan vara svira att tillgodose i
oppenvard. Det kan exempelvis réra sig om situationer dir patien-
tens omvardnadsbehov stiller krav pd att personalen ska ha viss
utbildning fér att klara av att skota patienten 1 hemmet eller att
patientens vird kriver medicinsk utrustning som kriver utbildning
for att kunna skota pd ett patientsikert sitt.
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Sociala och/eller praktiska aspekter som kan pdverka ledtider

Utredningen har tagit del av exempel pd situationer dir det i de
aktuella fallen ir sociala eller praktiska ting som piverkar hur
snabbt patienten kan limna slutenvirden. Ett exempel ir att patien-
tens bostad behdver byggas om eller férindras for att patienten ska
kunna bo hemma. Det kan behovas en tillginglig entré, ledstinger,
storre badrum med plats for hjilpmedel eller andra férindringar av
bostadens funktion. Det kan ocksd handla om att patienten av
sociala skil inte kan 4tervinta till det egna hemmet di det fore-
kommer vald eller missbruk.

Nirstdendes situation kan idven pd andra sitt piverka bedom-
ningen av om patienten kan tervinda till hemmet eller ej. Det kan
exempelvis handla om anhoériga som sjilva har hilsoproblem och
som dirfor inte orkar ta hand om sin sjuka anhériga.

Andra situationer som kan uppstd som paverkar ledtider ir att
patienten inte har ndgon bostad att skrivas ut till. Sdrskilt svart ir
detta 1 storre stider dir det dr bostadsbrist. Om patienten har en
ekonomisk situation som gor att hen inte kan fi en ligenhet pd
bostadsmarknaden blir situationen mycket besvirlig och utskriv-
ning frin sjukhus kan dra ut pd tiden.

Svdrigheter att utréna vad patienten vill

For patienter med nedsatt beslutsférmdga kan det vara svdrare och
ta lingre tid att utréna vad som ir patientens 6nskemdl om hur
vdrden och omsorgen ska se ut efter slutenvirdstiden. Det kan
saknas nirstiende som kan vara ett stdd for den enskilde och en
naturlig dialogpart fér personal inom sivil slutenvird, kommun
och landstingsfinansierad 6ppenvérd, vilket komplicerar situa-
tionen ytterligare. Vidare finns det en del juridiska oklarheter i
frigor som ror stillforetridarskap for personer som har nedsatt
beslutsformiga. En statlig utredning utreder for nirvarande lag-
stiftningen pd omridet, Utredningen om beslutsoférmégna perso-
ners stillning 1 vdrd, omsorg och forskning, S 2012:06.
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Motivationsarbete kan ta tid

Det férekommer att personer nekar fortsatta insatser trots uppen-
bara behov av stéd frin olika enheter inom vird och omsorg. Det
ir en grannlaga uppgift for berdrd personal att motivera den en-
skilde att ta emot insatser, och detta kan ta tid. I ett sidant lige kan
det ta extra l&ng tid att skriva ut patienten eftersom det kan vara
uppenbart att patientens livssituation ir ohdllbar utanfér sjukhuset.

En inte helt ovanlig situation ir att patienten kinner sig trygg
inom slutenvirden och vill stanna kvar. Aven i dessa fall krivs ett
motivationsarbete fér berdrda professionella frin bdde kommun
och landsting for att situationen ska losas pd ett sitt som inte blir
ominskligt for den enskilde patienten. Det kan bli svira etiska
avvigningar for berdérd personal och situationen som uppstitt
behéver hanteras med fingertoppskinsla och tid. Fér mottagande
enheter blir det sirskilt viktigt att skriddarsy de insatser som tar
vid efter slutenvirdstiden s att patienten kan uppleva samma
trygghet utanfér sjukhuset.

Allmiint krangel och logistikproblem

Utredningen tagit del av dtskilliga exempel dir ledtiderna fordrojts
av en rad omstindigheter som sammantaget fir benimnas allmint
kringel. Bistindsbedémaren kan inte komma 1 kontakt med
berérda utférare, dokument kommer pi villovigar, kontaktperso-
ner ir pd semester, datorhaverier, hjilpmedel ir slut pd lager osv.
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6 Behov av forbattringar —
allmanna Overvaganden

Sammanfattat:

I detta avsnitt beskrivs:

— Utredningens sammantagna synpunkter avseende vad som
totalt sett skulle beh6va utvecklas for att dstadkomma kortare
vintetider.

Utredningen konstaterar att:

— Utformningen av lagstiftningen avseende utskrivningsprocess
och betalningsansvar ir endast en del av ett storre spektra av
dtgirder som skulle behova vidtas for att stadkomma kortare
vintetider.

Av utredningens direktiv framgdr att utredningen ska analysera
forutsittningarna for att patienter 1 sluten vird som bedéms ut-
skrivningsklara och som behover fortsatta insatser frén den kom-
munala virden s& snabbt som méjligt kan ges fortsatt vdrd och
omsorg i det egna hemmet eller inom sirskilt boende. Oversynen
av sjilva betalningsansvarslagen ir centralt 1 detta.

Utredningen har funnit att utformningen av betalningsansvars-
lagen ir en viktig del som styr vintetider, men det finns en rad
olika faktorer som pdverkar hur vintetiderna ser ut och som ligger
utanfoér vad som péverkas av betalningsansvarslagen. Utredningens
slutsats dr att forutsittningarna for att korta vintetiderna siledes
ligger 1 ett betydligt storre spektra av &tgirder in som bara kan
tgirdas av en revidering av betalningsansvarslagen. En liknande
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slutsats drar dven Likarférbundet som 1 rapporten Utskrivnings-

klara patienter 2014, s. 65 anger:
En sinkning av antalet betalningsfria dagar 16ser emellertid inte de
grundliggande problemen med samverkan mellan huvudminnen. Det
behovs fler dtgirder for att 4stadkomma en sammanhéllen vird och
omsorg. Vir beddmning ir att huvudminnen pi en 6vergripande nivd
méste komma &verens om mélen, resurser och ansvarsférdelning for
patienter med sammansatta behov. Dirutéver krivs en fokusering pd
en forbittrad gemensam virdplanering och 6kad kontinuitet for
patienten. Vidare krivs tillrickliga resurser och en tillricklig kompe-
tens 1 kommunen och 6kade likarinsatser frdn framforallt primir-
vérden.

Utredningens direktiv anger en begrinsning fér utredningens arbete
vad giller att ligga forslag, utredningens mandat ligger primirt inom
betalningsansvarslagens omride. Som framgir av avsnitt 5 ir hinger
problemen vid utskrivningssituationen samman med en ling rad
andra strukturella problem exempelvis samverkan generellt mellan
huvudminnen, kommunernas insatsutbud, bristen pd allminlikare
och undermiliga IT-system. Utformningen av de nya bestimmel-
serna mdste forhilla sig till dessa strukturella problem. Vidare
miste 1 sammanhanget erinras att lagstiftning inte ir en mojlig eller
limplig tgird for att komma tillrdtta med alla problem inom detta
hirad.

I detta avsnitt framfor utredningen ndgra iakttagelser och éver-
viganden som ligger utanfér utredningens uppdrag.

6.1 Hur bedomer kommunerna vad som behdver
goras for att fa till stand kortare vantetider?

Socialstyrelsen har i samarbete med utredningen genomfért en
enkitstudie bland alla landets kommuner, se avsnitt 4.7. En av enkiit-
frigorna rérde vad kommunen uppfattade att man behévde for
stdd/indrade forutsittningar for att tidigare dn idag kunna ta emot
utskrivningsklara patienter.

Som framgdr av diagram 6.1 varierar svaren kraftigt vilket
bekriftar den bild som utredningen har att forutsittningarna att
korta ledtiderna ser mycket olika ut 6ver landet. Bland de som
angett “annat” 1 enkitfrigan om vad som skulle behéva férindras
for att 3stadkomma kortare ledtider finns en stor variation av olika

150



SOU 2015:20 Behov av forbattringar — allmdnna dvervaganden

svar. Flera anger kontinuitetproblem bland likare i primirvarden,
att likare 1 6ppenvard inte har méjlighet att gora hembesok i den
utstrickning som kommunen beddémer skulle vara adekvat for
patienten. Négra respondenter berdr samarbetet mellan slutenvird
och primirvird/6ppenvird som en férutsittning fér kommunernas
arbete: "Kommunen bebiver inget stod. Det dr kontakten likare
slutenvdrd och likare primdrvdrd som bebhover stod”.

Nigon kommun berér att kommunen fir ta emot allt svirare
sjuka patienter utan att ha resurser for det i dagsliget och att
resurser bor foras dver frdn landstingen till kommunerna med
anledning av denna utveckling. Den dominerande bilden idr dock att
kommunerna bedémer att bittre samverkan mellan olika parter ir
nyckeln till att kommunerna snabbare in idag ska kunna ta hem
patienter, det giller bide patienter inom somatisk vird och psykia-
trisk vird. Utredningen uppfattar genom enkitsvaren och mot bak-
grund av de dialoger utredningen haft med kommunrepresentanter
att det finns en stor vilja bland kommunféretridare att utveckla
samverkan med landstingen.

Mainga kommuner nimner 1 de 6ppna svarsalternativen i enkiten
att de nyligen infért eller dr pd vig att inféra hemtagningsteam
utredningshemtjinst och liknande 16sningar for att snabbt kunna ta
om hand patienter.
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Diagram 6.1 Vad behdovs for att snabbare an idag kunna ta emot patienter
som ar bedomda som utskrivningsklara?

Fler platser i sarskilt boende for
personer med psykisk
funktionsnedsattning

Battre samarbete med landstingets
specialiserade 6ppenvard

Okad medicinsk kompetens hos
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6.2 Overgripande forbattringsbehov for kortare
vantetider

Som framgdr av utredningens direktiv har utredningen haft i upp-
drag att analysera forutsittningar for att vintetiderna kan kortas.
Utredningen har i1 arbetet funnit en rad omriden som behover
forindras. D3 utredningens direktiv varit begrinsat till att foresld
dtgirder inom ramen for betalningsansvarslagens tillimpnings-
omride har utredningen inte utrett vidare andra faktorer som pi-
verkar férutsittningar f6r kortare vintetider. Dessa forutsittningar
listas indd med en 6vergripande ansats i det féljande.

6.3 Samverkan mellan olika aktorer ar fortfarande —
snart ett kvartssekel efter Adelreformen — inte
vad det borde vara

En av de birande tankarna i sivil Adel- handikapp och psykiatri-
reformerna var att de huvudmannaskapsférindringar som gjordes
vid respektive reform inte skulle utradera ett kvarstdende behov av
att olika verksamheter samarbetade med varandra. Ansvarsgrinser
drogs om men behovet av samverkan mellan olika aktérer var fort-
satt avgorande for att skapa en helhet 1 virden och omsorgen till
berérda grupper. Lagstiftningen inneholl dirmed inte detaljerade
bestimmelser 1 ndgon stérre utstrickning avseende hur virdkedjor
skulle se ut eller detaljer kring vem som gér vad runt den enskilde.
Tanken var att huvudminnen skulle 6verenskomma om hur de
gemensamma resurserna skulle anvindas pi det mest effektiva
sittet och att hinsyn d kunde tas till lokala férutsittningar.

De skoraste patienterna/brukarna som behover insatser frin
flera aktorer har pd grund av deras utsatthet ett sirskilt stort behov
att virden och omsorgen ir samordnad och med en stor konti-
nuitet. Olika aktdrer och professioner behdver samarbeta over
specialitets-, professions- och huvudmannagrinser. Socialtjinst och
hilso- och sjukvard har uppenbara brister nir det giller att pd ett
samordnat och optimalt sitt ta hand om de allra skoraste patien-
terna/brukarna, det giller 1 princip samtliga dldersgrupper men ir
sirskilt pitagligt for de mest sjuka ildre och personer med stora
psykiska funktionsnedsittningar. D3 det ofta saknas kontinuitet,
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overskddlighet och sammanhillning av insatserna blir virden och
omsorgen fragmenterad och den enskilde tvingas vara den som
koordinerar insatserna. Denna roll ir inte mojlig f6r de mest ut-
satta patienterna att ta.

Nir det giller barn ir situationen ocks3 beroende av ett funge-
rande samarbete mellan vird, omsorg och skola, detta oavsett om
det giller barn med fysiska, kognitiva eller psykiska funktionsned-
sittningar. Av Riksrevisionsverkets rapport Samordning av stod till
barn och unga med funktionsnedsitining — Ett (0)lésligt problem?
(RiR 2011:17) framgdr att det samordningsarbete som forildrar till
barn med funktionsnedsittningar utfor ir betydande.

Runt en person med stora behov av socialtjinst och hilso- och
sjukvdrd kan ménga olika verksamheter som en mingd personal
vara inblandade. Exempelvis kan hemtjinst eller boendestod ges av
olika personal foér dag, kvill och natt. Andra personalkategorier
ansvarar for mat, hygien, stidning och inkép mm. Sammantaget ir
vildigt minga olika minniskor inblandade. Hilso- och sjukvirds-
insatser kan vara fordelade pd primirvdrd via vdrdcentralen och
hemsjukvirden som 1 sin tur kan bestd av olika team och olika
professisoner. Kontakt och besok med specialist- och slutenvird
kan vara frekventa men kontakterna och samarbetet med primir-
virden fungerar ofta inte tillfredsstillande. Sjukgymnaster, arbets-
terapeuter och dietister kommer frin specialistenheter och dele-
gerar uppgifter till andra. Minga av de skoraste patienterna saknar
formdga att hantera och administrera sina kontakter med virden
och omsorgen och det ir en pitaglig risk att det uppstdr luckor 1
virden och omsorgen eftersom dessa inte hinger ihop som en
helhet.

Det saknas underlag for att bedéma huruvida samverkans-
problemen forindrats i1 samband med virdvalsreformen inom
primirvirden. Motsvarande giller valfrihetsreformerna inom social-
yinsten. Utredningen har tagit del av exempel pd att samverkan kan
forsvaras av ritten att vilja likare i primirvirden. Det kan handla
om att det hemsjukvirdsteam som patienten tillhér miste sam-
arbeta med ménga olika likare eftersom de patienter som teamet
ansvarar for har valt olika likare. For ett hemsjukvirdsteam kan det
innebira att det for samma patientgrupp s& kan man behova ha
kontakt med 8-10 olika likare som har olika telefontider, olika
arbetssitt och olika administrativ personal runt sig. Det blir helt
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enkelt kringligare att skapa sammanhillning 6ver organisations-
grinser nir man pd individplanet inte riktigt f&r en chans att lira
kinna den andra parten som ir del av patientens helhet.

Vad beror samverkansproblemen pa?

Det har legat utanfér denna utrednings uppdrag att nirmare analy-
sera samverkansproblemen generellt, dessa problem har dock
analyserats 1 andra sammanhang. Utredningens fokus har varit sam-
verkan vid sjilva utskrivningsprocessen. Under utredningsarbetets
ging har ind4 samverkansfrigan 1 generella termer varit ett stindigt
dterkomande tema varvid utredningen tagit del av minga verksam-
hetsrepresentanters erfarenheter och slutsatser avseende varfor
samverkan inte fungerar optimalt kring utskrivningsklara patienter.
Det kan t.ex. rora sig om:

— Olika huvudmin = olika budgetar
— Samma huvudman men ind3 olika budgetar
— Inga ekonomiska incitament till samverkan

— Olika lagstiftningar med olika mél som betonar olika aspekter av
minskliga behov

— Olika professioner med olika traditioner, beslutsmandat och
olika status som ska samarbeta runt patienten

— Resursbrist 1 primirvdrden eller annan part som férskjuter
behov till andra aktérer

— Kontinuitetsproblem bland allminlikare och annan personal
— Bristande tillit samarbetspartners

— Verksamhetskulturer som inte stddjer ett ”generdst” beteende
dvs. att man tilldts kliva ut 1 de organisatoriska mellanrummen
och sidana grizoner som alltid uppstar.

— En allmin kortsiktighet 1 planering och ekonomi som inte
stodjer arbetssitt som ir effektiva ur ett lingre eller storre
perspektiv.
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Manga dtgirder bar vidtagits men stora samordningsproblem kvarstir
kring patienter med sammansatta behov.

Regering och riksdag har sedan nittiotalets reformer vidtagit olika
dtgirder for att forbittra samverkan mellan huvudminnen. Lag-
stiftning om samverkanséverenskommelser, olika former av stats-
bidrag f6r samverkanséverenskommelser och projektverksamhet,
forsoksverksamheter, forsokslagstiftning, kunskapsunderlag frin
myndigheter, foreskrifter frdn myndigheter. En flora av olika
planerings- och samverkansbestimmelser pd individnivd 1 sdvil
lagar som foreskrifter har tillkommit sedan reformerna. Till detta
ska liggas tusentals initiativ som tagits av huvudminnen sjilva eller
initiativ som tagits pd verksamhetsniva.

Enligt utredningens uppfattning har samverkansproblemen i
huvudsak analyserats och beskrivits utifrdn enskilda mélgruppers
perspektiv eller utifrdn vissa situationer, t.ex. som i detta fall vid
utskrivning frin sjukhus. Sammanhingande analys av helheten
avseende samverkansproblematik har visserligen gjorts och &tgirder
vidtagits men utan storre resultat. Utredningens samlade intryck av
situationen ir att det bor 6vervigas om det behovs en fornyad och
fordjupad helhetsanalys kring statens styrning av samverkan. Mot
bakgrund av en sidan analys kan nya dtgirder sittas in for att stirka
samverkan och férutsittningar {6r samverkan mellan huvidminnen.
En sddan analys av limpliga dtgirder mdste avse statens samlade
mojlighet att agera genom olika styrinstrument; savil lagstiftning,
kunskapsstéd och ekonomiska incitament. I detta sammanhang
mdste nimnas de strukturreformer som genomforts de senaste dren
1 vira nordiska grannlinder Danmark, Finland och Norge. I de tre
stora reformerna pd 90-talet var tanken att samla det ekonomiska
ansvaret pd kommunerna. Grinsen drogs vid insatser upp till likar-
nivd. I den norska Samverkansreformen har man dragit en annan
grins och lagt ett stdrre betalningsansvar pd kommunerna dven for
viss specialistvird.
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6.3.1 Primarvardens/oppenvardens 6vertagande av det
medicinska ansvaret for skora patienter maste sakras

Patienter som limnar slutenvirden ir mycket sillan medicinskt
firdigbehandlade. Ofta kvarstdr stora behov av likarinsatser som ska
tillgodoses 1 dppenvird. Nir patienterna limnar slutenvirden ver-
gir det medicinska ansvaret f6r patienten till annan enhet, likare vid
vardcentral eller likare i 6ppenvird. Utredningen bedémer att det
ofta brister i 6verlimnandet av det medicinska ansvaret frin sluten-
vard till primirvard eller annan 6ppenvird, det uppstar ett “glapp” i
vardkedjan nir patienten byter virdnivd. Detta problem ir inte
nytt, se exempelvis Socialutskottets betinkande (2005/06:SoU?9).

Utredningens direktiv har omfattat situationer dir patienterna
skrivs ut frin sluten vird och att foresld dtgirder som kan minska
vintetiderna mellan byte av virdnivd. Virden och omsorgens
funktionssitt utdver det avgrinsade moment som utskrivnings-
processen utgdr ligger utanfér denna utrednings uppdrag att
utreda. Dock finns givetvis samband mellan det kortsiktiga dtagan-
det direkt efter slutenvirdsvistelsen och vird och omsorg 1 det
lingre perspektivet. Under arbetets ging har ind3 utredningen tagit
del av ett omfattande material och exempel som ror patienternas
hela vdrd och omsorgssituation och det samlade intrycket ir att
likarmedverkan i patienternas vird utanfoér sjukhuset alltfor ofta
fungerar bristfilligt. Den kommunala hilso- och sjukvirden
och/eller hemtjinsten kan behéva snabb tillgdng till likarkonsulta-
tion av likare 1 primirvird eller annan 6ppenvérd f{or att kunna gora
adekvata bedémningar i en viss situation. Nir sddan konsultation
inte litt kan komma tillstind, framférallt for vildigt skora patienter
kan kommunens personal bedéma att det ir sikrare for patienten
att vara kvar i slutenvdrden. Alternativt att patienten ska liggas in
pd nytt i slutenvird. Problemet har sannolikt stor effekt for risken
for oplanerade dterinliggningar.

Primdrvdrden en nyckelaktor for patienter med sammansatta behov —
men har primdrvdrden resurser for att klara detta uppdrag?

Sverige har en internationellt sett liten andel av resurserna inom
virden fordelade pd primirvirden, ca 18 procent. Under lang tid
har forstirkningar av primérvirden framhaillits som en prioriterad
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friga. Det dr dock tveksamt om det gir att se ndgra resultat av det.
Inte heller tycks vérdvalsreformen ha inneburit nigon storre
resurs- eller kapacitetsforstirkning av primirvirden. Framférallt
tycks en resursomférdelning ha skett 1 riktning mot fler men
mindre enheter. Ndgra brister som terkommande framkommit till
utredningen ir att primdrvirden har svirt att klara uppdraget som
forsta linjens vdrd, det rdder brist pd allminlikare, 6ppettiderna ir
alltfor begrinsade och tillgingligheten 1 akuta fall ir 18g — minga
patienter soker sig till akuten istillet. Primirvirden erbjuder i
jimforelse med andra linder en 13g grad av kontinuitet f6r patien-
ten. Listning pd enskild likare forekommer 1 alltfér liten ut-
strickning och samarbete med den specialiserade virden inklusive
informationséverforing fungerar ddligt. Genom avgiftssystemet for
vird och hégkostnadsskyddet for 6ppenvardsbesok ir det svart att
skapa system som ger patienten ekonomiska incitament att alltid
soka sig till primidrvirden forst. Andra styrmedel som t.ex. remiss-
tvdng till den specialiserade virden har inte heller anvints. Ett
sjilvklart uppdrag fér primirvirden ir att klara grundliggande
medicinsk diagnostik och behandling fér befolkningen. Ytterligare
delar av uppdraget borde, som i en del andra linder, vara att
koordinera virden, att ha dversikt dver de insatser som patienten
far och att agera ”grindvakt” f6r den specialiserade virden. Sidana
roller tycks vara ovanliga 1 Sverige. Det ir genom tidigare studier
visat att investeringar i primirvard leder till ligre kostnader och
bittre folkhilsa.

Likarforbundets rapport Varfor kan inte doktorn komma — om
likarmedverkan i dldrevdrden, 2013, bygger bland annat pd en
granskning av primirvdrdens uppdrag avseende de mest sjuka ildre i
sex landsting och en intervjustudie med primirvirdslikare, genom-
ford av Aldrecentrum. I intervjun uttryckte likarna en frustration
dver sin situation och énskade en styrning mot ett annat arbetssitt.
Likarna sig sig sjilva som limpade att ta ett helhetsuppdrag men
efterfrigade ett riktat uppdrag for patientgruppen och dnskade att
uppdraget skulle anpassas till den verklighet som virden och om-
sorgen fungerar i utanfér sjukhuset. Ett problem ir bristande likar-
bemanning i primirvdrden. Likarférbundets rapport om likar-
bemanningen 1 primirvirden visade som ovan framgick att det
fattas 6ver tusen eller strax under tusen specialister i allminmedicin
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beroende pi vilket mal som ska uppnds. Skillnaderna &ver landet dr
stora.

Utredningen En nationell samordnare for effektivare resurs-
utnyttjande inom hilso- och sjukvirden (S 2013:14) kommer att
vidare analysera frigor om primirvirdens roll liksom frigor om
dimensionering kopplat till produktivitet och effektivitet.

6.3.2 Tillgang till aktuell information maste bli mer effektiv

Utredningen har identifierat en rad brister avseende informations-
overféring mellan olika parter 1 samband med utskrivning. In-
formationséverféringsproblem ir redan utredda och forslag till
tgirder har limnats 1 betinkandet Rdtt information pd ritt plats och
i ritt id (SOU 2014:24). Utredningen bedomer att dessa forslag
skulle, om de genomfoérdes underlitta for effektivare informations-
dverféring 1 samband med utskrivning av patienter frén slutenvird.

6.3.3  Vard i den enskildes hem &r en viktig framtidsfraga -
sadan verksamhet maste ges forutsattningar att viaxa

Sedan ménga r tillbaka gir utvecklingen mot att alltmer hilso- och
sjukvird kan ges utanfér sjukhusen. Det finns ingenting som talar
for att denna utveckling inte kommer att fortsitta i framtiden. Det
ir en utveckling som ir positiv pd ménga sitt, inte minst sett ur
perspektivet kostnadseffektivitet. De senaste dren har inneburit att
hemsjukvirdens kommunaliserats i Sverige, i skrivande stund med
Stockholms lins som undantag. Hur och vad som har férts over
frdn landstingen till primirkommunerna har varierat. En foér-
svirande omstindighet med de skattevixlingar som gjorts ir att
man tar hinsyn till volymer och behov vid ett givet tillfille. Men
volymer och behov kommer att férindras i takt med annan sam-
hillsutveckling t.ex. demografi men dven hilso- och sjukvirdens
utveckling; vad ir mojligt att gora 1 Sppenvard? Det finns en risk
for att utvecklingen bromsas upp om inte huvudminnen ser sina
olika uppdrag och ansvarsomriden i ett samlat sammanhang — upp-
dragen ir kommunicerande kirl. Den sammantagna dimensione-
ringen av tillgingliga resurser miste ses 1 en helhet s3 att de mojlig-
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gor onskad utveckling mot att dn mer hilso- och sjukvird kan
bedrivas 1 6ppna virdformer.

Till detta omrade hor ocksd frigan om tillgdng till likare i den
kommunala hilso- och sjukvirden, en friga som utredningen
identifierat ir ett bekymmer dven for vintetiderna di bristande
likarmedverkan skapar osikerhet i den kommunala hilso- och
sjukvirden &ver ”vad man klarar av att ta hand om” i likares
frinvaro. Frigan om kommunernas mojlighet att anstilla likare
utreddes 1 samband med Kommunaliserad hemsjukvird (SOU
2011:55). Det har dven funnits férsokslagstiftning dir kommu-
nerna getts sddan befogenhet.

Enligt utredningens uppfattning ir en onskad utveckling att
kommuner och landsting i stérre utstrickning dn idag skulle sam-
verka 1 planering av verksamheter s att dimensionering av resurser
hamnar p4 stillen dir de gor bist nytta sammantaget.

6.3.4  Det finns ett samband mellan kvaliteten pa utskrivning
fran sjukhus och forekomst av aterinlaggningar

Det finns ett samband mellan utskrivningar frdn sjukhus och
(oplanerade) aterinliggningar. For att sikerstilla att évergdngarna
mellan slutenvird till 6ppenvird ir bdde snabba och sikra behover
vi ocksd pd ett bra sitt folja upp detta samband. I den kvalitets-
portal som utvecklats inom ramen foér regeringens och SKLs
satsning pd de mest sjuka ildre och 1 kan man félja antal dagar som
patienter dver 65 ar ligger kvar pd sjukhus efter att de bedémts som
utskrivningsklara. Vidare kan man félja data om undvikbar sluten-
vérd och &terinliggningar.

Korta vintetider 1 virdkedjorna méste vigas mot att vird-
kedjorna ocksd miste vara patientsikra och att oplanerade &ter-
inliggningar undviks s lingt det ir mojligt. Det finns en grins f6r
hur snabba vintetiderna kan bli innan patientsikerhetsrisker upp-
stdr. Det ir angeliget att sivil huvudmin som aktérer pd nationell
nivd kan félja statistik och se samband mellan data avseende ut-
skrivningsklara patienter med statistik &ver terinliggningar. Huvud-
minnen behdver gora sidana analyser gemensamt di de samman-
tagna insatserna paverkar varandra.

I Norge finns mojlighet att folja statistiken samlat avseende
utskrivningsklara och &terinliggningar. Det ir innu inte méjlighet
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1 Sverige di data dr grupperade pd olika sitt att de dr svra att
jimféra med varandra och ir avgrinsade ull att gilla personer 6ver
65 &r. Det dr angeliget att utveckla denna statistik sd att huvud-
minnen gemensamt kan {3 en bild av hur virdkedjorna fungerar.

6.4 Kommunerna behover flexiblare arbetsformer
och utveckla sitt insatsutbud

6.4.1 Vintan pa korttidsplats dr den enskilt storsta
bromsklossen

Minga kommuner behover utveckla sina arbetssitt och sitt insats-
utbud for utskrivningsklara patienter. Det enskilt storsta exemplet
pd detta ir att patienten férst beviljas korttidsboende innan patien-
ten kommer till sitt eget boende. Det kan vara relevant for en del
patienter, men utredningen har tagit del av minga exempel pd att
utskrivning av olika skil, nistan slentrianmaissigt, skrivs ut till
korttidsboende fast patienterna skulle kunna dterhimtat sig hemma
med insatser 1 hemmet. Om antalet tillgingliga korttidsplatser inte
ir tillrickligt stort blir bristen pi korttidsplatser en bromskloss i
systemet.! Samtidigt pigdr enligt vad utredningen erfar en om-
fattande omstillning 1 landets kommuner att alltmer fokusera pd att
patienten ska direkt hem efter sjukhusvistelse, utan att forst vistas
pd korttidsplats, dir s ir mojligt. Utredningen bedémer, mot
bakgrund av de positiva erfarenheter som finns av detta, att denna
utveckling bor stddjas. Erfarenheter av dessa arbetssitt indikerar
ocksd att iven om vintetid till korttidsplats ir den idag enskilt
storsta forklaringen wll att utskrivningsklara blir kvar 1 slutenvird
s& dr det ldngt ifrdn sikert att en utbyggnad av korttidsplatser gene-
rellt sett dr den bista l6sningen f6r att komma tillritta med pro-
blemen. Det saknas forskning pi omridet som ger svar pd for vilka
patienter och i vilka situationer som hemgang ir att féredra framfor
dterhimtning pd korttidsboende och vice versa.” Det ir givetvis

'Se exempelvis Socialstyrelsen 2013 Primirvirdens ansvar och insatser for de mest sjuka
ildre. Kartliggning av korttidsboenden samt utbud av primirvdrd och &vrig vird och
omsorg. )

2Se exempelvis Stockholms lins Aldrecentrum; Korttidsplats — virdform som séker sitt
innehill, 2011.
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avhingigt hur vird, omsorg och rehabiliteringsresurser ir organi-
serade lokalt.

Med blicken mot framtiden och med hinsyn taget till att den
medicinska utvecklingen gir mot att allt mer hilso- och sjukvird
kan bedrivas 1 6ppen vird blir det in viktigare att hitta effektiva
arbetssitt. For personer med psykiska funktionsnedsittningar till-
kommer andra férutsittningar t.ex. att det handlar om firre perso-
ner. Detta leder till att vissa kommuner méjligen inte har lika stor
”vana” vid att skriddarsy insatser till personer vars behov ir mer
sillan férekommande. Men idven fér denna mailgrupp finns ett
behov att utveckla insatsutbudet men dven att stirka mojligheter
for kommuner att samarbeta 6ver kommungrinser vad giller in-
satser till mélgruppen. Ett exempel pd en insats till milgruppen
personer med psykisk funktionsnedsittning som visat goda resultat
ir olika former av sviktboende.’

Utredningen konstaterar att det inte dr mojligt att lagstifta om
en utveckling 1 denna riktning. Diremot kan staten vidta andra
dtgirder for att stddja huvudminnen 1 utvecklingen t.ex. genom
stimulans- eller projektmedel, metod/kunskapsstdd, utbildningar
och annat.

6.4.2 Formerna for bistandsbedémning behaver vara flexibla

Formkraven foér bistdndsbedémning inom socialtjinsten ir i viss
utstrickning juridiskt oklara. Det giller framférallt modeller med
forenklade bistdndsbeslut och s& kallade rambeslut som inte nir-
mare preciserar exakt vad som ingdr 1 insatsen. Utredningen menar
att mojliggérande av flexibilitet 1 handliggnings- och beslutspro-
cesserna kan vara en 4tgird som i viss min kan bidra till att for-
korta vintetider. I utskrivningssituationen rder viss tidspress. Den
enskildes hilsotillstdnd kan vara snabbt férinderligt och behov som
finns nir patienten ir kvar i slutenvdrd kan férindras — bli storre
eller mindre - efter nigra dagars dterhimtning 1 hemmilj6 eller pd
korttidsboende. I Norge har man i motsvarande situation mojlighet
att avvakta tvd veckor med det formella beslutsfattande. Av effekti-
vitetskil skulle det dirfor vara énskvirt att lagstiftningen mojlig-

3 RSMH, Mélndals stad, Mélndalsbostider: Sviktboendeprojektet i Mélndal: Sviktboende —
ett projekt for att stédja minniskor med psykisk ohilsa i deras sjilvstindiga boende, 2011.
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gjort en viss flexibilitet i beslutsfattandet. Dessa frigor ligger dock
utanfér denna utrednings uppdrag for vidare analys.

Om frigan aktualiseras i framtiden kan utredningen se flera
olika modeller att utreda. En modell skulle kunna vara att insatser
som ir mer av servicekaraktir; stidning, tvitt, matdistribution, in-
kép osv. regleras separerade frin andra insatser som idag ges enligt
SoL. De insatser som dr mer av omvardande eller mer fysiskt nira
karaktir; hjilp med personlig hygien, matintag, pdklidning, f6r-
flyttningshjilp m.m. skulle istillet mojligen kunna féras éver till
HSL. HSL-insatser verkstills utan bistdndsbeslut. En annan méjlig-
heten till 6kad flexibilitet skulle kunna vara att tydligt 6ppna upp
for mojligheten att tillimpa modeller med férenklade bistinds-
beslut eller tom borttagna bistdndsbeslut {6r vissa insatser och/eller
mojliggdra for flexibilitet genom rambeslut.*

En annan aspekt 1 sammanhanget dr diskussionen om vilken
funktion det formella beslutsfattandet egentligen fyller i utskriv-
ningssituationen. Minga kommuner som utredningen diskuterat
frigan med uppger att det ir mycket sillsynt att brukare nekas in-
satser 1 samband med utskrivning frin sjukhus. De fall dir personer
nekats insatser ror sivitt utredningen erfar, énskemdl frin den
enskilde att fi insatserna sirskilt boende eller korttidsvistelse.
Bistindsbedémningen som sidan ir ju i grunden en ransonerings-
mekanism dvs. att vilfirden ges till dem som behover insatsen. Det
blir nigot av en paradox i utskrivningssituationen eftersom insatser
som inom slutenvirdstiden ges med stod av HSL; hjilp med mat,
att g8 pd toaletten, att kommunicera, att forflytta sig, av- och pi-
klidning osv. miste bistindsbedémas enligt SoL nir den enskilde
limnar sjukhuset. Eftersom det enligt de kommuner utredningen
diskuterat frigan med knappt férekommer avslag pd begiran om
insatser vid utskrivningssituationen kan man diskutera om denna
ransoneringsmekanism egentligen 4r adekvat i just skedet den nir-
maste tiden efter utskrivning frin sjukhuset. En annan aspekt i
sammanhanget ir 1 vilken grad det férekommer s& kallade infor-
mella avslag dvs. att patienten fir veta att det inte dr nigon idé att
soka en viss insats av olika skil och dirfér heller inte séker.

* Se vidare Stiftelsen Stockholms lins dldrecentrum: Vem far bestimma vad i dldreomsorgen,
2014.
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Det finns givetvis rittssikerhetsskil som motiverar ett
bibehéllande av dagens formkrav avseende det formella besluts-
fattandet, den enskilde ska ha méjlighet att dverklaga beslut som
den enskilde ir missnodjd med. Samtidigt kan ifrigasittas vad den
rittssikerheten 1 praktiken ir vird i utskrivningssituationen. Den
enskildes hilsotillstdnd ir i regel forsvagat eller till och med mycket
forsvagat och han eller hon har knappast kraft att overklaga ett
beslut 1 ett sddant skede. En 6verklagningsprocess tar dessutom 1
regel ldng tid, det handlar oftast om flera manader. I just utskriv-
ningssituationen och den forsta tiden efter slutenvirdsvistelsen
skulle det vara av virde med en analys av “effektivitetsvirdet”
kontra “rittssikerhetsvirdet”. Detta har legat utanfér ramen for
denna utrednings uppdrag.

6.5 Betalningsansvarslagens konstruktion idag ger
inte tillrackliga forutsattningar for kortare
vantetider

Inom utredningens uppdrag ryms att ligga forslag inom ramen for
betalningsansvarslagen. Utredningen har identifierat en rad meka-
nismer i lagen som behéver férindras for att bidra till att vinte-
tiderna mellan sluten vird och vird och omsorg 1 ppna férmer kan
hillas s8 korta som mojligt. Dessa lagforlag presenteras 1 avsnitt 7.

6.6 Tillsyn och annat stod fran myndigheter for att
utveckla effektivare vardkedjor

Att resurser anvinds pd ritt plats och i ritt mingd vad giller
effektiva virdkedjor f6ér patienter som ingdr i betalningsansvars-
lagens mélgrupp ir sirskilt komplicerat att mita. Det blir siledes
svart for huvudminnen att sammantaget bedéma om virdkedjor
over huvudmannagrinser ir effektiva eller inte.

Tillsynen av hilso- och sjukvirden och socialtjinsten ir férdelad
pd flera myndigheter, bl.a. Inspektionen fér vdrd och omsorg
(IVO), Arbetsmiljoverket och Datainspektionen. Vir uppfattning
ir att ingen av tillsynsmyndigheterna utévar en tillrickligt stod-
jande tillsyn, dvs. som effektivt stddjer verksamheterna att klara
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sitt uppdrag. IVO tillsynar f6r nirvarande inte kvalitetet (resultat)
och sdledes inte heller effektivitet, t.ex. pd si sitt att man jimfor
patientfall nir det giller vintetider, kvalitet (utfall), kostnader, osv.
Inte heller anvinder man sidana maitt eller jimforelser for att vilja
ut tillsynsobjekt. Den typen av tillsyn skulle ha potential att bli mer
stodjande f6r verksamheterna in den nuvarande. Mojligen ir det
oklart vilket mandat IVO har att tillsyna de aspekterna, sdvida inte
det finns ett uppenbart patientsikerhetsperspektiv.

Utredningen anser att staten genom tillsyn, kunskapsstéd och
stod till lokal utveckling bor forstirka stédet till huvudminnen
med fokus att 3stadkomma effektivare virdkedjor &ver huvud-
mannagranser.
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7 Vara dvervaganden och forslag

7.1 Behov av en lagstiftning som ar battre anpassad
till nuvarande och framtidens behov

7.1.1  Haélso- och sjukvarden och socialtjansten har
genomgatt stora forandringar sedan lagens tillkomst

Det har gdtt drygt tjugo ir sedan betalningsansvarslagen infordes 1
samband med Adelreformen. Sedan dess har stora strukturférind-
ringar inom hilso- och sjukvirden men dven socialtjinsten dgt rum.
1990-talets stora reformer innebar en avinstitutionalisering av vird
och omsorg om ildre liksom vird och omsorg om personer med
funktionsnedsittningar. En stor omférdelning av insatser i lands-
tingens slutna vird till kommunernas vird och omsorg genom-
fordes. Inom den specialiserade hilso- och sjukvirden har sedan
Adelreformens tid prioriterats utvecklingen av effektiva behand-
lingsmetoder fér manga svdra sjukdomar. Det har inneburit att allt
fler patienter har kunnat {3 behandling f6r sjukdomar och skador
lingt upp 1 dren, vilket inte var méjligt férr. Den svenska hilso- och
sjukvdrden ligger relativt ldngt fram med att ta till sig ny teknik och
nya behandlingsmetoder och de medicinska resultaten ir ofta bra 1
internationella jimférelser. En f6ljd av den framgingsrika utveck-
lingen idr att vi kunnat minska antalet virdplatser i slutenvird. Nir
det giller antalet virdplatser per capita ligger Sverige bland de ligsta i
virlden. Antalet virdplatser inom akutsjukvirden och annan sluten
vard har mer in halverats pd tjugo &r. Medelvirdtiden 1 slutenvard
inom vuxenpsykiatri har minskat frén 60 dagar 1987 till 17 dagar
2008 och 15 dagar 2012.

Sverige har en stor andel av resurserna knutna till specialiserad
vard, 85 procent av likarna finns dir och Sverige ligger bland de
linder 1 virlden som har hogst antal sjukhuslikare per capita. For-
hillandet mellan vardplatser och tillgdngen till personal kan dirmed
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framstd som ndgot paradoxal. Nordiska jimférelser av produk-
uvitet vid akutsjukhus visar ocksd att Sverige har ligre likar-
produktivitet 4n grannlinderna. Det ir tydligt att minskningen av
vardplatser inte samtidigt har inneburit att virdens verksamheter
tagit hem vinsten genom att t.ex. minska personal i specialistvirden
eller omfordelat resurser till primirvirden. Detta hinger samman
bide med frigan om hur primirvirden kan stirkas men ocksd hur
hilso- och sjukvirden planeras och resurssitts och hur profession-
erna schemaliggs.

Slutenvirdens uppdrag har i takt med utvecklingen blivit alltmer
specialiserat och avgrinsat till att ta hand om den specifika dkomma
som patienten skrevs in for. Tid f6r att utreda andra behov och
behandla andra dkommor finns ofta inte. En féretridare f6r Flens
kommun uttrycker situationen sdhir: "Man lagar den brutna lir-
benshalsen men man hinner inte utreda orsaker till varfor patienten
drabbades av yrsel och foll”. Man férutsitter 1 slutenvdrden att ett
sddant helhetsgrepp om patienten ska tas i den 6ppna virden.
Slutenvdrdens funktion blir dirmed en parentes i den enskildes
totala virdbehov. De kortare virdtiderna innebir ocksd att dter-
himtning och rehabilitering i dag forutsitts ske utanfér sjukhuset,
vilket dr en visentlig skillnad mot férhillanden som ridde vid betal-
ningsansvarslagens tillkomst.

Stora strukturforindringar i socialtjinst och kommunal hélso- och
sjukvdrd

Aven kommunernas socialtjinst har genomgitt strukturférind-
ringar och platser 1 sirskilt boende for ildre har minskat sedan
mitten av 1990-talet. Enligt Boverket har 26 000 platser tagits bort
de senaste tio dren.' Enligt Socialstyrelsens rapport 2013, Aldre —
vdrd och omsorg den 1 april 2012 — Kommunala insatser enligt social-
tidnstlagen och hdilso- och sjukvdrdslagen, var antalet platser 2012
nere 87 600. Bara en mindre del av de ildre terfinns i sirskilt
boende — cirka 5 procent i dldersgruppen 65+ ar och 14 procent av
personerna 80+ 4r. Ar 1980 var den senare andelen dubbelt s3 hog.
Flertalet boende, 70 procent, dr kvinnor. Nir det giller kommu-

! Boverket Rapport 2013:7, Utvirdering av investeringsstddet till dldrebostider.
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nernas ansvar for insatser till personer med psykiska funktions-
nedsittningar har utvecklingen varit liknande, stédinsatser 1 sir-
skilda boendeformer minskar medan insatser i1 6ppna former okar.
Socialstyrelsen genomférde 2002 en nationell uppféljning av boen-
deformer inom socialtjinsten f6r personer med psykisk funktions-
nedsittning. Inventeringen visade att det vid &rsskiftet 2001/02 fanns
cirka 850 kommunala boenden f6r knappt 8 000 personer. I Social-
styrelsens rapport Kommunernas insatser for personer med psykiska
funktionshinder. Slutrapport fran en nationell tillsyn 2002-2004 (2005)
gjordes en totalundersokning av hur minga personer med psykisk
funktionsnedsittning som fir stéd av kommunen. Resultatet visade
att 19 500 personer fick kommunala insatser. Av Socialstyrelsens
Ligesrapport 2014 framgdr att 2012 fick 16 400 personer hemtjinst
och ungefir 18 300 personer boendestdd. Antalet personer med
funktionsnedsittning som fir heldygnsomsorg ir ligre in antalet
som fr stdd 1 det egna hemmet, och 2012 bodde cirka 4 100 perso-
ner 0—64 4r 1 sirskilt boende. D3 statistiken inte kodas efter diagnos-
grupp ir det inte mojligt att exakt ta reda pd vilka stédinsatser som
riktat sig till personer med psykisk funktionsnedsittning. Dock
torde gruppen med psykisk funktionsnedsittning vara en bety-
dande del av gruppen personer med funktionsnedsittning som far
insatser enligt SoL.

Kommunernas ansvar som hilso- och sjukvirdshuvudman har
utdkats sedan reformerna pd 90-talet. I samtliga lin utom Stock-
holms lin har kommunerna tagit éver hilso- och sjukvirdsansvaret
for hemsjukvirden. Den kommunala hemsjukvirden ir en del av
primirvirden och har kompetens upp till sjukskéterskeniva.

For den enskilde patienten innebir denna utveckling att behovet
av socialtjinst och hilso- och sjukvirdsinsatser i allt storre utstrick-
ning kan tillgodoses medan patienten bor kvar 1 hemmet och lever
sitt vanliga liv.

Strukturomvandlingarna stiller andra krav pd huvudmdnnens
verksambet

I takt med att allt mer v8rd kan ges 1 6ppna former innebir det att
omfattning och svérighetsgrad av vird och omsorg utanfér sjukhus
ir betydligt storre dn fore 1990-talets stora reformer. Ansvaret for
att vdrda allt fler svirt sjuka personer med stora omvardnadsbehov
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har forts 6ver frin specialiserad vérd till kommunernas vird och
omsorg och landstingets primirvard.

De medicinska resurserna i form av likarmedverkan och tillgdng
till legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal 1 kommunal vird och
omsorg har ocksd forts dver men det ir sannolikt att denna resurs-
omflyttning varit otillricklig. Likarresursens tillginglighet for
patienter och personal i den kommunala hilso- och sjukvirden ser
mycket olika ut ver landet. Bland annat ir det p8 sina hall svért for
likare 1 primirvirden att géra hembesok.

Hilso- och sjukvirdens ”utflyttning” frin sjukhusen stiller allt
hogre krav pd sjukvirdshuvudminnens formdga att kunna fungera
sammanhillet och flexibelt samtidigt som insatserna blir alltmer
avancerade. Vilka dtgirder som gors och kan goras i1 slutenvird
respektive 1 dppenvdrd kommer stindigt att férindras. Grinserna
forflyttas 1 takt med den medicinska utvecklingen. Kommunernas
och landstingens respektive ansvar for hilso- och sjukvidrd och
socialtjinst ir pd manga sitt kommunicerande kirl.

Vilka insatser som kan goras 1 6ppenvard och hur insatserna ska
hinga samman med varandra kan dven pédverkas av andra faktorer
som ligger utanfér huvudminnens mojlighet att styra. Det kan t.ex.
rora sig om forindrade krav pd vird- och omsorgsutbudet som
foljd av den allminna tekniska utvecklingen dir en storre andel av
befolkningen anvinder mer avancerad teknik som kan nyttjas for
att interagera med socialtjinsten och sjukvirden. Urbaniseringens
effekter kan pdverka utbudet och utformningen av hilso- och sjuk-
vird och socialtjinst. For sjukvirdshuvudminnen, bide landsting
och kommuner, innebir detta att efterfrigan pd olika insatser blir
avhingigt inte bara den medicinska utvecklingen och slutenvirdens
arbetssitt utan dven andra samhillsférindringar och virderingsfor-
flyttningar hos befolkningen.

Utredningen beddémer att utvecklingen mot att allt mer avance-
rade hilso- och sjukvirdsinsatser kan goras 1 6ppen vird kommer
att fortgd under 6verskddlig tid. Det dr dirfor angeliget att styr-
ningen av vird och omsorg samt resursférdelning till olika verk-
samheter anpassas till denna utveckling.
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7.1.2  Nuvarande lagstiftning ar anpassad efter férhallanden
som radde foér tjugo ar sedan och fungerar inte
tillfredsstdllande i dag

Planeringsprocessen som ir lagfist i betalningsansvarslagen ir inte
lingre fullt ut adekvat och ir 1 viss utstrickning ett hinder foér
kortare vintetider, se avsnitt 5.4.3. Motsvarande slutsats dras av
Inspektionen fér vird och omsorg som anfér att bestimmelserna
om virdplanering ir inte helt anpassade till den utveckling som har
skett inom hilso- och sjukvirden med bland annat kortare vird-
tider.” Minga kommuner viljer i dag att ”ta hem” patienter utan att
virdplanera pd sjukhus eftersom planeringen blir bittre om den
gors nir patientens tillstdnd stabiliserats nigot efter sjukhusvistel-
sen. Det blir dessutom en kortare vintetid pd sjukhuset och vidare i
vardprocessen. Den planeringsskyldighet som finns i betalnings-
ansvarslagen blir i praktiken alltfér inriktad pd samarbetet mellan
slutenvdrd och kommun. Primirvird och annan éppenvird som ir
de kommunala enheternas viktigaste samarbetspart efter att patien-
ten limnat sjukhuset ir ofta inte delaktiga i planeringen. Plane-
ringsprocessen behover generellt sett starta tidigare dn vad som ir
normalfallet i dag. Detta giller sirskilt patienter inom psykiatrisk
vard. Planeringssituationen forsvdras for de patienter som virdas
enligt LRV eller LPT eftersom planeringsskyldigheten ir reglerad 1
flera forfattningar och det dr oklart hur de olika bestimmelserna
forhéller sig till varandra.

Planeringsskyldigheten 1 BAL innebir en dubbelreglering. Utred-
ningen beddmer att regleringen av planeringsprocessen miste for-
indras och att det ligger inom ramen foér utredningens uppdrag att
foresld dtgirder inom detta omride, se vidare avsnitt 7.4.

Primdérvdrd/éppenvird deltar inte i planeringsarbetet i den
utstrickning som skulle behévas

De lagindringar som genomférdes 2003 syftade till att stirka incita-
menten fér samverkan. Skilet var att det uppmirksammats om-
fattande brister 1 samverkan mellan den slutna virden, primir-

2IVO, Aldre efterfrigar kontinuitet — Nationell tillsyn av vird och omsorg om ildre —
slutrapport 2013 s. 4 samt s. 15.
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virden och socialtjinsten nir en patient skrevs ut frn sjukhus, det
gillde sdvil ildre som personer med psykiska funktionsnedsitt-
ningar. Lagindringarna innebar att kraven p3 en gemensam vird-
planering skirptes. Tvd &r senare kompletterades regelverket med
Socialstyrelsens foreskrifter om samverkan vid in- och utskrivning
av patienter 1 sluten vird. Bestimmelserna ska tillimpas av bade
hilso- och sjukvdrden och socialtjinsten. Parallellt med detta har
samverkansbestimmelser inforts i annan lagstiftning.

I samband med lagindringarna 2003 inférdes en bestimmelse i
112§ BAL som innebir att om de insatser som landstinget
ansvarar for enligt den upprittade virdplanen inte kan utforas s&
intrider inte nigot betalningsansvar fér kommunen. Eftersom
oppenvirden/primirvérden sillan ir med och upprittar ndgon vird-
plan — dvs. landstingets insatser efter slutenvirdstiden ir inte med i
vérdplanen — sd blir denna bestimmelse verkningslés. Utredningen
kinner tll nigra enstaka fall dir kommunens betalningsansvar in-
tritt men dir fakturorna makulerats pd grund av att landstingets
oppenvérd inte kunnat utféra sin del av virden.

Utredningen drar slutsatsen att den ambition som l8g bakom
lagférindringarna 2003 om att skapa starkare incitament fér sam-
verkan inte infriats. Den landstingsfinansierade 6ppenvirdens del-
tagande 1 planeringen i utskrivningssituationen ir alltfor bristfillig.

De ekonomiska incitamenten for korta vintetider dr for svaga i dagens
lagstiftning

Som utredningen redovisat i avsnitt 4 ir det ett generellt problem
att patienter fir vinta onddigt linge pd att komma vidare 1 vérd-
processen. Vintetider ir negativt for patienterna och innebir ocksi
att resurser anvinds ineffektivt. Det finns dirfor anledning att vidta
dtgirder for att forbittra situationen.

Att styra med ekonomiska incitament ir vanskligt, men ibland
noédvindigt. Ekonomiska incitament riskerar att ge odnskade
bieffekter. Fokus liggs pd att dstadkomma det som incitamenten
styr mot men ett regelverk kan aldrig vara si heltickande att det
ticker in alla situationer. Konstruktion av ekonomiska incitament
maste alltid utformas s att det finns tillricklig acceptans och ut-
rymme {6r professionella bedémningar i det enskilda fallet. Dirav
foljer att detaljeringsgraden inte bor vara f6r omfattande.
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Vid inférandet av betalningsansvarslagen var styrning med
denna typ av ekonomiska incitament nytt och relativt oprovat.
Dirfér beslutade riksdagen samtidigt om en snar uppféljning av
hur de ekonomiska incitamenten fungerade. Betalningsansvars-
kommittén bedémde i SOU 1993:49 att de ekonomiska incita-
menten 1 lagstiftningen fungerade och att de skulle kvarsta.

Utredningen bedomer att det ocksd fortsittningsvis finns ett
behov av ekonomiska incitament for att sitta tillrickligt tryck pd
parterna att dstadkomma kortare vintetider och samverkan runt
den enskilde. De ekonomiska incitamenten behéver dock kon-
strueras om och anpassas till dagens situation for att bidra till en
l16sning pd de problem som utredningen identifierat. Utredningen
har, som utgdngspunkt vid konstruktionen av férslagen, beaktat att
alla problemomriden som skulle behéva atgirdas inte limpar sig
for styrning med hjilp av ekonomiska incitament. Inte heller ir lag-
stiftning alltid en mojlig eller limplig dtgird for att l6sa problem.

Det dr ineffektivt och ojamlikt att lagstifiningen medger lingre
vdntetider for patienter inom psykiatrin

Nuvarande betalningsansvarslag gor skillnad mellan olika patient-
grupper avseende fristdagar och belopp. De ekonomiska incita-
menten for kortare vintetider dr dirmed olika mellan somatiska
patienter och patienter inom psykiatrin. Detta ir problematiskt ut
flera perspektiv. Dels kan hivdas att en lagstiftning som stiller
ligre krav p& huvudminnen for en viss grupp av patienter dsido-
sitter prioriteringsprinciperna for hilso- och sjukvirden. Dels
innehiller socialtjdnstlagen ingen prioriteringsordning mellan olika
grupper eller olika behov p& det sitt som finns inom hilso- och
sjukvdrden. Genom annan lagstiftning inom socialtjinstomridet,
som innehéller andra "trosklar” och/eller méalsittningar med insat-
serna, kan det dock hivdas att vissa grupper prioriterats totalt sett
inom socialtjinstens omrdde. Det giller barn och personer med
vissa funktionsnedsittningar som ingdr 1 LSS personkrets. Detta
innebir att fér andra grupper giller samma prioritetsordning, dvs.
ingen grupp ir mer prioriterad in den andra. Utredningen menar
att det faktum att hilso- och sjukvirdslagen och socialtjinstlagen
har olika prioriteringsprinciper sannolikt bidrar till samverkans-
problem mellan huvudminnen.
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Utredningen menar att betalningsansvarslagens konstruktion
med 30 vardagars tidsfrist innan betalningsansvarets intride jim-
fort med 5 vardagars tidsfrist inom somatisk vérd, 1 praktiken inne-
bir att stodet till patienter/brukare inom psykiatrin inte blir lika
hégt prioriterat som for patienter/brukare i den somatiska virden.
Utredningen anser mot bakgrund av att det gitt sd ling tid efter
psykiatrireformen att det varken ur virdens eller socialtjinstens
perspektiv dr forsvarbart att sirbehandla patienterna inom psykiatrin
vad giller vintetider. Utredningen féresldr dirfor att alla patient-
grupper fir samma reglering i lagstiftningen. Se vidare avsnitt 7.7.

Utskrivningsklara patienter som blir kvar — ett etiskt svdrbanterligt
dilemma och ett arbetsmiljoproblem

I sammanhanget bor erinras om att utskrivningsklara patienter som
blir kvar 1 slutenvird utgér ett etiskt dilemma fér den personal som
arbetar dir. Nir platser upptas av patienter som inte behéver denna
vird innebir det att patienter som skulle behéva slutenvirdens
resurser inte fir tillgdng till den. Utskrivningsklara patienter som
vdrdas inom slutenvirden bidrar ocksg till 6verbeliggningsproble-
matik. Utredningens uppfattning ir att dverbeliggningar beror pd
en rad samverkande faktorer, varav kvarliggande utskrivningsklara
patienter ir en.

Sammantaget innebir detta att kontexten fér och kraven pi
olika verksamheters arbete och inriktning har férindrats sedan
lagens tillkomst. Dessa forindringar ir sd stora att de motiverar en
grundlig férindring av nuvarande betalningsansvarslag.

7.1.3  Det finns ett starkt férandringstryck att forbattra
vardprocesserna for patienter inom lagens malgrupp

Som redovisas 1 avsnitt 2 har utredningen haft ett 6ppet arbetssitt
och diskuterat frigor om effektivitet med ett stort antal berérda
aktorer; foretridare for olika patientgrupper, kommunféretridare,
landstingsforetridare, professionsforetridare, lins- och regionfor-
bund m.fl. Genom de méten, konferenser, intervjuer och studie-
besék som utredningen genomfért ir det utredningens uppfattning
att samtliga aktdrer som berérs av detta anser att dagens situation
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innebir dilig kvalitet for patienterna och ett ineffektivt resurs-
utnyttjande f6r samhillet 1 stort. I den allminna debatten om ut-
skrivningsklara patienter kan det ibland framstd som att kommu-
nerna 1 allminhet ir néjda med dagens situation och att man inte
onskar nigon forindring. Utredningens uppfattning ir att en sddan
bild ir missvisande. Utredningen uppfattar att det finns starka
onskemdl dven frdn primirkommunalt hill att effektivisera vard-
processerna sd att patienterna fir en hogre kvalitet pd den vird och
omsorg de behdver. Sammantaget bedémer utredningen att det
finns en stark konsensus bland samtliga berérda parter att dagens
situation kring utskrivningsklara patienter inte ir tillfredsstillande
och att det finns en vilja till utveckling och férindring.

7.2 Allmdnna utgangspunkter for forslagen

7.2.1 Férutsattningarna for att skapa en sammanhallen vard
och omsorg ser olika ut dver landet

Sveriges decentraliserade vilfirdsmodell innebir att ansvaret for
olika insatser inom vird och omsorg med ndgot undantag vilar pd
tvd olika huvudmin. Undantaget ir exempelvis assistansersitt-
ningen som ryms inom socialforsikringssystemet. Vid 1990-talets
stora reformer drogs ansvarsgrinser om men behovet av nira sam-
verkan mellan olika aktérer var fortsatt avgorande fér att skapa en
helhet i virden och omsorgen till berérda grupper. Lagstiftningen
inneholl dirmed inte detaljerade bestimmelser 1 nigon stérre ut-
strickning avseende hur virdkedjor skulle se ut eller exakt vem
som gor vad runt den enskilde. Syftet med att avstd frin detaljerad
lagstiftning var att huvudminnen lokalt skulle 6verenskomma om
hur de gemensamma resurserna skulle anvindas pd det mest effek-
tiva sittet med utgdngspunkt i lokala resurser och férutsittningar.
Utredningen vidhéller denna princip. Det ir inte mojligt att
reglera 1 lag hur det lokala samarbetet och virdprocesserna ska se
ut. Ansvaret fo6r att nirmare bestimma hur det lokala vird- och
omsorgsutbudet ska se ut miste tas av huvudminnen gemensamt
och lokalt. Utgdngspunkten fér utredningen blir dirmed att lag-
stiftaren bor reglera att huvudminnen ska samverka med varandra i
olika avseenden men inte detaljreglera innehllet 1 huvudminnens

utbud.
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Utredningens principiella stillningstagande avseende detaljeringsgrad
i reglering om informationsoverforing

Utredningen menar att det dr viktigt att avvigningen avseende
lagens detaljeringsgrad blir adekvat. Denna principiella utgdngs-
punkt har varit vigledande f6r utredningens ¢verviganden i samt-
liga delar som giller informationséverféring mellan berérda en-
heter. Informationsutbytet mellan berérda parter och inte minst
patienten ir omfattande i en utskrivningsprocess och det ir inte
limpligt att regelverket blir alltfor detaljerat di det enligt utred-
ningens mening uppstar en risk att de professionellas fokus hamnar
alltfér mycket pd att ”folja lagen” eller annorlunda uttrycke: att
“gora saker ritt” istillet for att ”gora ritt saker”. En viktig ut-
gdngspunkt ir ocksd att lagstiftaren miste forlita sig pd att berérda
enheter och de professionella som finns runt patienten utbyter
information med varandra pd ett sitt som gagnar patienten och
dennes virdprocess. Att detaljreglera informationséverforingen
avseende hur, nir, vem och informationens innehill riskerar att bli
oflexibelt och enligt utredningens bedémning kan den administra-
tiva bordan for sivil hilso- och sjukvirden som socialtjinsten
komma att 6ka ju mer detaljerade bestimmelser som regelverket
har. Utredningen har dirfér valt att endast reglera sddana informa-
tionsoverforingsdtgirder som utredningen bedémt nédvindiga for
att sikerstilla dels att patienten kan limna slutenvirden pd ett
tryggt sitt, dels for att det ska vara tydligt nir betalningsansvaret
ska intrida.

7.2.2 Den nya lagen maste pa ett battre satt sikerstilla god
vard och god kvalitet i socialtjansten

God vird ir ett samlingsbegrepp som visar vilka mal och kriterier
som ska vara vigledande nir man féljer upp hilso- och sjukvardens
processer, resultat och kostnader. God vird ir:

kunskapsbaserad och dndamélsenlig hilso- och sjukvard

siker hilso- och sjukvérd

patientfokuserad hilso- och sjukvird

effektiv hilso- och sjukvird
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e jimlik hilso- och sjukvird

e hilso- och sjukvird i rimlig tid.

Begreppet God kvalitet 1 socialtjinsten har pd liknande sitt varit
foremal for ett omfattande arbete for att bryta ned i nirmare defi-
nitioner som gir att praktiskt omsitta vid exempelvis uppféljning
av verksamhet. Socialtjinsten styrs av lagstiftning och nationella
styrdokument. Som komplement behévs omriden som knyter an
till lagstiftningen. Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och
Landsting arbetade under 2010 fram definitioner pa sex omriden:

o Sjilvbestimmande och integritet

Sjilvbestimmande och integritet innebir att den enskilde dr del-
aktig, har inflytande och ges mojlighet till egna val.

o Helhetssyn och samordning

Helhetssyn utgdr frin den enskildes samlade livssituation. D3 den
enskilde har behov av tjinster som bedrivs inom olika verksam-
heter eller av olika utférare och professioner ir dessa samordnade.
Det finns en tydlig ansvarsférdelning. Tjinsterna priglas av kon-
tinuitet.

o Trygghet och sikerhet

Trygg och siker innebir att tjinsterna utfors enligt gillande regel-
verk. Tjinsterna dr transparanta vilket innebir férutsigbarhet och
mojlighet till insyn. Risk fér krinkning, férsummelse, fysisk eller
psykisk skada férhindras genom forebyggande arbete.

o Kunskapsbaserad verksamhet

Kunskapsbaserad innebir att tjinsterna utférs i enlighet med veten-
skap och beprovad erfarenhet. Den enskildes erfarenheter tas till
vara.

o Tillginglighet

Tillginglig innebir att det ir litt att f4 kontakt med socialtjinsten
och vid behov fi del av tjinsterna inom rimlig tid. Information och
kommunikation ir begriplig och anpassad efter olika gruppers och
individers behov. Kommunikationen mellan den enskilde och pro-
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fessionen priglas av 6msesidighet och dialog. Verksamheterna ir
fysiskt tillgingliga.

o Effektivitet

Effektivitet innebir att resurserna utnyttjas pd bista sitt for att
uppni uppsatta mil fér verksamheten.

Ledtider dr vintetid ur patientens perspektiv

Inom ramen f6r évergripande definitioner avseende sdvil god vird
och god kvalitet 1 socialtjinsten finns siledes tidsaspekten med,
dvs. att insatser och dtgirder ska vidtas inom rimlig tid fér den
enskilde. I den allminna debatten om betalningsansvarslagen, i1 samt-
liga forarbeten och i samtliga nationella uppféljningar benimns
ledtider mellan slutenvdrd och vdrd och omsorg som just ”led-
tider”, *fristdagar”, ”planeringstid”, “omstillningstid”, "verkstillig-
hetstid” m.fl. Samtliga dessa begrepp avspeglar en verksamhets-
missig och organisatorisk syn pd vad detta handlar om. Fér utred-
ningen har patientperspektivet varit en central utgdngspunkt i
arbetet. Utredningen har dirfér anammat ett annat perspektiv pd
”ledtider” och liknande begrepp. Ur patientens perspektiv handlar
detta om wvdntetider tor att {8 komma vidare 1 virdkedjan.

Det dr inte god vard att ligga pd sjukbus nir man inte behiver

Vird pd ritt nivd och pd rite stille dr en sjilvklar del av god vird-
begreppet. I sammanhanget brukar uttrycket LEON-principen
anvindas, vilken innebir att det som bor efterstrivas ir att vard ska
ges pd ligsta effektiva omhindertagandenivi. Vird pd fel virdnivd
kan bli onédigt dyr och ir inte anpassad till de behov som patien-
ten har i den givna situationen. Patienter som blir kvar 1 slutenvird
nir de inte lingre behover sidan vird ir inte effektivt anvindande
av resurser och kan medféra att andra patienter som behover
slutenvdrdens resurser inte fir del av den 1 ritt tid. Ur individens
perspektiv ir slutenvirden inte anpassad att ta hand om behov som
patienten har efter att slutenvirden behandlat det som var orsaken
till att patienten behovde heldygnsvard. Patientens behov tillgodo-
ses d& bittre av annan virdniva eller annan enhet.
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Sjukhusmiljén dr inte heller optimal nir det giller allmint vil-
befinnande och tllfrisknande nir diagnostik och behandling som
kriver sjukhusets resurser ir avslutad. En risk med ldnga virdtider
dir resurser for rehabilitering inte ir tillrickliga dr att patienten
forlorar formigor som patienten hade fére sjukhusvistelsen. Ytter-
ligare en viktig aspekt ir att sluten vrd ir den vdrdform som inne-
bir storst risker ur ett patientsikerhetsperspektiv, t.ex. risken for
infektioner.

7.2.3 Kontinuitet

Frin patienternas sida efterfrigas kontinuitet. Det finns mycket
som talar for att det dr en viktig faktor for ett effektivare resurs-
utnyttjande sdvil inom hilso- och sjukvdrd och socialtjinst, som
nir olika enheter behdver samverka med varandra. Att patienten far
triffa samma person (-er) okar virdet i motet med de profession-
ella eftersom mycket grundliggande information d& inte behover
upprepas och tiden kan i stillet dgnas 3t diskussion och analys av
aktuella problem. Det spar ocks8 inlisningstid for berérd personal
och bidrar sannolikt till ett minskat anvindande av onédiga under-
sokningar. Det ir ocksi en viktig faktor for patientsikerheten.
Utredningens ambition ir att det nya regelverket ska bidra till
bittre kontinuitet for patienten.

7.2.4  Mébjligheten att fanga upp patienter vars vard och
omsorg behéver planeras och samordnas

Det ir ett vil kint problem att idldre personer med flera kroniska
sjukdomar litt hamnar mellan stolarna 1 dagens specialiserade vird-
och omsorgssystem. Aven for patienter med psykiska funktions-
nedsittningar finns ett stort inslag av att bollas runt i systemet utan
att deras vdrd och omsorg styrs upp och planeras pd ett langsiktigt
sitt. En mingd olika insatser gors for dessa grupper med samman-
satta behov, men de gors utan samordning och helhetssyn. Sanno-
likt bidrar denna problematik ocks3 till att hilsoproblem hos dessa
mélgrupper forbises, t.ex. att hilso- och sjukvirden och social-
tjdnsten inte uppmirksammar att en ildre person lider av psykisk
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ohilsa. En annan vilkind problematik ir att somatiska symptom
hos patienter med psykisk funktionsnedsittning inte uppticks.

Det finns siledes en grupp patienter dir det brister 1 helhet och
kontinuitet 1 virden och omsorgen. De ir heller inte alltid kinda av
kommunen. Gruppen ir sannolikt inte si stor men som grupp
betraktat ir de storkonsumenter av sjukvird. En rapport frin
Stockholms lins landsting Utveckling av innovativa och fokuserade
bestillarstrategier for béttre hantering av vdrdtunga patienter, 2009
beskriver milgruppen och virdkostnaderna fér de mest resurs-
krivande patienterna inom SLL. Rapporten visar att under 2008
stod cirka 10 procent av befolkningen inom SLL (200 000 perso-
ner) fér uppskattningsvis 79 procent av den sjukvirdskostnad pd
cirka 22 miljarder kronor som genom interna databaser gir att
koppla samman med ett visst virdtillfille. Cirka 1 procent av
befolkningen (ca 20 000 personer) stod fér 33 procent av kostna-
derna. Om man bara tittar pd den slutna somatiska virden star cirka
1 procent av de virdtunga patienterna for 48 procent eller knappt 6
miljarder, av den totala slutenvirdskostnaden om cirka 12 miljarder
kronor. Analysen omfattade inte kommunernas kostnader f6r vird
och omsorg till denna grupp. Gruppen virdtunga patienter beskrivs
som multisjuka och vardfrekventa och har en medianilder pd 71 ir
med en jimn konsférdelning. Dessa patienter ir ingen statisk
grupp over tid och virdkostnaderna for de virdtunga patienterna
drivs av en kombination av flera olika faktorer: flera diagnoser
varav minga kroniska, minga inliggningar dir merparten var akuta,
linga virdtider och hég &lder — drygt 60 procent 6ver 65 ar
(genomsnittsdlder: 65 dr, mediandlder: 71 4r). Utredningen beds-
mer att den grupp som identifierats i denna rapport ir en sddan
grupp som ocksi omfattas av milgruppen foér den féreslagna lag-
stiftningen. Utredningen menar att det sannolikt finns stor effekti-
viseringspotential 1 sjukvirden om dessa patienter kan ”fingas upp”
pd ett bra sitt. Utskrivningssituationen utgor ett sidant naturligt
tillfille d& det ir mojligt att identifiera denna grupp som ”bollas
runt” i systemet och att samla alla berérda parter runt den enskildes
sammantagna behov av vird och omsorg. Utredningens ambition ir
att den nya lagstiftningen ska ge bittre incitament till att ”finga
upp” dessa patienter in nuvarande lagstiftning.
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7.2.5 Teknikneutralitet

Mojligheten att utfora sivil administrativt arbete som praktiskt
arbete pd distans via olika tekniska I6sningar férbittras kontinuer-
ligt. Utredningen har haft som utgingspunkt att den nya lagstift-
ningen méste forhilla sig neutral till olika tekniska l6sningar och
att de forslag som utredningen ligger inte bromsar anvindandet av
ny teknik.

7.2.6  Den nya lagen maste styra mot ett effektivare
resursutnyttjande

Utredningen anser att den nya lagstiftningen méste konstrueras sd
att den styr mot ett effektivare resursutnyttjande 1 hilso- och sjuk-
vidrden och socialtjinsten totalt sett. Begreppen effektivitet och
effektivare resursutnyttjande kan tolkas pA minga sitt. Med effek-
tivitet avser vi hur vil milen {6r en verksamhet uppnds i férhillande
till de resurser som anvinds. Det innefattar att resurserna ska
anvindas pd bista sitt 1 varje del av verksamheten, liksom att de ska
anvindas till ritt saker s& att det samlade resultatet pd bista sitt
bidrar till milen. Det 6vergripande mélet for hilso- och sjukvirden
ir enligt hilso- och sjukvérdslagen:

en god hilsa och en vard pd lika villkor f&r hela befolkningen.

Motsvarande mal enligt socialtjinstlagen ir att

samhillets socialtjinst ska pi demokratins och solidaritetens grund
frimja minniskornas ekonomiska och sociala trygghet, jimlikhet 1 lev-
nadsvillkor, aktiva deltagande i samhillslivet. Socialtjinsten ska under
hﬁnsynstagande till minniskans ansvar {6r sin och andras sociala situ-
ation inriktas pd att frigoéra och utveckla enskildas och gruppers egna
resurser. Verksamheten ska bygga pd respekt fér mianniskornas sjilv-
bestimmanderitt och integritet.

S8dana mycket allmint hillna mal kan naturligtvis brytas ned 1 en
mingd delm8l som ir mer anvindbara {6r en diskussion om effekti-
vitet. Det bor dock poingteras att detta yttersta mil for virden och
socialtjinsten gor det svirt att pd ett bra sitt mita den samlade
effektiviteten. De mdtt som beskriver sivil hilso- och sjukvird
som socialtjinst dr dirfér mer processorienterade” in “effektori-
enterade”, det vill siga de talar om vad och hur mycket virden och
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socialtjinsten gér men inte s mycket om effekterna f6r hilsa och
vilbefinnande i befolkningen.

Det ir alltid hog effektivitet som bor efterstrivas, att med till-
gingliga resurser limna ett s§ stort bidrag som méjligt till att nd
sjukvirdens och socialtjinstens mil. Hég produktivitet ir en nod-
vindig men inte tillricklig forutsittning for en effektiv vard. Det
ricker inte med att virden och socialtjinsten dr produktiva. Det
méste dven vara ritt saker som utfors, det vill siga sddant som ger
stort bidrag till att n mailen. En stigande produktivitet kan vara
forenad med en fallande effektivitet, om det ir fel saker som gors.
Aven om ekonomiska incitament kan bidra till ékad effektivitet i
delar av vdrden kan den 6vergripande miluppfyllelsen och effekti-
viteten minska. Atgirdens syfte far siledes i ett storre perspektiv
en motsatt effekt, dvs. det sker en sub-optimering.

Det finns minga skil att foérbittra vrden och omsorgen for
sjuka personer som behover ha nira, tit och ldngvarig kontakt med
sjukvirden och socialtjinsten. En indaméilsenlig och effektiv vird
och omsorg som bedrivs utifrdn den enskildes behov kan férbittra
bide resultat och resursutnyttjande. En bristande helhetssyn inom
vird och omsorg, leder ofta till bdde simre resultat och ckade
totala kostnader.

Effektiviteten i vdrd och omsorg kan forbittras. Flera studier
frin bland annat Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) visar att skillnader 1 praxis, kvalitet, kostnader och
effektivitet mellan olika kommuner och landsting ir stora, dven om
hinsyn tas till strukturella skillnader. Det mest uppenbara sittet att
oka effektiviteten ir att undvika onddiga kostnader, s.k. kvalitets-
bristkostnader. Undvikbar vird, virdskador och virdrelaterade
infektioner, har negativa effekter fér dem som drabbas men kriver
ocks8 resurser 1 onddan.

Det finns mojlighet att 6ka effektiviteten dven pd andra omri-
den in rena kvalitetsbristomriden. Socialstyrelsen har pekat pd
flera forbittringsomridden fér vdrd och omsorg generellt som ir
relevanta {6r virden av de svérast sjuka ildre:

e Ett kunskapsbaserat, personcentrerat, sikert och effektivt
arbetssitt.

o Arbete 6ver discipliner och yrkesgrinser och flexibel anvind-
ning av kompetens (teamarbete).
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e Fokus pd patient och resultat, med indamailsenliga virdformer
och sammanhéllna vird- och omsorgsprocesser mellan verksam-
heter och huvudmin.

e Vard pd ritt virdnivi.
e Delaktiga patienter och anhériga.

e Stdd till anhériga.

Utredningen beddmer att motsvarande forbittringsomriden ir
applicerbara dven pd andra méilgrupper exempelvis personer med
psykiska funktionsnedsittningar.

Hur vil den landstingsfinansierade hilso- och sjukvirden funge-
rar har stor betydelse f6r kommunernas socialtjinst och hilso- och
sjukvdrd och vice versa. Det medicinska virdresultatet bygger pd
att individens vardag fungerar och att deras behov av niringsriktig
och god mat, fysiska och sociala aktiviteter samt omvardnad tillgo-
doses.

Individens formdga att klara vardagliga aktiviteter pverkas inte
bara av deras funktionsférmiga och vilken sjukvird de fir utan
dven av hur omgivningen fungerar och hur miljén ir utformad. Fler
svart sjuka dldre kan bo kvar hemma om bostider och omgivning
anpassas mer efter idldres behov. Det gir att anvinda dagens hjilp-
medel pd ett mer systematiskt sitt, men ocksd att vidareutveckla
och anvinda ny teknik fér att ta fram hjilpmedel for nya anvind-
ningsomraden.

7.2.7 Ny lagstiftning med sikte pa att forbattra i
"normalsituationer”

Under arbetets gdng har utredningen tagit del av en mingd exem-
pel p& “extremsituationer”, dvs. situationer dir utskrivningsproces-
sen dragit ut pd tiden pd grund av férsvirande omstindigheter 1 det
enskilda fallet. Nistan uteslutande handlar det om situationer dir
kommunen eller landstinget helt eller delvis inte har haft full ridig-
het att ordna med insatser efter slutenvirdstiden. Det kan exem-
pelvis rora sig om situationer som beror pé patientens livssituation,
som att patienten saknar bostad att skrivas ut till. Situationer av
denna karaktir, att vintetiderna blir linga och att det beror pi
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faktorer som kommunen eller enheter inom den 6ppna vér-
den/primirvirden inte kan rdda 6ver, ir sirskilt problematiska ur
betalningsansvarslagens perspektiv. Lagen syftar ytterst till att
skapa incitament fér smidigt samarbete 1 “normalfallen” — men
ytterligheterna ir svira att férutse. Utredningen bedémer att den
nya lagstiftningen, pd samma sitt som 1 dag, méste vara att utforma
efter “normalsituationer” som ir de alltigenom dominerande fallen.
Att forma huvudkonstruktionen i lagstiftningen, exempelvis att
tidsfristen innan kommunens betalningsansvar intrider skulle for-
mas efter sillsynta problemsituationer anser utredningen inte vara
en rimlig utgdngspunkt. Huvudminnen sjilva méste verenskom-
ma hur ”ytterlighetsfall” ska hanteras p& ett rimligt sitt, vilket 1 viss
utstrickning redan sker i dag. Detta synsitt vilar pd att lagstiftaren
maste ha tillit till att sdvil huvudmin, verksamheter och enskilda
professionella hittar vil avvigda lsningar nir sirskilt problema-
tiska situationer uppstar.

7.3 Lagen och dess tillimpningsomrade m.m.

7.3.1  En ny lag ersatter betalningsansvarslagen

Vart forslag: Lagen (1990:1404) om kommunernas betalnings-
ansvar for viss hilso- och sjukvird (betalningsansvarslagen) ska
upphivas och ersittas av en ny lag; lagen om samverkan vid ut-
skrivning frén sluten hilso- och sjukvird.

Under utredningens arbete har det blivit uppenbart att de f6érind-
ringar som behdvs f6r att gora betalningsansvarslagen modernare i
utformning och innehill skulle komma att medféra si minga for-
indringar att det inte passar in i den befintliga strukturen. Redan i
nu gillande lag har s minga dndringar gjorts att den har en splitt-
rad struktur. Utredningen vill dirfor foéresld en ny lag som utgdr
frdn den virdprocess som vi foresldr ska gilla for samverkan vid
utskrivning frin den slutna virden. Vi gér bedémningen att vira
forslag dr si omfattande att det inte dr adekvat att foga in dessa i
befintlig reglering.
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7.3.2  Lagens innehall och tillampning

Vart forslag: Den nya lagen ska inledas med en bestimmelse
som beskriver lagens innehll, struktur och tillimpningsomrade.

I lagen ska finnas bestimmelser om planering och samverkan
vid insatser for enskilda som efter utskrivning frin landstingets
slutna vird kan komma att behova insatser frin en kommun 1
form av socialtjinst eller hilso- och sjukvérd.

Lagen ska i de verksamhetsnira delarna tillimpas av vérdgi-
vare och de som bedriver socialtjinst, liksom av yrkesutdvare 1
dessa verksamheter. Bestimmelserna om samverkan mellan
landsting och kommun och kommunens betalningsansvar ska
tillimpas av landsting och kommun 1 egenskap av huvudmin for
verksamheterna.

Utredningen foresldr att lagen inleds med en bestimmelse som
beskriver lagens innehdll och struktur samt tillimpningsomrade. I
férsta meningen presenteras den grupp av enskilda som omfattas av
lagens bestimmelser; enskilda som efter att ha skrivits ut frin
landstingets slutna vard behover insatser frdn en kommun i form av
socialtjinst eller hilso- och sjukvird. De handliggningsrutiner som
regleras 1 lagen ska alltsd aktiveras enbart om patienten tillhor
denna grupp. Utredningen gér bedémningen att nigon ytterligare
begrinsning av mélgrupp eller virdenhet 1 den slutna virden inte ir
indamilsenlig. Mer om detta 1 det foljande.

I nu gillande betalningsansvarslag anges beteckningarna ”soma-
tisk akutsjukvird”, “geriatrisk vird” och ”psykiatrisk vird” for att
beskriva i vilka virdsituationer som lagen ska tillimpas. Utred-
ningen foresldr som framgdr av avsnitt 7.7 att sdvil fristdagar som
belopp ska vara enhetliga for alla patienter. Siledes finns inget skil
att 1 lag nirmare definiera vilken sorts vird som avses. Lagens ska
tillimpas vid utskrivning frin all slutenvird for patienter inom
lagens malgrupp. Detta forslag innebir ingen skillnad mot hur
lagen tillimpas 11 dag.

Utredningen foresldr dven att lagen ska rikta sig till tvd olika
ansvariga subjekt. Nir det giller de mer verksamhetsnira bestim-
melserna som handlar om virdprocessen ska bestimmelserna rikta
sig till vdrdgivare och de som utféra verksamhet inom socialtjins-
ten. Dessa bestimmelser ska ocksd tillimpas av de som ir yrkes-
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verksamma i dessa verksamheter. I sluten av lagen ska det finnas
bestimmelser om samverkan mellan kommun och landsting och
om kommunens betalningsansvar. Dessa bestimmelser ska rikta sig
till landsting och kommun 1 egenskap av huvudmin f6r de aktuella
verksamheterna.

Vad giller patientgruppen s& foresldr vi att bestimmelsen ska til-
limpas pa alla patienter som ir utskrivningsklara oavsett benim-
ning pa den enhet dir de virdas och som behover fortsatt vird och
omsorg av kommunens socialtjinst och/eller hilso- och sjukvird
och landstingets primirvard/dppenvird.

Patienter inom somatisk lingtidssjukvdrd dr inte lingre en relevant

malgrupp

I nuvarande lagstiftning regleras betalningsansvar for tvd situa-
tioner; patienter som virdas inom enhet f6r somatisk ldngtidssjuk-
vard samt utskrivningsklara patienter som virdas inom somatisk
akutsjukvird, geriatrisk vird och psykiatrisk vird (2 och 10 §§
betalningsansvarslagen). Betalningsansvaret for lingtidssjukvird
var det ursprungliga forslaget till malgrupp 1 regeringens prop.
1990/91:14, se avsnitt 3.1.1. Forslaget avsdg att forligga kostnads-
ansvaret pd kommunerna foér patienternas lingvariga omvirdnad
och boende i de fall dir kommunen innu inte 6vertagit ansvaret for
sddana l&ngvardsinrittningar som var vanliga vid den tiden. Detta
skulle pdskynda huvudmannaskapsférindringar av olika boende-
former.

Utredningen kan inte finna att det 1 dag finns kvar nigra sddana
laingvardsinrittningar som drivs av landstinget, som bestimmelsen
avser. Huvudmannaskapsforindringarna ir genomfoérda och lands-
tingen ir inte lingre huvudman f6r nigon av de boendeformer som
denna del av lagstiftningen syftar pd. Utredningen konstaterar
sdledes att bestimmelserna avseende somatisk ldngtidssjukvird ir
obsoleta och inte behévs 1 den nya lagen.
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Owerenskommelser om ansvar for andra patienter

I nuvarande konstruktion av betalningsansvarslagen finns en
bestimmelse om att ett landsting och en kommun gemensamt kan
bestimma att kommunen ska ha betalningsansvar dven fér andra
patienter in de som avses 1 lagen och hur det ska regleras ekono-
miskt (13 §).

Utredningen anser att nigon motsvarande bestimmelse inte
behévs 1 den nya lagen, som ska gilla alla patienter som skrivs ut
frén den slutna virden och som kan komma att behéva insatser frén
kommunen. Huvudminnens méjligheter att komma 6verens om
ansvarsfordelning mellan sig regleras i hilso- och sjukvirdslagen
och 1 kommunallagen.

Mellankommunal kostnadsutigmning

I 16 § betalningsansvarslagen finns f6ljande bestimmelse.

Nir ett landsting har &verlitit verksamheter for vird av psykiskt
storda till kommuner som ingdr i landstingsomridet, fir kommunerna
limna ekonomiska bidrag till varandra, om det behévs foér kostnads-
utjimning mellan kommunerna med anledning av &verldtelsen.

Bestimmelsen tridde ikraft den i januari 1996 som en foljd av psy-
kiatrireformen. Utredningen konstaterar att mellankommunala
kostnadsutjimningssystem avseende sidana verksamheter inte
lingre finns och att behovet av sddana har eliminerats 1 samband
med att det nuvarande systemet fér kommunalekonomisk utjim-
ning inférdes den 1 januari 2005.

Nigon motsvarande bestimmelse behévs dirfér inte 1 den lag vi
foreslar.

7.3.3  Patienter som vardas enligt lagen om rattspsykiatrisk
vard undantas fran den nya lagen

Vart forslag: Patienter som virdas med stdd av lagen (1991:1129)
om rittspsykiatrisk vird ska undantas frin tillimpning av den nya
lagen.
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En person som begitt brott kan démas till rittspsykiatrisk vérd
i stillet f6r fingelse om han eller hon har en allvarlig psykisk stor-
ning. Om en person doms till rittspsykiatrisk vird kan den vara
villkorad med sirskild utskrivningsprévning. S8dan ges om den
psykiska stérningen hos den skyldige anses innefatta risk for dter-
fall 1 brott. For att utreda det psykiska tillstindet hos en person
som begdtt brott genomfér Rittsmedicinalverket en rittspsykia-
trisk undersokning enligt lagen (1991:1137) om rittspsykiatrisk
undersékning, forkortad LRU. Man undersoker dven om det finns
forutsittningar att dverlimna personen till rittspsykiatrisk vird.
Det stills samma krav pd innehdll och kvalitet pd landstingens
rittspsykiatriska vird som pi den &vriga hilso- och sjukvirden,
med tilligget att den rittspsykiatriska virden ocksd ska arbeta for
att forebygga dterfall 1 brott.

Rittspsykiatrisk vird kan dven ges 1 dppen form. Forvaltnings-
ritten beslutar efter ansékan frin chefsoverlikaren om en patient
ska foras over till denna virdform. I ansékan ska det finnas med en
samordnad védrdplan dir det framgdr vilka insatser som patienten
behéver frin sdvil hilso- och sjukvirden som socialtjinsten. Det
ska ocks3 tydligt framgd vem som har ansvaret f6r dessa insatser.

Sammanlagt 558 patienter skrevs ut frin den rittspsykiatriska
virden i Sverige under dren 2009-2013. Medianvérdtiderna f6r vird
enligt lagen om rittspsykiatrisk vird dr 43 méinader, (3,5 dr). Det
foreligger stora skillnader mellan de olika rittspsykiatriska enhet-
erna i landet avseende medianvirdtid, frdn 20 ménader (drygt 1,5
ar) och 88 minader (drygt 7 &r)°.

I nationellt rittspsykiatriskt kvalitetsregister finns uppgifter om
samverkansbehov fér denna patientgrupp. Uppgifter i registret for
2013 visar att fér drygt 90 procent av patienterna finns en funge-
rande samverkan med externa aktérer. Men denna patientgrupp har
i regel behov av att det sker samverkan mellan flera externa aktérer.
Exempelvis kan det vara s att det finns fungerande samverkan med
en del av kommunens verksamhet medan det finns samverkans-
behov med en annan del som inte ir tillgodosett. For en tredjedel
av patienterna finns det behov som dnnu inte ir tillgodosedda.

Patienter som vérdas enligt lagen om rittspsykiatrisk vard ir en
utsatt och sirbar grupp. Aven innan de har begitt de brott, som de

’ Nationell rittspsykiatrisk drsrapport 2013, s 13.
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har démts f6r, har en stor andel haft kontakt med den psykiatriska
varden. Utdver den psykiatriska problematiken har de rittspsykia-
triska patienterna ofta ocksi ett missbruk. Behoven av insatser
efter slutenvirdstiden hos denna milgrupp omgirdas enligt utred-
ningens uppfattning av sirskilda omstindigheter. Utredningen fore-
slar att patienter som virdas enligt lagen om rittspsykiatrisk vird
ska undantas frin tillimpning av denna lag. Skilen till detta 4r bland
annat féljande.

En annan samverkans- och planeringsprocess i lagen om rittspsykia-
trisk vdrd

Hur olika enheter ska samverka med varandra i planeringen av den
enskildes fortsatta vird efter tiden i slutenvird ir detaljerat reglerat
1 lagen om rittspsykiatrisk vird. Det ir sdlunda en planeringspro-
cess som avsevirt avviker frin den planeringsprocess som utred-
ningen foéresldr, se avsnitt 7.4.

Vardtiderna dr lingre — lingre tid for planeringsarbete

Virdtiderna ir betydligt lingre jimfoért med vird enligt hilso- och
sjukvdrdslagen och lagen om psykiatrisk tvingsvird. Forutsitt-
ningarna och tiden fér att planera infér utskrivning fér patienter
som vérdas enligt lagen om rittspsykiatrisk vird ir annorlunda
jimfort med andra patienter. Sammantaget innebir detta en annan
vardsituation dn fér 6vriga patienter.

Ekonomiska incitament skjuter 6ver mdlet for denna grupp

Utredningens syfte med lagforslaget om kommunernas betalnings-
ansvar ir att det ska utgdra ekonomiska incitament foér kortare
vintetider. Incitamenten ska, enligt utredningens avsikt, gora att
huvudminnen genom férindrade arbetssitt och en titare samver-
kan har uppgjorda rutiner mellan sig. Patienter som védrdas enligt
lagen om rittspsykiatrisk vird dr mycket f3 vilket innebir att de
nistan alltid utgor “sillanpatienter” f6r en genomsnittlig kommun.
Det ir enligt utredningens uppfattning dirfor inte rimlige eller
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praktiskt mojligt att pd férhand komma &verens om rutiner for
samverkan for patienter som ir s3 fi och som 1 regel kriver mycket
utrednings- och planeringsarbete. De ekonomiska incitamenten
som regleras 1 lagen kommer inte att fungera som utredningen av-
sett f6r denna grupp patienter.

En sirskilt komplicerad utskrivningsprocess

Patienter som virdas med stod av lagen om rittspsykiatrisk vard
har enligt vad utredningen erfar s gott som alltid en mer komplice-
rad utskrivningsprocess dn patienter som virdas med stod av hilso-
och sjukvirdslagen eller lagen om psykiatrisk tvingsvird. Virden ir
en pafoljd efter ett brott. Omstindigheterna runt dessa patienter
gor dirfor att det s8 gott som alltid méste tas sirskilda hinsyn med
tanke pd det brott som foranlett tvingsvirden och med hinsyn till
eventuella risker f6r dterfall 1 brott. Fér kommunerna innebir detta
ett omfattande planeringsarbete med ofta grannlaga ¢verviganden
dir dven sikerhetsfrigor aktualiseras. Utskrivningsprocessen ir
dirfor betydligt mer komplicerad dn fér andra patienter och kriver
en samsyn mellan virden och de kommunala enheterna som bygger
pd tillit och fértroende. Den ytterligare tidspress som ett betal-
ningsansvar skulle innebira skulle dirmed kunna bli en betydande
nackdel. Sirskilt mot bakgrund av att det dr svirt att 1 forvig ha
overenskomna rutiner f6r hur utskrivningsprocessen ska se ut.

Enligt Nationellt réttspsykiatriskt kvalitetsregister, drsbok 2013 ir
cirka 11 procent av alla patienter som har bedémts vara firdiga for
rittspsykiatrisk éppenvird kvar i slutenvird. Jimfért med andelen
utskrivningsklara patienter inom somatisk vird, se avsnitt 4.9, ir
det en hog andel. Det innebir att vintetider ir ett problemomride
dven for denna grupp patienter och som kriver utvecklingsarbete
frin bida huvudminnen for att komma tillritta med. Som ovan
anférts anser utredningen att ekonomiska incitament inte ir en
limplig vig f6r att stimulera ett sddant utvecklingsarbete.
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Vidrden dger oftast inte sjilva beslutet om att patienten dr utskriv-
ningsklar

Enligt uppgifter som utredningen tagit del av har cirka 80 procent
av patienterna som virdas med stdd av lagen om rittspsykiatrisk
vird dven si kallad sirskild utskrivningsprévning (SUP). Det inne-
bir att vdrden aldrig kan upphéra eller omvandlas till éppenvird
annat in genom domstolsbeslut. I praktiken innebir detta att vér-
den inte sjilva dger beslutet om nir patienten dr utskrivningsklar,
vilket komplicerar utskrivningssituationen ytterligare sirskilt for
de kommunala berérda enheterna.

Sérregleringen skulle inte medfora grinsdragningsproblem

Utover de argument som anges ovan anser utredningen att ett
undantag f6r denna mélgrupp inte skulle medféra nigra grinsdrag-
ningsproblem vilket ofta annars ir fallet vid sirreglering och som
ocksd miste vigas in 1 den samlade bedémningen. Innebérden ir
sdledes att s linge patienten vdrdas med stéd av LRV ska den fore-
slagna lagen inte tillimpas. Om LRV virden 6vergir i vird enligt
LPT eller HSL ska den foreslagna lagen tillimpas.

7.3.4  Utredningen forslar inga ytterligare undantag fér andra
patientgrupper

Utredningens bedéomning: Utredningen bedémer att det inte
finns tillrickliga skl for att foresld undantag f6r andra patient-
grupper frdn att omfattas av den foreslagna lagen utdver patien-
ter som virdas med stdd av lagen om rittspsykiatrisk vérd.

Utredningen har 6vervigt om det finns andra patientgrupper som i
lagstiftningen pd nigot sitt ska undantas frin bestimmelser om
kommunens betalningsansvar.
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Vard i livets slut

En patientgrupp dir det férekommer att reglerna om kommunalt
betalningsansvar inte tillimpas, antingen genom att man formellt
overenskommit detta eller f6r att en lokal praxis vuxit fram, ir
patienter som befinner sig 1 livets slut. Kommittén om vdrd 1 livets
slut som 1 sitt slutbetinkande (Ddden angdr oss alla — Virdig vard
vid livets slut, SOU 2001:6) foreslog att kommunernas betalnings-
ansvar inte skulle omfatta patienter i livets slutskede. Kommittén
ansig ocksd att begreppet “medicinskt firdigbehandlad” var sto-
tande nir det gillde déende patienter. De lagindringar som genom-
fordes 2003 innebar att begreppet “medicinskt firdigbehandlad”
byttes ut mot utskrivningsklar” men regeringen foreslog inget
undantag for denna patientgrupp i betalningsansvarslagen.

Utredningen uppfattar att praxis pd minga hidll ir att berord
personal hanterar vdrd 1 livets slut utifrin vad som ir patientens och
nirstdendes onskemadl och att det uppfattas som nirmast oetiskt att
tillimpa lagstiftningen om kommunalt betalningsansvar 1 dessa fall.
Utredningen har vigt f6r- och nackdelar med att i lagstiftning
undanta denna patientgrupp och funnit att lagen inte bér komplice-
ras ytterligare av undantagsbestimmelser. I vilken verksamhet som
en patient bist fir sitt behov av palliativa insatser tillgodosedda
miste bedémas individuellt. Oklara och svirbedémda situationer
kommer alltid att uppkomma fér dem som ska gora de konkreta
bedémningarna av hur virden bist ska utformas. Nir det uppstar
etiskt svéra stillningstaganden s fir utgdngspunkten vara att dessa
hanteras etiskt och medicinskt limpligt av berérd personal utan att
lagstiftningen behéver ange hur.

Utredningen anser att lagstiftningen bor hillas s3 enkel som
mojligt eftersom den ska kompletteras av lokala regelverk. Att i
lagstiftning inféra sirregleringar for olika grupper kan bli mycket
komplicerat. Oavsett hur detaljerat lagstiftaren definierar en viss
grupp uppkommer alltid grinsdragningsproblem 1 det praktiska
tillimpandet. Sidana praktiska tillimpningsproblem leder 1 regel till
konflikter. Sddana konflikter skulle i minga fall ocksd kunna vara
etiskt stotande. Utredningen menar att nir det giller personer 1
livets slut dr det inte alltid okomplicerat att definiera den grupp
som skulle vara féremdl for sirreglering. Utredningen anser som
framgir av avsnitt 7.5.1 att huvudminnen méste ges stort utrymme
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att lokalt bestimma hur verksamheten ska bedrivas f6r olika grup-
per av patienter. I det ligger att man lokalt reglerar hur olika pati-
entgrupper ska tas om hand. Det bygger ocksd pd ett fértroende,
inte bara mellan lagstiftaren och huvudminnen, utan ocks3 ett fér-
troende for professionerna att hantera uppkomna situationer pd ett
etiskt limpligt sitt. Av dessa skil avstdr utredningen frén att foresld
sirreglering vad giller fristdagar for olika grupper av patienter,
férutom for patienter som vdrdas med stéd av lagen om rittspsy-
kiatrisk vird. Det stdr dock huvudminnen fritt att komma 6verens
om annat, se avsnitt 7.5.1.

7.3.5 Lagens syfte

Virt forslag: I lagen om samverkan vid utskrivning frdn sluten
hilso- och sjukvdrd ska det finnas en bestimmelse som ut-
trycker lagens syfte. Lagen syftar till att frimja en god vird och
en socialtjinst av god kvalitet f6r enskilda, som efter utskrivning
frin den slutna virden behover insatser frin den kommunalt
finansierade socialtjinsten eller hilso- och sjukvirden och som
ocksd kan ha behov av insatser frdn den 6ppna virden. Lagen ska
sirskilt frimja att en patient skrivs ut frin den slutna virden si
snart som mojligt efter det att den behandlande likaren bedémt
att patienten ir utskrivningsklar.

Utredningens utgdngspunkt dr som tidigare nimnts patientens
perspektiv, dvs. patientens behov av att f en trygg och siker ut-
skrivning utan onédiga vintetider och dir patientens behov av
kontinuitet tillgodoses. Detta bor sirskilt markeras genom en
syftesbestimmelse i lagen. Bestimmelserna i lagen syftar 1 forsta
hand ull att patienter ska fi god och siker vdrd och socialtjinst vid
dvergdngen frin sluten vird till kommunal vird och socialtjinst
och till 6ppen vird.

Utredningen menar att {or att nd detta mal ska bestimmelserna i
lagen sirskilt frimja att en patient skrivs ut frin den slutna virden
s& snart det ir mojligt efter det att den behandlande likaren har
bedémt att patienten idr utskrivningsklar.
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7.3.6  Viktiga definitioner

Virt forslag: I lagen ska det finnas definitioner av begreppen
hilso- och sjukvdrd, socialtjinst, sluten vird, dppen vird och ut-
skrivningsklar.

Utredningen goér bedémningen att lagen ska innehilla en bestim-
melse som definierar ndgra for lagen centrala begrepp.

Hiilso- och sjukvdrd

Hilso- och sjukvird ir ett begrepp som kan beskriva sdvil insatser
for en enskild person som verksamheter som utfér sddana insatser.
Begreppet kan ocksd anvindas for att beskriva samhillets samlade
verksamhet inom omradet (SOU 2013:44 s. 96).

Vi foreslar att begreppet 1 forsta hand ska anvindas 1 lagen for
att beskriva insatserna. Det dr det begreppet som ska definieras.
Men ordet kommer ocksd att anvindas for att dtskilja verksamheter
som bedriver hilso- och sjukvird frin andra verksamheter. Utred-
ningen gdr beddmningen att det inte finns nigon storre risk for
missforstind 1 detta avseende.

Hilso- och sjukvird definieras dels som &tgirder for att medi-
cinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador, dels
som sjuktransporter. Det dr samma definition som anvinds i pati-
entlagen (2014:821). Den har utformats med definitionen 1 hilso-
och sjukvirdslagen som férebild. Definitionen av hilso- och sjuk-
vird som tillimpas i patientlagen omfattar dock inte omhinderta-
gande av avlidna. Det gor inte heller definitionen 1 vart forslag.

Socialtjinst

P& motsvarande sitt som nir det giller begreppet hilso- och sjuk-
vird ska begreppet socialtjinst beskriva insatser f6r en enskild per-
son. Men begreppet kommer ocksd i viss omfattning att syfta pd
verksamheter som utfér sddana insatser. Socialtjinst ska definieras
som sidana insatser som erbjuds en enskild person med stéd av
lagstiftningen om socialtjinst och den sirskilda lagstiftningen om
vird utan samtycke av unga eller av missbrukare och verkssamhet
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enligt lagstiftningen om stdd och service, nirmare bestimt SoL,
LSS, LVM samt lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om
védrd av unga, forkortad LVU.

Definitionen utgdr fr@n den definition av socialtjinst som
anvinds 126 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Sluten vird

Eftersom lagen reglerar patientens &évergdng frin sluten vird ull
dppen vérd finns anledning av definiera dessa begrepp. I 5§ HSL
definieras sluten vird som vird som ges under intagning. For
hilso- och sjukvdrd som kriver intagning ska det finnas sjukhus.
Annan vird benimns enligt lagen 6ppenvird. Utredningen féreslir
att den definition som anvinds 1 Socialstyrelsens termbank ska
anvindas. Den skiljer sig inte pd ndgot avgérande sitt frin den som
finns 1 hilso- och sjukvirdslagen, men ir lite mer utforlig. I term-
banken rekommenderas att sluten vird definieras som hilso- och
sjukvdrd nir den ges till patient vars tillstdnd kriver resurser som
inte kan tillgodoses inom éppen vérd eller hemsjukvird.

Oppen véird

I Socialstyrelsens termbank rekommenderas att 6ppen vérd definie-
ras som hilso- och sjukvird nir den ges till patient vars tillstind
medger att aktuell virdinsats férvintas kunna avslutas inom ett
begrinsat antal timmar. Den definitionen ir inte helt lyckad nir det
giller den patientgrupp som omfattas av lagen. Dessa patienter har
ofta behov av kontinuerliga insatser frin landstingets 6ppna vérd.
Det kan ocks8 vara friga om hemsjukvird, som ocksd anses inne-
fattas i den Oppna virden trots att insatserna inte begrinsas till
ndgra timmar.

Oftast avses landstingets éppna vird nir detta begrepp anvinds,
men iven kommuner kan bedriva hilso- och sjukvard upp till sjuk-
skoterskenivd. For att betona nir det bara ir landstingets 6ppna
vird som menas, kan detta skrivas ut.

Utredningen behéver ett begrepp som motsvarar all hilso- och
sjukvdrd som inte ir sluten vird. Vi ansluter oss dirfor till hilso-
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och sjukvidslagens definition; annan hilso- och sjukvird in sluten
vard.

Utskrivningsklar

Utredningen anser att den definition av begreppet utskrivningsklar
som finns 1 10 § betalningsansvarslagen ska anvindas dven 1 den nya
lagen.

En patient ir utskrivningsklar om han eller hon av den behandlande
likaren inte lingre beddms behéva vird vid en enhet inom landstingets
slutna hilso- och sjukvard.

Utredningen konstaterar att tolkningar av begreppet utskrivnings-
klar 1 stor utstrickning ger upphov till konflikter och att denna
konfliktyta bestitt sedan lagen inférdes. Manga av de kommuner
utredningen talat med efterlyser en tydligare definition av begrep-
pet utskrivningsklar t.ex. att lagen borde ange att alla prover och
undersékningar genomférts, att ADL-bedémning genomforts
m.m. I det norska systemet anges vilka &tgirder som ska vara vid-
tagna for att en patient ska bedémas som utskrivningsklar.* Utred-
ningen menar att sidana villkor skulle innebira en betydande
detaljreglering. Det skulle sannolikt fungera utmirkt pd minga hill
men innebira ett ingrepp 1 hilso- och sjukvirdens arbetssitt och
organisation pd andra hill i landet. Forutsittningarna att detalj-
reglera i detta avseende skiljer sig mellan Sverige och Norge, efter-
som ansvaret for slutenvird ir annorlunda in 1 Sverige. Utred-
ningen beddémer att det inte dr limpligt att i lagstiftning ha en mer
detaljerad definition av begreppet utskrivningsklar. Motsvarande
stdindpunkt kom idven Betalningsansvarskommittén fram till, se
avsnitt 3.1.1, dven om motsvarande uttryck di var medicinskt fir-
digbehandlad”. Utredningen finner att konflikter om bedémningen
av om patient ir utskrivningsklar eller inte, ofta beror p4 att huvud-
minnens inte samverkar tillrickligt bra. Man har helt enkelt inte en
samsyn Over organisationsgrinserna éver hur virdprocesserna ska
se ut lokalt och hur olika behov hos méilgruppen f6r denna lag ska
tillgodoses. Utredningen bedémer att om huvudminnen mellan sig

*9 § Forskrift om kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter.
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nirmare vill definiera vilka villkor som ska vara uppfyllda for att en
patient ska bedémas som utskrivningsklar sd kan detta géras 1 den
dverenskommelse som ska upprittas mellan huvudminnen, se
utredningens forslag 1 avsnitt 7.5.1.

I specialmotiveringen till begreppet utskrivningsklar i nuvarande
lagstiftning, se avsnitt 5.4.5, angavs att vid denna bedémning ska
hinsyn tas dven till &vriga resurser. Utredningen anser att detta
vore en olycklig ordning. Det skulle innebira att den behandlande
likaren 1 slutenvirden vid bedémning av om patienten dr utskriv-
ningsklar m3ste ha relativt detaljerad kunskap om hur resurserna
ser ut utanfér sjukhuset inom sdvil kommunala enheter som en-
heter inom den landstingsfinansierade primirvdrden och annan
dppenvird. Det fungerar inte s i praktiken, dven om det inte ir
ovanligt att viss hinsyn tas till exempelvis om patienten ska skrivas
ut till korttidsplats, sirskilt boende eller till ordinirt boende. Ut-
redningen ansluter sig inte till denna definition av begreppet utan
anser att bedémningen av om en patient ir utskrivningsklar ir en
professionell bedémning som den behandlande likaren ska gora
utifrdn sitt yrkesansvar. Likaren avgér med hinsyn tagen till pati-
entens tillstdnd samt till vetenskap och beprovad erfarenhet nir en
patient ir utskrivningsklar, det vill siga nir patienten inte lingre ir
1 behov av den slutna virden.

7.4 En modern och mer flexibel planering av
patientens vard och omsorg

Utredningens lagférslag innefattar bl.a. bestimmelser om informa-
tionsdverforing och om planering. Lagférslaget beskriver en vard-
process for patienter som kan behdva insatser frin socialtjinsten
och hilso- och sjukvirden efter utskrivning frén den slutna virden.
Avsikten ir att dels fortydliga vilka krav som méste stillas pd
ansvariga aktorer jimfoért med dagens system, dels att mojliggora
en storre flexibilitet avseende vissa moment. Utredningens fore-
slagna reglering innebir att processen har vissa givna steg enligt
modellen nedan.
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Inskrivnings-
meddelande

Underrattelse att

patienten ar
utskrivningsklar

Informations-
overforing vid
utskrivning
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e Skickas inom 24 timmar och anger bl.a. en berdknad tidpunkt\
da patienten kan skrivas ut.

eBerorda enheter (géller bada huvudmannen) tar kontakt med
den enskilde och med slutenvarden, bérjar utreda och planera
fortsatta insatser.

eVerksamhetschef utser fast vardkontakt i den
landstingsfinansierade 6ppna varden (om patienten inte redan

har sddan) )

eBerdrda enheter tar Gver ansvaret sa snart som mojligt efter \
att de fatt underrattelsen sa att patienten kan lamna
slutenvarden pa ett tryggt och patientsakert satt.

e Fast vardkontakt ska skicka en kallelse till samordnad
individuell planering inom tre dagar efter underrattelse om att
patienten ar utskrivningsklar

¢ For patienter som skrivs ut till 6ppen psykiatrisk tvangsvard ska
underrattelse till berérda enheter goras enligt 7 a § LPT )

eSenast samma dag som patienten ldmnar slutenvarden ska
information 6verforas till berérda enheter.

eSamordnad individuell planering med berdrda enheter
genomfors ndr det ar mest optimalt fér patienten. Det kan vara
fore det att patienten lamnar slutenvarden men aven efter.
Om patienten vill genomfora den samordnade individuella
planeringen i sin bostad bor detta efterstravas.
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7.4.1 Inskrivningsmeddelandet initierar planeringen infor
patientens utskrivning

Vart foérslag: Om den behandlande likaren i sluten vird bedo-
mer att patienten kan komma att behéva insatser frin den
kommunalt finansierade hilso- och sjukvirden eller socialtjins-
ten efter att patienten har skrivits ut ska likaren senast 24 tim-
mar efter det att patientens skrivits in underritta de berérda en-
heterna genom ett inskrivningsmeddelande. Aven berérda en-
heter inom landstingets &ppna vird ska underrittas.

I dag ir den behandlande likaren i slutenvirden skyldig att skicka
inskrivningsmeddelande till berérda enheter, men det finns ingen
skarp tidsgrins for nir inskrivningsmeddelandet ska skickas.

Utredningen anser att det ir viktigt att ber6érda aktdrer startar
sitt respektive utrednings- och planeringsarbete tidigare i processen
in som generellt sett ir fallet 1 dag. Detta for att vintetiderna mel-
lan sluten vird och vird och omsorg 1 6ppna former ska kunna
hillas korta. Inskrivningsmeddelandet fyller en avgérande funktion
1 detta.

For att sikerstilla att planeringsarbetet kommer iging tidigt 1
processen foresldr vi att det 1 lagen infors en skyldighet f6r behand-
lande likare inom slutenvdrden att underritta berérda enheter
genom ett inskrivningsmeddelande inom 24 timmar efter att patien-
ten skrivits in. Detta for att sikerstilla att berérda enheter snabbt
far information. Utrednings- och planeringsarbetet férutsitts starta
nir mottagande enheter erhillit sddant inskrivningsmeddelande.
Detta f6ljer av allminna krav 1 annan lagstiftning.

I de fall dir det forst senare i virdférloppen inom den slutna
varden framgdr att patienten kan komma att behéva insatser frin
kommunens socialtjinst och/eller hilso- och sjukvird och lands-
tingsfinansierad dppen hilso- och sjukvird ir det viktigt att in-
skrivningsmeddelandet skickas si snart som mojligt efter att ett
sidant behov identifierats. Utredningen har vigt for- och nackdelar
med att foresld en tidsgrins om 24 timmar dven f6r dessa fall, dvs.
att behandlande likare ska underritta kommunen inom 24 timmar
efter att en sddan bedomning gjorts. Liknande 16sning dr infort
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forfattning 1 Norge.” Utredningen har med hinsyn till det princi-
piella stillningstagandet om detaljeringsrad 1 den nya lagen, se av-
snitt 7.2.1, bedémt att nackdelarna med att detaljreglera detta dver-
viger eventuella férdelar och avstdr dirfor frin en sidan reglering.

Den behandlande likarens skyldighet att genom ett inskrivning-
smeddelande underritta berérda enheter giller dven patienter som
vdrdas med stod av LPT.

Utan att en formell utredning behover inledas ir det limpligt att
berérda enheter indd gor en form av férhandsbedémning av en
persons hjilpbehov redan i samband med att man underrittas om
att en person har skrivits in 1 den slutna virden. Efter att berorda
enheter inom kommun eller landsting har fitt inskrivnings-
medelandet ir det limpligt att dessa tar kontakt med patienten och
med vdrdpersonal fér att bilda sig en uppfattning om behovet.
Lagens malgrupp omfattar de allra mest utsatta patienterna och foér
ménga 1 denna milgrupp finns nedsatta kognitiva funktioner som
gor att de kan ha dilig insikt om de konsekvenser nedsittningen
medfér— och dirmed kan de ha svirt att virdera det egna behovet
av insatser. For alla patienter, men 1 synnerhet de patienter som har
nedsatta kognitiva funktioner, ir det angeliget att socialtjinsten
och andra berérda enheter tidigt etablerar kontakt och, i férekom-
mande fall, pdbdrjar ett motivationsarbete nir man beddmer att
personen 1 friga skulle vara hjilpt av att {4 insatser av olika slag. En
absolut forutsittning for att berdrda enheter ska kunna paborja ett
sidant arbete dr att de fir vetskap om att en person har skrivits in 1
den slutna virden s8 tidigt som mojligt.

Vilka dr de berérda enbeterna?

Utredningens uppfattning dr att huvudminnen lokalt méste defi-
niera vilka enheter som ska vara mottagare av inskrivningsmed-
delanden och annan information som senare féljer om patienten
och att detta inte ska detaljregleras 1 nationell lagstiftning. Huvud-
minnens mojligheter att skapa effektiva och sikra informations-
overforingsrutiner som fungerar 1 den lokala kontexten méste vir-
nas. Det innebir i princip ingen férindring mot nuvarande regle-

> Merknader till foreskriften om kommunal medfinansiering av spesialisthelsetjenesten og
kommunal betaling for udskrivninsklare pasienter till 8 § Kapittel 3.
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ring, dock ir skyldigheten att 6verenskomma rutiner f6r informa-
tionsoverforing 1 dag reglerad i Socialstyrelsens féreskrifter. Utred-
ningens forslag innebir att denna skyldighet flyttas till sjilva lagen.
Utredningen féreslir att huvudminnen ska komma 6verens om
samverkan, dir rutiner fér informationséverféring ir en viktig del.
Det ir ur svil effektivitetssynpunkt som integritetssynpunkt syn-
nerligen viktigt att de rutiner fér informationséverforing som
huvudminnen maéste uppritta mellan sig sikerstiller att den in-
formation som &verférs endast skickas till den mottagare som ir
behorig. I 6vrigt finns allmidnna krav pd sikerhet och effektivitet i
samband med informationséverforing i annan lagstiftning.

Utredningen har inte uppfattat att det generellt sett ir ndgra
storre problem med att i praktiken identifiera vilka de berérda en-
heterna ir i dagens lagstiftning. Utredningen uppfattar att huvud-
minnen har goda rutiner redan i dag for att identifiera de berérda
enheterna, dven i de fall patienten ir listad pd annan &ppenvirds-
enhet in inom det geografiska omrdde patienten tillhér eller di det
av andra skil finns omstindigheter 1 det enskilda fallet att ta hinsyn
ull. Eftersom skyldigheten att identifiera berérda enheter inte dnd-
ras jimfoért med nu gillande regelverk borde inte detta villa nigra
omstillningsproblem. Det fir i sammanhanget erinras att den nya
patientlagen innebir att patienter ges en utékad mojlighet att vilja
oppenvérd utanfor det egna landstinget. Denna utokade méjlighet
kan potentiellt innebéra att andra enheter in de som huvudminnen
identifierat pd férhand kan vara en berérd enhet. Patienter som
tillhér milgruppen f6r den av utredningen féreslagna lagen ir en
mycket utsatt grupp. Det fir forutsittas att patienter som viljer
vard utanfér det egna landstinget utgor en foérhdllandevis mycket
liten del av mélgruppen f6r denna lag. Individuella [6sningar i pro-
cessen med att 6versinda information till ritt berérd enhet torde
dirfor bli sillsynta.

Inskrivningsmeddelande ska limnas efter en individuell bedémning

Enligt nuvarande lagstiftning ska inskrivningsmeddelande skickas
for de patienter som efter att ha skrivits ut kan komma att behova
fortsatta insatser av socialtjinst eller socialtjinst och hilso- och
sjukvdrd. Utredningen har évervigt om det ir mojligt att tydligt
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urskilja olika patientgrupper dir det alltid ska skickas ett inskriv-
ningsmeddelande. Det skulle exempelvis kunna réra sig om pati-
enter med en viss diagnos (exempelvis patienter med demens, pati-
enter med utvecklingsstérning), 1 ett visst dldersspann (exempelvis
over 80 4r) eller patienter som vardas enligt viss lagstiftning (exem-
pelvis LPT) eller som har viss typ av pdgdende insats (exempelvis
LSS-1insats).

Psykiatrilagsutredningen (SOU 2012:17) féreslog att behand-
lande likare genom ett inskrivningsmeddelande enligt betalnings-
ansvarslagen ska underritta bl.a. kommunens socialtjinst om att en
person som har skrivits in 1 den slutna psykiatriska tvingsvirden
kan komma att behdva insatser frdn socialtjinsten eller primir-
virden efter utskrivning. Forslaget avsig 1 princip gilla samtliga
patienter som skrivs in 1 den psykiatriska tvingsvirden. Psykiatri-
lagsutredningen menade att endast nir det framstdr som uppenbart
att patienten vid utskrivning inte ir i behov av ndgra insatser frin
socialtjinsten bor det vara mojligt att avstd frin en sidan under-
rittelse (SOU 2012:17 s. 437). Forslaget motiverades med hinsyn
till den relativt korta virdtiden for patienter som vérdas inneligg-
ande enligt LPT.

Utredningen har inget att invinda 1 sak mot psykiatrilagsutred-
ningens resonemang att patienter som vardas med stod av LPT i
princip alltid har behov av fortsatta insatser efter tiden 1 slutenvird
och att det dirmed skulle vara motiverat att ha ett inskrivnings-
meddelande som obligatorium f6r denna grupp patienter. Utred-
ningen menar dock att det finns andra patientgrupper som ocksd
kan definieras och dir det pd motsvarande sitt skulle vara motiverat
med ett obligatoriskt inskrivningsmeddelande. Samtidigt menar
utredningen att en lista pd olika patientgrupper dir inskrivnings-
meddelandet dr obligatoriskt inte kan goras for ldng. Det finns en
overhingande risk att lagen i sidant fall skulle f8 en ”checkliste-
karaktir.” Den individuella behovsbedémningen riskerar i s fall att
hamna p& undantag. En sidan forteckning av patientgrupper med
obligatoriskt inskrivningsmeddelande skulle kunna bli mycket
omfattande och indd miste det finnas en ppning for att inskriv-
ningsmeddelande ska skickas dven for patientgrupper utanfér den
obligatoriska férteckningen. Utredningen menar att ju mer omfat-
tande och detaljerad lagstiftningen ir desto svirare blir den att til-
limpa i det praktiska arbetet. Risken ir att patientgrupper som inte
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hamnar inom tillimpningsomridet fér ett sddant obligatoriskt in-
skrivningsmeddelande skulle forbises dven om lagstiftningen skulle
innehdlla en mer generell skyldighet om att inskrivningsmed-
delande ska skickas for patienter som kan komma att behova fort-
satta insatser.

Utredningen bedémer mot bakgrund av ovanstiende argument
att nackdelarna helt klart overviger férdelarna med att inféra en
forteckning 6ver patientgrupper for vilka ett inskrivningsmed-
delande alltid ska skickas. Utredningen foreslar att nuvarande ord-
ning, dir ingen sirskild patientgrupp omnimns i lagstiftningen vad
giller inskrivningsmeddelande, har férdelen att den innebir indivi-
duell behovsbedémning utan undantag.

Den individuella behovsbedémningen innebir ocksd att ett in-
skrivningsmeddelande inte ska dversindas slentrianmissigt for t.ex.
alla 6ver en viss lder eller efter andra kriterier.

Teknikneutralitet

Den féreslagna skyldigheten att limna ett inskrivningsmeddelande
innebir att om berdrda enheter har sammanhillen journalféring
eller andra tekniska 16sningar som mojliggér att berérda parter har
tillgdng till visentliga uppgifter om patienten, si ricker det om den
behandlande likaren meddelar berérda enheter att det finns ny
information om patienten. Sjilva innehdllet i inskrivningsmed-
delandet behéver i dessa fall inte skickas s& linge berorda enheter
pd annat sitt kan ta del av de uppgifter som krivs enligt bestim-
melsen.

7.4.2 Inskrivningsmeddelandet maste innehalla mer
information for att underlatta mottagande enheters
planering

Virt forslag: Inskrivningsmeddelandet ska inneh&lla namn, per-
sonnummer, folkbokféringsadress samt inskrivningsorsak och
en bedémning av nir patienten kan skrivas ut.
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Enligt nuvarande bestimmelser ska inskrivningsmeddelandet inne-
hilla namn, personnummer och folkbokféringsadress. Vi foreslar
att inskrivningsmeddelandet ska innehdlla mer information for att
underlitta en snabbare start for planerings- och forberedelsearbetet
for de parter som ska dverta ansvaret f6r patientens vird och om-
sorg efter slutenvirdsvistelsen. Vi féresldr att utdver namn, per-
sonnummer och folkbokféringsadress, ska inskrivningsmeddelan-
det dven innehdlla uppgifter om inskrivningsorsak samt beriknad
utskrivningsdag. For slutenvirden innebir bedémningen av berik-
nad utskrivningsdag att det i formell mening ir ytterligare ett
moment att ta stillning till. Utredningen menar dock att det ofta
fungerar si i praktiken redan i dag. Det tillhor ett modernt arbets-
sitt inom slutenvdrden att ha en plan fér hur handliggningen av
patienten ska se ut under slutenvirdstiden. I detta ingir en upp-
skattning av virdtiden. En strukturerad och individualiserad ut-
skrivningsplan medfér troligen minskningar i lingden pd sjuk-
husvistelsen samt firre dterinskrivningar f6r dldre med olika till-
stdnd som hjirtsjuklighet, kirurgiska eller psykiatriska besvir.®

Utredningen har i detta avseende himtat inspiration frin det
norska regelverket dir inskrivningsmeddelandet som ska skickas
inom 24 timmar ska innehilla en bedémning av patientens status,
forvintat vardforlopp och beriknad utskrivningsdag.”

Att berdrda enheter snabbt fir kinnedom om inskrivningsorsak
och planerad utskrivningsdag ir viktigt for att kunna forbereda
verksamheterna att ta emot patienten efter utskrivning. Utred-
ningen bedémer att det ir nédvindigt att berérda mottagande en-
heter fir denna information tidigare 1 férloppet dn vad som ir nor-
malfallet i dag om vintetiderna ska kunna kortas.

Om den planerade utskrivningsdagen indras dr det viktigt att motta-
gande enbeter underrdttas s snart som mdojligt

Vid inskrivningssituationen ska en bedémning av planerad utskriv-
ningsdag goras, som ska meddelas berérda enheter 1 inskrivnings-
meddelandet. Om denna bedémning behéver revideras i senare

¢ Socialstyrelsen: Hemvard — En kartliggning av éversikter, 2014, s 28-30.
7 8 § 3 kap. Forskrift om kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter.
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skede ir det viktigt att berdrda enheter underrittas om den dndrade
bedémningen s3 snart som méjligt. Utebliven information om ind-
rade forhillanden innebidr risk foér att det uppstdr vintetid nir
patienten ska limna sjukhuset. Det kan ocksd innebira ett ineffek-
tivt resursutnyttjande eftersom det piverkar mottagande enheters
planering av insatser fér den enskilde efter slutenvirdstiden.

7.4.3  Sekretesshestammelse som mojliggor
informationséverféring

Virt forslag: En bestimmelse om undantag frin sekretess ska
mojliggdra att information om patientens namn, personnum-
mer, folkbokféringsadress samt inskrivningsorsak och beriknad
utskrivningsdag fir limnas av behandlande likare i slutenvird
till en kommun eller till en privat virdgivare eller utférare av
socialtjinst.

For att mojliggora att slutenvdrden kan éverféra uppgifter om pati-
enten avseende inskrivningsorsak och beriknad utskrivningsdag
m.m. behover lagen innehilla en bestimmelse som medger undan-
tag frin sekretess. Det ir integritetskinslig information som snabbt
behéver kunna overforas till berorda enheter utan att patientens
samtycke har inhimtats.

Uppgifter om inskrivningsorsak kan vara mycket viktiga att
snabbt {4 ta del av {6r berérda enheter. Det kan exempelvis rora sig
om situationer dir nédvindiga insatser f6r en patient uteblivit eller
varit bristfilliga av nigon anledning och att patienten farit illa av
det. T dessa fall kan en s&dan uppgift utgéra en snabb och viktig
signal till berérda verksamheter att nigot inte fungerat tillfreds-
stillande. Ett annat exempel kan vara uppgifter om att den enskilde
ramlat och brutit sig, vilket gor att berérda verksamheter pd ett
tidigt stadium f&r mojlighet att forbereda sddan rehabilitering,
hjilpmedel och eventuella anpassningstgirder som i normalfallet
behovs.

Utredningen har 1 avsnitt 7.4.2 redogjort f6r utredningens bedém-
ning avseende att mottagande enheter behdver underrittas om den
planerade utskrivningsdagen.
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Utredningen anser att denna utvidgning av uppgifter som ska
limnas inte nimnvirt utvidgar det intring 1 den personliga integri-
teten som ir tilldten enligt gillande lagstiftning. De uppgifter som
utredningen foreslir ska 6verlimnas i inskrivningsmeddelandet ir
sddana uppgifter som kommunen kommer att fi ta del av i ett
senare skede, di man kontaktar den enskilde och virdpersonalen
for att utreda vilka behov den enskilde kan komma att ha efter ut-
skrivning fr8n slutenvird. Den information som limnas idag
genom inskrivningsmeddelande, namn, personnummer och folk-
bokforingsadress, dr i sig inte sddan typisk integritetskinslig in-
formation. Men redan av den ofullstindiga informationen som
overfors med stdd av gillande lag kan berérda enheter dra slutsat-
sen att patienten har ett visst virdbehov. Dessa uppgifter ir dock
oftast inte tillrickliga for att utgdra ett bra underlag for att piborja
en utredning och en planering som ir inriktad pd att tillgodose
patientens behov efter utskrivningen.

De patienter som bedéms behéva insatser efter utskrivningen ir
1 regel vid inskrivningen inte 1 ett sddant tillstdnd att de kan ta till
sig information om inskrivningsmeddelandet och ge ett genom-
tinkt samtycke till informationséverféringen. For att dessa pati-
enters vintetider ska kunna kortas ir det nédvindigt att berérda
enheter pd ett tidigt stadium kan ta del av uppgifter om inskriv-
ningsorsak och planerad utskrivningsdag. Det skapar nodvindiga
forutsittningar for det utrednings- och planeringsarbete och den
framférhllning som de berérda enheterna behover for att ge ritt
insatser. Vid en bedémning av den integritetskrinkning som kan
uppstd och jimfért med mojligheterna att kunna erbjuda en bittre
och effektivare vird och omsorg till dessa patienter, s finner ut-
redningen att virdet av en bittre och effektivare virdprocess vida
overstiger forslagets pdverkan pd den enskildes personliga integri-
tet. Denna bestimmelse ir en undantagsbestimmelse. Ovriga
bestimmelser om samverkan och informationséverféring i lagen
bygger helt pd att patienten ir delaktig eller att det finns annat stéd
for gemensamma insatser for patienten.

Utredningen foresldr att huvudminnen ska komma 6verens om
hur de ska samverka med varandra avseende utskrivningsklara pati-
enter. I det ingdr ocksd att utarbeta gemensamma rutiner for in-
formationséverforing. I huvudminnens arbete med att faststilla
vilka som idr de berérda enheterna och som ska ha denna typ av
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information ir det viktigt att kretsen mottagare av denna informa-
tion hills s3 liten som mojligt. Detta ir dock ingen skillnad jimfért
med nu gillande regelverk. Utredningen erfar att nuvarande ord-
ning med att identifiera berérda enheter 1 huvudsak fungerar vil.
Den av utredningen foreslagna bestimmelsen syftar till att moy-
liggéra informationséverféring mellan olika berérda enheter. Vilka
enheter som ir berdrda och som ska ta del av information om pati-
enten dr en annan friga. Utredningen féresldr att landsting och
kommun kommer 6verens om sidana riktlinjer, se avsnitt 7.5.1.

7.4.4  Fast vardkontakt

Vart forslag: Nir berord enhet 1 den landstingsfinansierade
oppna virden har fitt ett inskrivningsmeddelande angdende en
patient, ska verksamhetschefen utse en fast virdkontakt for
patienten. Detta ska verksamhetschefen gora innan patienten
skrivs ut frin den slutna virden.

Utredningen goér bedémningen att de patienter som omfattas av
vart lagforslag och som efter utskrivningen kommer att behéva
insatser frin den 6ppna virden har sidana behov av trygghet, kon-
tinuitet och samordning av insatserna att de har ett sirskilt behov
av en fast vdrdkontakt som ansvarar f6r detta. Om patienten inte
redan har en fast virdkontakt foresldr vi dirfor att verksamhets-
chefen for berord enhet 1 den 6ppna virden alltid ska utse en fast
vardkontakt fo6r en patient nir den 6ppna virden har fitt ett in-
skrivningsmeddelande angiende patienten.

Om fast vdrdkontakt

Bestimmelser om ritten till fast virdkontakt inférdes 1 hilso- och
sjukvirdslagen den 1 juli 2010 och innebir bland annat att verk-
samhetscheferna har fatt ett tydligare ansvar for att tillgodose pati-
entens behov av trygghet, samordning, kontinuitet och sikerhet 1
vérden.

Enligt 29 a § HSL ska verksamhetschefen sikerstilla att patien-
tens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet i
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virden tillgodoses. Om det ir nédvindigt for att tillgodose dessa
behov eller om en patient begir det ska verksamhetschefen utse en
fast virdkontakt f6r patienten. Ansvaret f6r verksamhetschefen att
utse en fast vrdkontakt ersatte funktionen patientansvarig likare,
forkortad PAL, i lagstiftningen (prop. 2009/10:67 s. 55 ff). I 6 kap.
2 § patientlagen finns ocksd bestimmelser om att en fast virdkon-
takt ska utses for patienten om hen begir det eller om det dr nod-
vindigt for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sikerhet.

En situation di patienten kan behéva en fast virdkontakt kan
till exempel vara nir en patient har kontakt med flera enheter och
virdgivare. Den fasta virdkontakten kan di samordna virdens in-
satser och vara kontaktperson gentemot andra delar av hilso- och
sjukvirden eller andra berérda myndigheter sdsom socialtjinsten
eller Forsikringskassan. Bestimmelsen 129 a § HSL tydliggor verk-
samhetschefens ansvar nir det giller rutiner f6r samordning av vird
for en enskild patient. Samtidigt dr det nddvindigt att landsting,
kommuner och 6vriga virdgivare sikerstiller att det finns rutiner
pd overgripande nivd for att tillgodose patientens behov av trygg-
het, kontinuitet, samordning och sikerhet i hilso- och sjukvirden
(prop. 2009/10:67 5.63).

Olika typer av l6sningar kan 6vervigas dir rutiner, team eller
andra tillvigagdngssitt for att uppnd syftet kan konstrueras, till
exempel rutiner for nir en fast virdkontakt bor utses, vilken per-
sonal som kan ta pd sig uppdraget samt vilken typ av uppgifter som
ingdr 1 uppdraget. Rutinerna behéver ocksd stimmas av med an-
grinsande verksamhetsnivier och virdnivier (prop. 2009/10:67
s. 63). Virt att notera ir att den fasta virdkontakten inte behover
tillhéra hilso- och sjukvirdspersonalen utan att det kan vara nigon
ur den administrativa personalen. Undantaget ir patienter med
livshotande tillstdnd dir den fasta virdkontakten ska vara en legi-
timerad likare med ansvar f6r att samordna och planera patientens
vird.* Om den fasta virdkontakten ir en likare bor hen ansvara for
uppfoljning efter en férdjupad likemedelsgenomging eller efter en
utskrivning dir det har upprittats en likemedelsberittelse (all-
minna riden till 3 a kap. 19 § Socialstyrelsens foreskrifter och all-

82 kap. 3 § Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:7) om livsuppe-
hillande behandling.

208



SOU 2015:20 Vara éverviaganden och férslag

minna rdd [SOSFS 2001:1] om likemedelshantering i hilso- och
sjukvdrden).

Vissa patienter har kontakt med flera olika delar av sjukvirden,
olika enheter, olika virdgivare etc. De kan behéva tvi eller fler fasta
virdkontakter. De fasta virdkontakterna ska di kunna samverka
och samordna virdens insatser f6r patienten. Samordning av insat-
ser och formedling av information med t. ex andra myndigheter
forutsitter dock samtycke frin patienten och att allminna bestim-
melser om sekretess beaktas (prop. 2009/10:67 5.62)

I 4kap. 2§ Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid
(SOSES 2011:9) om ledningssystem for systematiske kvalitets-
arbete anges att virdgivaren ska identifiera, beskriva och faststilla
de processer i verksamheten som behévs for att sikra verksam-
hetens kvalitet. Av 4 kap. 6 § framgdr att virdgivaren ska identifiera
de processer enligt 2 § dir samverkan behdvs for att férebygga att
patienter drabbas av virdskada. Dir anges ocksd att processer och
rutiner ska sikerstilla att samverkan mojliggérs med andra vard-
givare och med verksamheter inom socialtjinsten eller enligt LSS
och med myndigheter.

Socialstyrelsen fick i regleringsbrevet for 2011 i uppdrag av
regeringen att f6lja upp lagindringarna frén den 1 juli 201012 b, 3 a
och 29 a §§ HSL, om fast virdkontakt, férnyad medicinsk bedom-
ning och utékad information till patienten 1 enlighet med vad som
anges 1 regeringens proposition 2009/10:67 Stirkt stillning for pati-
enten — vdrdgaranti, fast vdrdkontakt och fornyad medicinsk bedim-
ning. Uppdraget slutredovisades den 15 augusti 2012.” Av denna
uppfoljning framgdr att bestimmelsen har fitt blandat genomslag
bland hilso- och sjukvirdsverksamheterna; 48 av de 118 tillfrdgade
sjukhusklinikerna och 39 av de tillfrdgade 102 virdcentralerna har
haft patienter som tilldelats en fast virdkontakt. Det ir mycket
ovanligt att patienter begir att fi en fast virdkontakt oavsett verk-
samhet. S3vil virdcentraler som sjukhuskliniker uppger att den nya
bestimmelsen inte pdverkat deras organisation i nigon stérre ut-
strickning. En forklaring som verksamheterna anger ir att man
redan arbetar med team och kontaktpersoner som 1 praktiken fun-
gerar som fasta virdkontakter dven om begreppet inte anvinds. De

? Uppfé6ljning av idndring i hilso- och sjukvirdslagen gillande fast vdrdkontakt m.m.
Socialstyrelsen, 2012.
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flesta virdcentralerna uppger att bestimmelsen om fast virdkon-
takt inte pdverkar organisationen eller de ekonomiska forutsite-
ningarna for verksamheten. Det ir 1 huvudsak offentliga virdcen-
traler som uppger att deras organisation har piverkats. En dvervi-
gande majoritet av sjukhusklinikerna uppger att bestimmelsen om
fast virdkontakt inte pdverkar organisationen eller de ekonomiska
forutsittningarna for verksamheten. Lagindringens begrinsade
paverkan pd ekonomi och organisation kan enligt Socialstyrelsens
uppfattning bero pd att majoriteten av hilso- och sjukvirdsverk-
samheterna inte har nigra patienter som tilldelats eller begirt att {3
en fast virdkontakt. Den begrinsade pdverkan kan ocksi bero pd
att de olika verksamheterna anser att de redan arbetar pd ett sitt
som uppfyller lagens intentioner.

Socialstyrelsens uppféljning visade dven att intresseorganisa-
tioner uppfattade lagindringen om fast virdkontakt som en bestim-
melse som ”lagts ovanpd” befintliga system inom hilso- och sjuk-
virden samtidigt som sjukvirdens resurser stramas &t. Bestimmel-
sen ansdgs inte vara anpassad efter befintliga system. Detta sdgs
som en av anledningarna till att begreppet fast virdkontakt och
dess innebord inte dr si vil kind. Intresseorganisationerna angav
att det finns stora behov av samordning av virdkontakter, inte
minst vad giller sjukvird f6r dldre och patienter inom psykiatrin.
Vidare anférde intresseorganisationerna att vil samordnad sjukvird
kan vara livsavgérande fér vissa diagnosgrupper och att lagind-
ringen om fast virdkontakt 1 hogsta grad ir vilbehovlig, men att
lagindringen dnnu inte har fitt 6nskat genomslag.

Socialstyrelsens uppfoljning visade att sdvil bland sjukskoters-
kor som bland likare finns uppfattningen att det ir ndédvindigt
med bittre samordning av virden fér multisjuka patienter. Bdda
yrkesgrupperna uppger att det saknas vigledning om hur lagstift-
ningen ir tinkt att tillimpas. Vidare framférdes synpunkten att
omsittningen av personal i virden kan forsvdra tillimpningen av
fast vrdkontakt.

210



SOU 2015:20 Vara éverviaganden och férslag

Fast likarkontakt

S&vil hilso- och sjukvirdslagen som den nya patientlagen inneh3l-
ler bestimmelser om patientens ritt att vilja en fast likarkontaket
(5 § HSL samt 6 kap 3 § patientlagen). Begreppet fast likarkontakt
beskrivs pa féljande sitt 1 prop. 2013/14:106 s. 99, Patientlag.

For minga minniskor, kanske speciellt dem med sidana hilsoproblem
som innebir att de ofta behéver kontakt med hilso- och sjukvirden, ir
det viktigt att oftast kunna méta samma likare. Detta giller inte minst
maénga dldre. En viktig dtgird for att skapa trygghet och kontinuitet i
virdkontakten ir den regel om att en patient ska f3 tillgdng till och kan
vilja en fast likarkontakt i primirvirden som finns 1 HSL. Landstinget
har skyldighet att organisera primirvirden s att invdnarna kan {3 tll-
ging till och kan vilja en fast likarkontakt. Regelns syfte ir att garan-
tera tillgdng till en viktig kompetens inom primirvirden och att siker-
stilla kontinuiteten fér den enskilda patienten. Den fasta likarkon-
takten ska svara for att patienten underséks, om méjligt stilla diagnos
och se till att patienten f3r den medicinska vird som hans eller hennes
tillstdnd fordrar eller att andra relevanta &tgirder vidtas. I ansvaret in-
gdr dven att vigleda patienten 1 hans eller hennes kontakter med 6vrig
hilso- och sjukvird och i férekommande fall samordna de undersék-
nings- och behandlingsitgirder som vidtas. Genom att patienten har
mojlighet att vilja en fast likarkontakt férbittras mojligheterna till en
fortroendefull relation mellan likare och patient”. ”... en patient ska
kunna vilja en fast likarkontakt dven 1 andra landsting.

Fast vdrdkontakt ska alltid utses for patienter som behéver insatser
fran den landstingsfinansierade 6ppna vdrden efter utskrivningen

Utredningen anser att de patienter som omfattas av utredningens
lagforslag sd gott som utslutande utgdr en utsatt grupp minniskor
med ett sammansatt behov av vird och omsorg. Milgruppens
behov av trygghet, kontinuitet och samordning ir betydande. De
har dirmed ett sirskilt behov av en fast virdkontakt som ansvarar
for detta vad giller insatser frin den landstingsfinansierade 6ppna
varden.

Vi féreslar dirfor att verksamhetschefen foér berérd enhet 1 den
Oppna virden alltid ska utse en fast virdkontakt fér en patient nir
den oppna virden har fitt ett inskrivningsmeddelande angiende
patienten. Detta behdver forstds inte goras om hen redan har en
fast vdrdkontakt. For det fall att patienten har en fast likarkontakt
ingdr det i verksamhetschefens uppgift att bedéma om denne ocksd
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ska vara den fasta virdkontakten. I verksamhetschefens ansvar
ligger dven att utse en fast virdkontakt fr&n den personalkategori
som ir bist limpad utifrdn omstindigheterna i1 det enskilda fallet.

Vi anser att detta forslag tydliggoér den 6ppna virdens helhets-
ansvar for patientens hilso- och sjukvirdsinsatser efter utskriv-
ningen. Aven om den landstingsfinansierade 6ppna virdens insatser
for patienten ir begrinsade p& grund av att den dagliga virden ut-
fors av den kommunala hilso- och sjukvirden miste den medi-
cinska kompetensen i 6ppenvirden vara tillginglig pa ett enkelt sitt
sdvil for patienten sjilv som for andra berérda enheter inom hilso-
och sjukvérd och socialtjinst.

Fast vdardkontakt for patienter som vdrdas med stéd av LPT

Skyldigheten att utse en fast virdkontakt i den landstingsfinan-
sierade dppna virden ska enligt utredningens f6rslag gilla alla pati-
enter, iven for patienter som virdas enligt LPT. Chefsoverlikaren
ansvarar enligt 7 a § LPT {or att en virdplan upprittas for patienter
vars vard overgdr till 6ppen psykiatrisk tvingsvird. Av detta foljer
att den fasta virdkontakten inte kan ha nigot ansvar for att kalla till
samordnad individuell planering foér patienter som ska & fortsatt
dppen psykiatrisk tvingsvard.

7.4.5 Planering av insatser infor patientens utskrivning

Virt forslag: Nir en berdrd enhet inom hilso- och sjukvirden
eller socialtjinsten har fatt ett inskrivningsmeddelande ska en-
heten inleda planeringen av de insatser som ir nddvindiga for
att patienten pd ett tryggt och sikert sitt ska kunna limna den
slutna virden.

Den behandlande likaren ska enligt virt forslag underritta berérda
enheter om att en patient kan komma att behéva insatser efter ut-
skrivningen (inskrivningsmeddelande, se avsnitt 7.4.1). Inskriv-
ningsmeddelandet blir signalen till dessa enheter att pabérja plane-
ringen av de insatser som patienten behover.
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Kommunerna har enligt socialtjinstlagen ansvar att férbereda
sin verksamhet fér att tillgodose behov hos olika grupper 1 befolk-
ningen. For personer som av fysiska, psykiska eller andra skl
moter betydande svirigheter 1 sin livsféring ska socialnimnden,
enligt 5 kap. 7 § SoL, verka for att de far mojlighet att delta 1 sam-
hillets gemenskap och att leva som andra. Av samma lagrum fram-
gdr att nimnden ska medverka till att den enskilde f&r en menings-
full sysselsittning och fir bo pd ett sitt som ir anpassat efter hans
eller hennes behov av sirskilt stéd. T lagrummet anges ocksd att
kommunen ska inritta bostider med sirskild service f6r dem som
till f6ljd av sddana svarigheter behover ett sidant boende.

Enligt 11 kap. 1 § SoL ska kommunens socialnimnd (eller mot-
svarande nimnd) utan drojsmaél inleda utredning av vad som genom
ansokan eller pd annat sitt har kommit till nimndens kinnedom
och som kan féranleda nigon 4tgird av nimnden. Ett inskrivnings-
meddelande kan vara en signal till kommunen att inleda en sidan
utredning.

For hilso- och sjukvdrden dr utrednings- och planeringsskyldig-
heten inte lika formaliserad som inom socialtjinsten. Det fir dock
anses folja av de allminna kraven pd hilso- och sjukvirden i
2 a§ HSL att vdrden planeras fér den enskilde pd ett indaméls-
enligt sitt. Det framgdr ocksd av 18 § HSL att kommunen ansvarar
for en god hilso- och sjukvird it dem som bor pé sirskilda boen-
den m.m.

Den av utredningen foreslagna bestimmelsen om att berérda
enheter ska borja planera sina insatser ir siledes ingen ny plane-
ringsbestimmelse utan avser att vara en pdminnelse till berorda
enheter om att de ska inleda planeringen av de insatser som ir néd-
vindiga infor patientens utskrivning. Ansvaret for att planera dessa
insatser féljer av annan lagstiftning. Utredningens forslag innefat-
tar dock bestimmelser som ska underlitta samarbetet och informa-
tionsodverforingen mellan olika berérda enheter 1 samband med att
en patient skrivs ut frin den slutna virden. Inskrivningsmeddelan-
det 4r en av de underrittelser som lagen reglerar och som ska under-
litta kommunens planering.

Inskrivningsmeddelandet ir dven en signal till den 6ppna virden
att borja planera de insatser som den enskilde kan komma att
behova efter utskrivningen.
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Utredningens forslag i det féljande (se avsnitt 7.4.9) innebir att
den gemensamma planeringen mellan olika enheter (samordnad
individuell planering) kan genomforas efter att patienten limnat
slutenvirden. Givetvis kan samordnad individuell planering iven
fortsittningsvis genomféras inom ramen for slutenvirdstiden om
det dr limpligt 1 den aktuella situationen.

Dagens lagstiftning innehdller inget direkt krav pd att den
gemensamma planeringen — vdrdplaneringen — miste goras pd sjuk-
huset. Det ir inte ovanligt att sddan planering gérs efter att patien-
ten limnat slutenvirden. Fér att kommunens betalningsansvar ska
kunna intrida miste dock vdrdplanen vara upprittad under tiden i
slutenvdrd. Utredningen anser som framgdr av avsnitt 5.4.3 att nu-
varande ordning styr mot minskad flexibilitet och att det kan finnas
fordelar med att den gemensamma planeringen sker efter att pati-
enten skrivits ut frin sjukhuset.

Om det av patientsikerhetsskil, eller andra omstindigheter 1 det
enskilda fallet, krivs att den samordnade gemensamma planeringen
gors innan patienten limnat slutenvirden ska givetvis detta
genomforas.

Enligt utredningens forslag ska kallelse till samordnad individu-
ell planering goras inom tre dagar efter att patienten har bedémts
som utskrivningsklar. Utredningens avsikt med detta ir sikerstilla
att den landstingsfinansierade 6ppna virden deltar 1 planerings-
arbetet. Det bor efterstrivas att kallelsen kommer foére den tid-
punkt d& patienten skrivs ut frin slutenvird eftersom det kommer
att bidra till att patientens upplevda trygghet att veta vad som kom-
mer hinda efter att patienten skrivs ut frin slutenvird. Vidare
underlittas patientens och berérda kommunala enheters samarbete
med Sppenvirden nir det pd ett tidigt stadium finns en namngiven
kontaktperson och datum fér tidpunkt for gemensam planering.
Tidsramarna mellan att patienten skrivs ut frdn sjukhus och fram
till att den samordnade individuella planeringen genomférs kan
overenskommas mellan huvudminnen. I annat fall utgdr utred-
ningen frdn att den genomférs vid tidpunkt som dr mest optimal
for patienten.
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7.4.6 Slutenvarden ska underritta berorda enheter om att en
patient har bedomts vara utskrivningsklar

Virt forslag: Nir den behandlande likaren har bedémt att en
patient dr utskrivningsklar, ska likaren s& snart som mojligt
underritta de enheter som har fatt ett inskrivningsmeddelande.

Nir det giller patienter som behdver insatser 1 samband med
oppen psykiatrisk tvingsvird ska en sidan underrittelse mot-
svaras av chefsoverlikarens underrittelse enligt 7a § 3 stycket
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvérd.

De enheter som &vertar ansvaret for patientens fortsatta vdrd och
omsorg behover {3 kinnedom om att en patient ir utskrivningsklar
och dirmed redo att skrivas ut. Enligt nuvarande lagstiftning ir den
behandlande likaren skyldig att genom ett utskrivningsmeddelande
meddela berérda enheter att man planerar att skriva ut patienten.
Med utredningens forslag om att berdrda enheter ska f3 sddan in-
formation 1 inskrivningsmeddelandet har berérda enheter redan
den informationen. Diremot behéver berérda enheter veta nir
patienten blivit bedémd utskrivningsklar sd att mottagande enheter
kan vidta de 8tgirder som planerats f6r patienten. I praktiken far
berérda enheter sidan information redan i dag iven om skyldig-
heten att 6verféra denna typ av information inte ir reglerad. Det
ligger 1 sakens natur att informationen ir viktig f6r berérda motta-
gande enheter. Férutom att fylla detta praktiska behov, kan en
underrittelse om att patienten blivit bedémd som utskrivningsklar
ha betydelse for nir kommunens betalningsansvar intrider. Om
inte huvudminnen avtalat annat ska kommunens betalningsskyl-
dighet intrida tre dagar efter att slutenvirden underrittat berérda
enheter att patienten blivit bedémd som utskrivningsklar, se avsnitt
7.7.

Utredningen menar att den féreslagna skyldigheten att limna en
underrittelse om att patienten ir utskrivningsklar innebir att om
berérda enheter har sammanhillen journalféring eller andra tek-
niska 16sningar som mojliggor att berdrda parter har tillgdng till
sddana uppgifter om patienten, sd ricker det om den behandlande
likaren meddelar berérda enheter att det finns ny information om
patienten. Sjilva innehdllet 1 underrittelsen behover 1 dessa fall inte
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skickas s3 linge berdrda enheter pd annat sitt kan ta del av uppgif-
ten som krivs enligt bestimmelsen.

Patienter som vdrdas enligt LPT

Nir ritten beslutat om att virden ska 6vergd till 6ppen psykiatrisk
tvdngsvard ska chefséverlikaren underritta berérd enhet vid lands-
ting, kommun eller annan huvudman (7 a § LPT). S3dan underrit-
telse innebir att patienten inte lingre behéver vardas i slutenvird.
Utredningen anser att en underrittelse enligt 7a§ LPT fyller
samma funktion som den foreslagna skyldigheten att underritta
berérda enheter att patienten ir utskrivningsklar. En underrittelse
enligt 7a§ LPT ska dirmed i virt lagforslag likstillas med en
underrittelse om att patienten bedémts vara utskrivningsklar.
Patienter som virdas med stéd av LPT och som ska skrivas ut
utan att tvingsvarden forst 6vergdr 1 6ppen psykiatrisk tvingsvérd,
omfattas dock av den foreslagna skyldigheten i den nya lagen att
limna en underrittelse om att patienten bedéms vara utskrivnings-

klar.

7.4.7 Informationséverféring vid utskrivning

Vart forslag: Senast samma dag som en patient skrivs ut frin
den slutna virden, ska den behandlande likaren vid den enhet
dir patienten vistas dverfora sidan information, som dr nédvin-
dig for patientens fortsatta hilso- och sjukvird- och socialtjinst,
till de enheter som har fitt ett inskrivningsmeddelande.

Vilken information om patienten som ska &verforas i samband med
utskrivning ir 1 dag reglerad 1 4 kap 2 § (SOSFS 2005:27) om sam-
verkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vird. Utred-
ningen anser att sddan information som fors dver bér innehdlla
visentliga uppgifter om patientens vird och hilsotillstind och som
ir nodvindiga for patientens fortsatta vird och omsorg. Detta kan
exempelvis innebira:

— inskrivningsorsak samt hilso- eller funktionstillstindet vid in-
skrivningen,
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— vilka som varit ansvariga for patientens vird, behandling och
rehabilitering inom den slutna virden,

— sammanfattning och utvirdering av genomférd vird, behandling
och rehabilitering samt eventuella komplikationer som tillstott 1
den slutna virden,

— patientens aktuella hilso- och funktionstillstdnd,

— patientens upplevda hilsotillstdind och riskbedémning utifrdn
denna,

— irelevanta fall patientens arbetsférmidga.

Annan information som kan vara viktig fér mottagande enheter ir
exempelvis namn och kontaktuppgifter till nirstdende, uppgifter
om forvaltare eller god man och om andra kontinuerliga kontakter
med olika professioner.

I nu gillande férfattning anges att sidan information ska over-
sindas senast samma dag som patienten skrivs ut. Utredningen har
valt att behdlla denna tidsgrins. Det dr underforstdtt att dir om-
stindigheterna ir sidana att informationen ir nédvindig fér omedel-
bara insatser efter utskrivning ska informationen félja patienten och
siledes ©verfoéras sd att personal i mottagande berérda enheter
omedelbart kan ta del av informationen.

Den foreslagna skyldigheten att éverféra information ska for-
stds si att om berdrda enheter anvinder sammanhillen journal-
foring eller har andra tekniska 16sningar, ir det tillrickligt om den
behandlande likaren meddelar berérda enheter att det finns ny
information om patienten.

Skyldigheten att 6versinda information giller dven for patienter
som vardas med stod av LPT.

Inget forslag om ett sirskilt utskrivningsmeddelande

I och med indringen 1 betalningsansvarslagen 2003 indrades ocksd
inneborden av termen utskrivningsmeddelande. Enligt Socialstyrel-
sens tidigare féreskrifter och allminna rd inneholl utskrivnings-
meddelandet omfattande information om patienten och skulle
skickas samma dag patienten skrevs ut. Numera ir utskrivnings-
meddelandet ett meddelande om att man planerar att skriva ut en
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patient, och meddelandet ska skickas senast dagen fére den plane-
rade utskrivningsdagen. Utskrivningsmeddelandet innebir 1 prakti-
ken ett meddelande om att patienten ir utskrivningsklar eller snart
kommer att bedémas som utskrivningsklar. Eftersom utredningen
foreslir att berorda enheter ska underrittas nir patienten bedémts
som utskrivningsklar anser utredningen att kravet pd ett sirskilt
utskrivningsmeddelande inte behovs 1 vart lagforslag.

7.4.8 Information till patienten i samband med utskrivningen

Virt forslag: I samband med att patienten skrivs ut ska patien-
ten frin slutenvirden fi skriftlig information om vilka insatser
som har genomférts under vardtiden.

I dag finns bestimmelserna om information till patienten i sam-
band med utskrivning frin slutenvirden 1 Socialstyrelsens fére-
skrifter (2005:27) om samverkan vid in- och utskrivning av patien-
ter 1 sluten vdrd. Vi anser att en bestimmelse som ir s& grundlig-
gande for patientens delaktighet bor regleras i sjilva lagen. Det
utgdr en viktig forutsittning for att patient och nirstiende ska
kunna kinna trygghet i samband med utskrivningen att de har in-
formation om vilka dtgirder som genomférts 1 den slutna virden.

Det finns allminna bestimmelser om att patienten ska {8 indivi-
duellt anpassad information i 3 kap. 1 § patientlagen. Vart forslag ir
en specificering av vad informationsplikten innebir 1 de situationer
som lagen reglerar. Om informationen inte kan ges till patienten
fir den ges till ndgon nirstdende ifall inte reglerna om sekretess
stiller hinder 1 vigen. Vi foreslar dirtill att denna information ska
ges skriftligt. Utredningen gér bedémningen att de patienter som
omfattas av lagen har ett sirskilt behov av att {4 information skrift-
ligt f6r att {3 en bittre mojlighet att ta till sig informationen i egen
takt.

En férutsittning for att patienten ska f3 s3 bra information som
mojligt dr att berérda enheter samarbetar for att ge patienten sam-
lad information. Om det finns ett piborjat samarbete mellan
berérda enheter och den slutna virden, som patienten samtyckt till,
bér informationen dven innehdlla uppgifter om de insatser som
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planeras f6r patienten. Utredningen anser att den skriftliga informa-
tionen exempelvis kan innehilla:

e FEn sammanfattning av vad som gjorts under tiden patienten
vistats 1 slutenvirden.

Utredningens uppfattning ir att det inte ricker med utdrag ur pati-
entens journal. Det behovs mer littillginglig information med ter-
mer och begrepp som ir anpassade till normalt sprikbruk fér att
patienten ska ha méjlighet att ta del av information om virdens
innehall.

e Vad som ir planerat framéver for patienten.

Det bor efterstrivas att patienten samlat 1 ett dokument fir in-
formation om vad olika berérda enheter har planerat. Det innebir
att slutenvdrden miste samarbeta med andra aktorer s3 att informa-
tionen kan ges samlat, iven om vad kommunen beslutat f6r pati-
enten. Detta giller under férutsittning att patienten har samtyckt
till detta eller att det inte finns ndgot annat hinder mot informa-
tionsutbytet. Kommunen har givetvis samma skyldighet som tidi-
gare att underritta patienten om vad kommunen har beslutat. Ifall
ans6kan om insatser har gitt den enskilde emot finns i befintlig
lagstiftning reglerat hur sidant beslut ska kommuniceras.

e Vem som ir patientens fasta virdkontakt och tidpunkt for nir
samordnad individuell planering ska genomféras om detta ir
faststillt.

I detta skede — nir patienten skrivs ut frin slutenvirden — ska det
vara klarlagt vem som ir patientens fasta vdrdkontakt. Det bor
vidare efterstrivas att det har faststillts en tidpunkt d& samordnad
individuell planering ska genomféras. Det forutsitts att den som
kallar till sidan planering har haft kontakt med den enskilde och
gjort upp om en tidpunkt som passar den enskilde och/eller dennes
nirstdende.

e Ovrig information.
Nir patienten limnar slutenvirden 6vergdr i normalfallet det medi-

cinska ansvaret f6r patienten till en annan enhet inom den lands-
tingsfinansierade 6ppenvdrden. Hur det medicinska ansvaret fors
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over frin en enhet till en annan regleras i landstingens egna rutiner.
Det idr av stor vikt att det dr klarlagt vem som oévertar det medi-
cinska ansvaret for patienten vid utskrivningen frin sluten vird.
Om detta ir klarlagt bor information om detta tas med i den in-
formation som ges till patienten vid utskrivning. I 6évrigt bér pati-
enten informeras om vart hen kan vinda sig med eventuella frigor
efter utskrivning.

Information om patientens likemedel, instruktioner fér egen-
vird och annat som ir visentligt fér patienten bér ocksd bifogas
informationen vid utskrivning.

Detaljerade foreskrifter om vad informationen till patienten ska
innehdlla fir meddelas genom féreskrifter. Utredningen bedémer
att Socialstyrelsen med stdd av befintliga bemyndiganden fir med-
dela dessa foreskrifter, se mer om bemyndiganden 1 avsnitt 7.8.

7.4.9 Samordnad individuell planering — berérda enheters
gemensamma planering for att koordinera insatserna

Virt forslag: Om patienten behover insatser frin bdde hilso-
och sjukvdrden och socialtjinsten efter utskrivningen, ska en
gemensam planering genomfdras av representanter fér de en-
heter som ansvarar {or insatserna. Planeringen ska géras 1 enlig-
het med bestimmelserna om samordnad individuell planering i
3 £ § hilso- och sjukvdrdslagen (1982:763) och 2 kap. 7 § social-
yanstlagen (2001:453).

Bestimmelserna om den gemensamma planeringen 1 hilso-
och sjukvirdslagen och socialtjinstlagen ska dndras pd sd vis att
planeringen kallas samordnad individuell planering.

Nir det giller patienter som behéver insatser 1 samband med
oppen psykiatrisk tvdngsvard ska planeringen genomféras enligt
bestimmelserna om samordnad virdplan enligt 7a§ lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvérd.

Vir bedomning: Det ingdr i kommunens ansvar som virdgivare
att planera insatser for patienten tillsammans med andra berérda
enheter. Eftersom det inte finns nigot som hindrar kommunen
frdn att delta i den samordnade individuella planeringen ir det
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limpligt att dven representanter f6r kommunens hilso- och
sjukvérd deltar i planeringen.

I befintlig lagstiftning finns flera bestimmelser som reglerar plane-
ringsskyldighet. Férutom skyldigheten att genomféra en virdpla-
nering enligt betalningsansvarslagen finns det t.ex. bestimmelser
om individuell planering enligt hilso- och sjukvirdslagen och
socialgjinstlagen (3 f § HSL samt 2 kap. 7 § SoL) som ska tillimpas.
Utredningen beddmer att lagstiftningen om skyldigheten for
berérda aktorer att uppritta en individuell plan ir tillricklig for att
mota det behov av planering som uppstir nir en patient ska skrivas
ut frin slutenvirden. Utredningen anser dirfor att det ir mest
indamilsenligt att inte sdrskilt reglera ndgon planeringsskyldighet i
den nya lagen utan 1 stillet hinvisa till redan befintliga skyldigheter.

Bestimmelserna reglerar huvudminnens skyldighet att tillsam-
mans uppritta en individuell plan nir den enskilde har behov av
insatser frdn bide socialtjinsten och hilso- och sjukvirden och nir
det behdvs for att den enskilde ska 3 sina behov av hilso- och
sjukvdrd och socialtjinst tillgodosedda. Erfarenheter av att arbeta
med individuella planer ir att det ir ett effektivt sitt att hilla sam-
man olika insatser och skapa en helhet nir individen behéver hjilp
frdn olika verksamheter. Det ir siledes ett sitt att pd individnivd
minska effekterna av ”stuprérsproblematik”. Detta blir sirskilt
viktigt f6r patienter som har mingfacetterade behov och/eller har
kognitiva funktionsnedsittningar.

Enligt nuvarande lagstiftning intrider kommunens betalnings-
ansvar nir patienten ir utskrivningsklar och en virdplan ir upprit-
tad. Det ir visserligen inte otillitet att virdplanen upprittas efter
att patienten limnat sjukhuset, men dagens konstruktion styr mot
att virdplanen upprittas innan patienten limnar slutenvirden
eftersom kommunens betalningsansvar ir knuten till detta. Denna
ordning var enligt vir uppfattning mer adekvat férr nir virdtiderna
inom slutenvird var lingre vilket innebar att patienten fick tid till
rehabilitering och &terhimtning inom ramen f6r slutenvardsvistel-
sen. Eftersom patienterna var generellt sett friskare” vid utskriv-
ning kunde inblandade aktérer bittre 6verblicka patientens mer
lingsiktiga behov av vird och omsorg vid tidpunkten d& de skrevs
ut frin slutenvérden.
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Utredningen gér bedémningen att i praktiken blir ofta den
virdplanering som gors innan patienten skrivs ut snabbt inaktuell
eftersom patienten vid tiden f6r utskrivningen 1 regel fortfarande
har stora behov av sjukvird, se vidare avsnitt 5.4.3. Virdplanering
som gors innan hemging blir dirfor ofta relativt kortsiktig. Pati-
entens mer lingsiktiga behov av vird och socialtjinst blir inte tyd-
liga forrin patienten fitt méjlighet till dterhimtning och viss reha-
bilitering.

Utredningen bedémer att en ny lagstiftning méste utgd frin de
forindrade strukturer och arbetssitt som beskrivs 1 avsnitt 7.1.1.
och 7.1.2. Det innebir bland annat att det kan ifrigasittas om det
ir rimligt att lagstiftningen styr mot att planeringsarbetet sker
innan patienten skrivs ut frin sjukhuset. Med dagens regelverk far
sddana virdplaner 1 stor utstrickning karaktir av punktinsats med
foljd att koordineringen av insatser runt den enskilde inte blir till-
rickligt bra.

I stor utstrickning gors fortfarande mycket av virdplaneringen
genom fysiska moten pd sjukhus, vilket ir mycket resurskrivande.
Utredningen bedomer att det dr mer adekvat att resurser liggs pd
planering i det skede nir patientens hilsotillstdnd ir sddant att det
bittre gir att faststilla de mer lingsiktiga behoven. Det innebir att
den nya lagstiftningen inte bor styra mot ndir i tid virdplanering ska
genomfoéras. Vi anser att lagen bor méjliggora en anpassning till
den enskilde individens situation si att planering genomférs vid de
tidpunkter som det dr mest optimalt fér den enskilde. Fokus bor
inte ligga pd att “uppritta en plan” vilket bestimmelserna i dagens
lagstiftning i viss utstrickning har lett till. I stillet behéver berérda
parter anamma synsittet att individuell planering ir process som ska
anpassas efter individens skiftande behov &ver tid. Den samord-
nade individuella planeringen som process innebir att berérda en-
heter har ett l6pande samarbete med varandra 1 sivil ett kortsiktigt
som langsiktigt perspektiv. Det innebir t.ex. att man underrittar
varandra om sidant som kan ha betydelse f6r den andra partens
arbete och som péverkar det gemensamma arbetet for den enskilde.
I utskrivningssituationen kan det innebira planering av patientens
omedelbara insatser efter utskrivning likvil som en mer lingsiktigt
hillbar planering nir den enskildes hilsotillstind och behov pd lite
lingre sikt blir tydligare.
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For en del patienter kommer det fortfarande att vara bist att
den samordnade individuella planeringen inleds innan patienten
limnar slutenvirden. Detta ir fullt mojligt att géra dven om man
tillimpar de befintliga planeringsbestimmelserna 1 socialtjinstlagen
och hilso- och sjukvirdslagen. Vad som ir mest limpligt fir av-
goras av omstindigheterna fér den aktuella patienten.

Den enskilde mdste samtycka till att en individuell plan upprit-
tas. I annat fall miste det finnas ndgot annat undantag frin sekre-
tessen som mojliggdér samarbetet och det informationsutbyte som
det medfér. Arbetet med att pdborja planen ska goras utan dréjs-
mal. Planeringen ska nir det ir mojligt goras tillsammans med den
enskilde och om det dr limpligt ska nirstiende ges mojlighet att
delta 1 arbetet (om inte den enskilde motsitter sig det). Av planen
ska det framgd uppgifter om vilka insatser som behdvs och vilka
insatser respektive huvudman ska ansvara fér. I planen ska ocksi
redovisas dtgirder som vidtas av ndgon annan in kommunen och
landstinget. Av planen ska framg3 vilken av huvudminnen som har
det dvergripande ansvaret for planen.

Finns det risk for ett glapp?

Dagens lagstiftning innehdller inget krav pd att den gemensamma
planeringen — virdplaneringen — méste goras pd sjukhuset. Det ir
inte ovanligt att sddan planering genomfors efter att patienten lim-
nat slutenvirden. For att kommunens betalningsansvar ska kunna
intrida méste dock virdplanen vara upprittad under tiden i sluten-
vird. Utredningen anser som framgir ovan att denna ordning
medfér minskad flexibilitet och att det f6r minga patienter finns
fordelar med att forligga planeringsarbetet till den enskildes hem.
Utredningens forslag innebir att den gemensamma planeringen
mellan olika enheter inte lingre styr mot att den gemensamma
planeringen gérs inom ramen for slutenvdrdstiden utan kan goras
efter att patienten limnat slutenvirden.

Det ir viktigt i sammanhanget att skilja pd olika aktdrers plane-
ringsarbete. I nu gillande f6rfattning anges att vrdplaneringen ska
paborjas senast dagen efter det att kallelse till virdplanering motta-
gits. Den kommunala férvaltningen och de berérda enheterna som
har kommunen som huvudman maiste utreda och planera sina
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respektive insatser. Motsvarande giller berérda enheter inom pri-
mirvird eller annan ppenvird som ir landstingsfinansierad. Den
samordnade individuella planeringen (virdplaneringen enligt nuva-
rande lag) ir den planering som berdrda enheter gor tillsammans
for att koordinera insatser frdn olika hill till en helhet f6r patienter.

En friga som utredningen analyserat ir om det finns risk for att
ett “glapp” uppstir 1 dvergdngen mellan sluten vird och éppen vird
och omsorg. Utredningens forslag innebir dock, pd samma sitt
som 1 dag, att socialtjinsten och andra berérda enheter méiste for sin
del ha utrett, beslutat och planerat fér verkstillighet innan patien-
ten limnar slutenvirden. Patienten ska dessutom {& samlad skriftlig
information 1 samband med utskrivning dir de planerade fortsatta
insatserna, om mdjligt, bor framgs, se avsnitt 7.4.8.

Det ir den planering som goérs med landstingsfinansierade en-
heter som ska bli mer flexibel i tid genom att den féreslagna lag-
stiftningen inte lingre styr mot att den gemensamma planeringen
ska goras inom ramen f6r slutenvirdstiden. Berérda enheter ska pd
samma sitt som 1dag hilla 16pande kontakt med varandra sg att
mottagande enheter fir uppgift om hur virden av patienten fort-
16per. Slutenvdrden behéver, pd samma sitt som 1 dag, férse berdrda
enheter inom kommun och den landstingsfinansierade 6ppenvirden
med sidan information som behovs f6r dessa aktorers stillnings-
tagande och planering av fortsatta insatser. Hur detta samarbete
kring informationséverféring ska gi till ska regleras lokalt genom
de 6verenskommelser som utredningen foresldr, se avsnitt 7.5.1.

Nir patienten skrivs ut frin slutenvidrd har slutenvirden ett
ansvar for att se till att det medicinska ansvaret forts dver pd en
enhet i den landstingsfinansierade 6ppna virden. Det ir i dag inte
reglerat 1 lag hur och nir det medicinska ansvaret fors éver frén en
likare 1 slutenvird till en annan likare i Oppenvirden. S&dana
ansvarsdvergingar f6ljer av landstingens interna rutiner. Som fram-
gir av utredningens probleminventering ir dverlimnande av det
medicinska ansvaret frin slutenvird till 6ppenvird en betydande
akilleshil i dagens system. Utredningen konstaterar att det foljer av
annan lagstiftning att landstinget som huvudman ansvarar for att ha
rutiner som garanterar att verksamheten bedrivs pd ett patient-
sikert sitt. I det ingdr att ha rutiner f6r hur ansvaret f6r patienten
ska 6vergd mellan olika verksamheter. De brister som finns i dag
handlar siledes sannolikt om bristande féljsamhet till interna ruti-
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ner som 1 sin tur kan bero p& undermiliga administrativa system,
kontinuitetsproblem 1 den &ppna virden eller andra ”systemfel”.
Det har legat utanfér denna utrednings uppdrag att utreda och
foresld lagindringar som direkt tar sikte pd sidana frigor. Dock
finns det ingenting som hindrar att huvudminnen 1 de lokala sam-
verkansavtalen gemensamt éverenskommer hur dessa problem ska
tgirdas.

Individuell plan enligr 10 § LSS

I 10 § LSS finns ocksd bestimmelser om individuell plan. I samband
med att en insats enligt LSS beviljas ska den enskilde erbjudas att
en individuell plan med beslutade och planerade insatser upprittas i
samrid med honom eller henne. Den som har beviljats en insats ska
nir som helst kunna begira att en plan upprittas, om det inte redan
har gjorts. I planen ska dven &tgirder redovisas som vidtas av andra
in kommunen eller landstinget. Planen ska omprévas fortlépande
och minst en ging om dret. Landstinget och kommunen ska under-
ritta varandra om upprittade planer. Det framgir inte av lag eller
forarbeten hur planeringsbestimmelserna 1 LSS forhédller sig till
planeringsbestimmelser 1 socialtjinstlagen och hilso- och sjuk-
vardslagen. Utredningen gér bedémningen att avsikten ir att en-
skilda har ritt att {3 sina insatser frin olika huvudmin samordnade 1
en individuell plan oavsett lagrum.

Utredningen bedémer att planeringsbestimmelsen 1 LSS har en
ndgot snivare rickvidd in planeringsbestimmelserna 1 socialtjinst-
lagen och hilso- och sjukvirdslagen eftersom den bara kan upprit-
tas om den enskilde beviljas insats enligt LSS. Bestimmelserna om
individuell planering enligt socialtjinstlagen och hilso- och sjuk-
virdslagen fr anses mer generella eftersom de giller dverhuvud-
taget nir den enskilde har behov av insatser bdde frin hilso- och
sjukvdrden och socialtjinsten.

En mer generell definition av begreppet socialtjinst saknas 1 lag-
stiftning men ir definierat 1 26 kap. 1 § offentlighets- och sekre-
tesslagen och 1 2§ SoLPuL. Enligt dessa lagrum ir verksamhet
enligt lag om stdd och service till vissa funktionshindrade inklude-
rat 1 begreppet socialtjinst.
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Utredningen bedémer att det foreslagna regelverket blir onodigt
svaroverskidligt om hinvisning gors till bide lagrummet om indi-
viduell plan enligt LSS och regelverket om samordnade individuella
planer enligt socialtjinstlagen och hilso- och sjukvirdslagen. I
praktiken avses samma typ av planering och med samma syften,
dvs. att den enskilde ska i sammanh&llna insatser frén olika akto-
rer. En individuell planering enligt socialtjinstlagen och hilso- och
sjukvirdslagen kommer dirmed uppfylla kraven pd innehdll i en
individuell planering enligt LSS. Vidare ska understrykas att utred-
ningens férslag inte handlar om att den LSS-berittigade dirigenom
ska f sina insatser enligt socialtjinstlagen. Vilken insats den en-
skilde behéver och enligt vilket lagrum sidan insats ska beviljas
berors inte av utredningens forslag. Utredningens forslag avser bara
berérda enheters samplaneringsskyldighet. Utredningen menar att
den nya lagstiftningen bor hinvisa till planeringsskyldigheten 1
socialtjinstlagen och 1 hilso- och sjukvirdslagen, dven nir det avser
personer i LSS-personkrets eftersom det gor regelverket mer litt-
overskddligt. I planeringsskedet kan givetvis den upprittade planen
benimnas individuell plan enligt LSS om den enskilde s& énskar
och om planen uppfyller kraven som framgér av 10 § LSS.

En viss justering av bestimmelserna om individuella planer

Utredningen féreslar att individuell plan byter namn till samordnad
individuell plan. Utredningen anser att ett sddant begrepp bittre
avspeglar vad det 1 praktiken handlar om. De olika berérda enhet-
erna ska gora sina respektive planeringar av insatser for den en-
skilde. Det ir sjilva samordningen av olika aktorers arbete som
som ska planeras i den individuella planen. Vidare ir begreppet
samordnad individuell plan redan relativt vedertaget och anvinds
inte minst av sivil Socialstyrelsen som SKL.

Den kommunala hélso- och sjukvdrden och samordnad individuell
planering

Bestimmelsen om individuell planering enligt hilso- och sjuk-
virdslagen dr placerad i det avsnitt av lagen som innehiller bestim-
melser som riktar sig till landstinget i egenskap huvudman for
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hilso- och sjukvdrd. P4 det sittet sd blir bestimmelsen inte tillimp-
lig for kommunen i denna egenskap. Motsvarande bestimmelse i
socialtjinstlagen riktar sig till kommunen 1 egenskap av huvudman
for socialtjinsten.

Bestimmelsen om individuell plan i hilso- och sjukvirdslagen
och socialtjinstlagen ska enligt forarbeten inte tillimpas av den
kommunala hilso- och sjukvirden (prop. 2008/09:193 s. 22). Rege-
ringen anfér att om det identifieras nigot planeringsbehov inom
ramen for en kommunal hilso- och sjukvirdsverksamhet 1 ett sir-
skilt boende, s ir det planeringsskyldigheten i socialtjinstlagen
som blir tillimplig eftersom socialtjinst och hilso- och sjukvird
knappast kan &tskiljas i en sidan situation. Om det handlar om ett
planeringsbehov som uppkommer inom hemsjukvarden anser rege-
ringen att det ligger inom ramen fér det kommunala hilso- och
sjukvdrdsansvaret att t.ex. kontakta landstinget om det uppkommer
behov av medicinska specialistinsatser.

Enligt 4 kap. 6 § Socialstyrelsens féreskrifter och allminna ridd
(2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska
vardgivaren identifiera de processer dir samverkan behovs for att
forebygga att patienter drabbas av virdskada. Det ska framgd av
processerna och rutinerna hur samverkan ska bedrivas 1 den egna
verksamheten. Det ska genom processerna och rutinerna iven
sikerstillas att samverkan m&jliggors med andra virdgivare och
med verksamheter inom socialtjinsten eller enligt LSS och med
myndigheter.

Nir det giller de patienter som behéver kommunal hilso- och
sjukvdrd efter utskrivning frén den slutna virden ingdr det alltsd i
ledningsansvaret och i det medicinska ansvaret fér kommunen att
planera insatserna tillsammans med andra enheter som ansvarar f6r
insatser som patienten behover. Det finns heller inget som hindrar
kommunen frin att delta i den samordnade individuella plane-
ringen. Aven den kommunala hilso- och sjukvirden bor dirfor
delta i en samordnad individuell planering enligt vart forslag.
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Patienter som vdrdas enligt LPT

Enligt 7 och 7 a §§ LPT ska en samordnad vrdplan upprittas och
bifogas till ansékan om 6ppen psykiatrisk tvingsvard.

En samordnad virdplan beskriver patientens behov av insatser
frn hilso- och sjukvird och socialtjinst. Virdformen 6ppen psy-
kiatrisk tvingsvird (prop. 2007/08:70) fir bedrivas utanfér sjuk-
virdsinrittningen och forutsitter bl.a. att patienten behéver iaktta
sirskilda villkor fér att kunna ges nédvindig psykiatrisk vird.
Viardformen ska kunna anpassas till varje patients individuella behov
av vird och insatser och forutsitter ett nira samarbete mellan hilso-
och sjukvérden och socialtjinsten.

Chefsoverlikaren fir anséka om 6ppen psykiatrisk tvingsvird
eller dppen rittspsykiatrisk vird nir hen anser att patienten bér ges
sddan vird. Beslut fattas av allmin férvaltningsdomstol. Till chefs-
overlikarens ansokan om oppen psykiatrisk tvingsvard respektive
oppen rittspsykiatrisk vird ska fogas en samordnad virdplan, av
vilken bl.a. ska framg3 patientens behov av insatser frén hilso- och
sjukvirden respektive socialtjinsten samt vilken enhet vid lands-
tinget, kommunen eller annan huvudman som ansvarar fér de in-
satser som planeras. Det ska dven framgd vilka beslut kommunen
har fattat for att tillgodose patientens behov. Chefsoverlikaren
ansvarar for att en samordnad virdplan upprittas. Vid ansékan om
fortsatt oppen psykiatrisk tvdngsvird ska en uppfoljning av den
samordnade virdplanen limnas in.

Utredningen goér beddmningen att denna planering motsvarar
den som ska goras enligt hilso- och sjukvirdslagen och social-
ginstlagen. Men eftersom det idr en specialreglering som har bero-
enden till patientens mojlighet att t.ex. virdas 1 6ppen psykiatrisk
tvdngvird, ska den samordnade planeringen som behovs goras for
denna patientgrupp, goras enligt bestimmelserna i lagen om psy-
kiatrisk tvingsvird.
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7.4.10 Den landstingsfinansierade oppna varden ska kalla till
samordnad individuell planering

Viart foérslag: Om patienten behdver insatser frin hilso- och
sjukvirden efter utskrivningen frin den slutna virden, ska pati-
entens fasta vdrdkontakt 1 den landstingsfinansierade 6ppna vér-
den kalla till den samordnade individuella planeringen. Kallelsen
ska skickas inom tre dagar efter att behandlande likare 1 sluten-
vard underrittat berorda enheter att patienten ir utskrivnings-

klar.

Utredningen utgdr frén ett grundantagande om att patienter inom
lagens mailgrupp har sammansatta behov av vird och omsorg och
dirmed s& gott som alltid ett behov av kontakt med primirvird
eller 6ppenvérd efter vistelsen i slutenvirden. Vi foresldr dirfor ate
den fasta virdkontakten ska ha ett sirskilt ansvar att kalla till den
samordnade individuella planeringen i de fall patienten har ett
behov av hilso- och sjukvirdsinsatser efter utskrivningen. Aven om
patientens behov till stérsta delen tillgodoses av den kommunala
hilso- och sjukvirden ir den medicinska kompetensen 1 den lands-
tingsfinansierade hilso- och sjukvdrden nédvindig for patienten
dtminstone 1 nigon omfattning, t.ex. nir det giller ordinationer av
likemedel. Utredningen menar att patienter inom lagens méilgrupp
1 huvudsak tillhér de allra mest virdkrivande patienterna och att
det dirfor finns anledning att sikerstilla att vrden f6r denna pati-
entgrupp samordnas.

Enligt 29 a § HSL ska verksamhetschefen sikerstilla att patien-
tens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet i
virden tillgodoses. Om det dr nédvindigt for att tillgodose dessa
behov, eller om en patient begir det, ska verksamhetschefen utse
en fast virdkontakt for patienten. Lagstiftaren forutsitter alltsd att
en fast virdkontakt ska utses nir det finns behov av det. Vi féreslar
att en fast virdkontakt 1 den landstingsfinansierade primirvirden
eller annan 6ppenvard alltid ska utses f6r de patienter som omfattas
av vart lagforslag, se avsnitt 7.4.4 (under foérutsittning att patienten
overhuvudtaget har ett sjukvdrdsbehov efter utskrivning). Det ir
enligt utredningens bedémning en patientgrupp med sirskilt stora
behov av kontinuitet och samordning.
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Den fasta virdkontakten, som redan enligt befintlig lagstiftning
har ett koordinerande uppdrag, fir enligt virt forslag ett sirskilt
ansvar att kalla till vrdplaneringen efter utskrivningen och se till
att den genomférs. Vi bedémer att det dr viktigt att primirvirden
eller annan 6ppenvird far en central roll for att sikerstilla samord-
ning och kontinuitet kring de mest utsatta patientgrupperna.
Genom att aktivera primirvirden (eller annan Sppenvdrd) pd ett
tidigt stadium och reglera det sirskilda ansvar som dessa har for
kontinuitet i virden bedémer vi att patienten kan uppleva storre
trygghet och sikerhet, vilket mojligen kan minska behovet av
3terinskrivning i den slutna virden.

Socialstyrelsen anfor i rapporten Primdrvdrdens ansvar och in-
satser for de mest sjuka dldre — Kartliggning av korttidsboenden samt
utbud av primdrvdrd och ovrig vdard och omsorg, 2013, (s 33) att 1
rollen som den fasta virdkontakten bér primirvirden kunna vara
initierande virdnivd och den aktér som ansvarar f6r att en samord-
nad individuell plan upprittas samt att virden f6ljs upp kontinuer-
ligt. Vidare anfér Socialstyrelsen att samordningsrollen f6r primir-
virden bor fortydligas, och forslagsvis dr fast virdkontakt en viktig
funktion 1 den rollen. Utredningen delar denna uppfattning. Dock
anser utredningen att den fasta virdkontakten dven kan utses inom
annan Oppenvédrd in primirvird, det beror pd omstindigheterna i
det enskilda fallet. Ovan nimnda rapport rér milgruppen de mest
sjuka ildre. Utredningens bedémning ir att behovet av en samord-
nande funktion och som stirker kontinuiteten runt patienten kan
vara lika stort for andra grupper, inte minst patienter inom den
psykiatriska virden.

Hilso- och sjukvirden har enligt 22§ HSL en skyldighet att
samordna sina insatser for patienten pd ett indamdlsenligt sitt.
Bestimmelserna om fast vdrdkontakt, samordnad individuell plane-
ring och den fasta virdkontaktens ansvar att kalla till planering
utgdr en del av de bestimmelser som underlittar en indamailsenlig
samordning av patientens vird. Utredningen menar att det ir
naturligt att knyta samman ansvaret for att planera insatser for
patienter inom den av utredningen féreslagna mélgruppen till en
funktion (fast virdkontakt) som redan finns 1 befintlig lagstiftning.

Utredningen menar att en sidan forindring av kallelseansvaret
kommer att bidra till att synliggéra behovet av samspel och in-
formationsutbyte mellan slutenvird och primirvird/éppenvird.
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For patienter som redan har en fast vrdkontakt vilar kallelse-
ansvaret denne. For patienter som har tv4 eller flera fasta vdrdkon-
takter fir dessa sinsemellan avgoéra vem som ska ha kallelseansvaret
utifrin en beddmning av vad som ir mest adekvat med hinsyn till
patientens fortsatta virdbehov efter slutenvirdstiden och med hin-
syn tagen till patientens uppfattning. Om patienten har flera fasta
virdkontakter dr det limpligt att de deltar i1 det gemensamma pla-
neringsarbetet dven om sjilva kallelseansvaret endast kan &vila en
fast vrdkontake.

Om patienten saknar fast virdkontakt ska verksamhetschefen
utse en fast virdkontakt, se avsnitt 7.4.4.

Ifall en patient inte vill ha fortsatta insatser frén primirvard eller
dppenvird ska ingen fast virdkontakt utses. En samordnad indivi-
duell planering blir heller inte aktuell om patienten inte vill ha det.
I sddana fall intrider kommunens betalningsansvar {6r en utskriv-
ningsklar patient tre dagar efter slutenvirden underrittat berorda
enheter att patienten bedémts som utskrivningsklar, se avsnitt 7.6
och7.7.

I hindelse av att patienten avbojer insatser frin kommunens
socialtjinst och hilso- och sjukvird kan en samordnad individuell
planering enligt hilso- och sjukvérdslagen och socialtjinstlagen inte
heller genomféras. Inte heller kan kommunen bli betalningsskyldig
for patienten eftersom den enskildes samtycke ir en férutsittning
for att kommunen ska kunna ge insatser.

En patient som behéver fortsatta insatser frdn landstingets pri-
mirvird eller annan dppenvédrd kan avboja att en fast vdrdkontake
eller fast likarkontakt utses. I sidant fall far kallelseansvaret dvergd
till den likare som &vertar det medicinska ansvaret fér patienten
efter utskrivning.

Om den fasta vardkontakten inte fullfoljer sitt kallelseansvar

Enligt befintliga bestimmelser om individuell plan har alla berérda
parter kallelseansvar. Utredningens forslag innebir att det fér ut-
skrivningsklara patienter tydliggors att 1 just dessa situationer dvilar
kallelseansvaret den fasta virdkontakten. Om den fasta virdkon-
takten inte fullfoljer sitt kallelseansvar ir kommunen inte férhind-
rad att kalla till samordnad individuell planering.
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Kallelseansvar for patienter som vdrdas enligt lagen om psykiatrisk
tvangsvdrd

Som framgir av avsnitt 7.4.6 och 7.4.9 ir planeringsprocessen
annorlunda fér patienter som vardas med stéd av lagen om psykia-
trisk tvdngsvird och som ska skrivas ut till 6ppen psykiatrisk
tvdngsvard. Det lagrum som styr sddant planeringsarbete dterfinns i
7 a§ LPT. Det ir chefsoverlikaren som ansvarar fér upprittandet
av den samordnade virdplanen. Denne har sdledes ocksi ett kallel-
seansvar. En patient kan inte 6verforas frin sluten psykiatrisk tvings-
vird till 6ppen psykiatrisk tvingsvird utan att en virdplan enligt
7 a § LPT i4r upprittad tillsammans med kommunen. Utredningen
anser att berorda enheter genom den planeringsprocess som fére-
skrivs 1 LPT ges utrymme f6r nddvindigt utrednings- och pla-
neringsarbete. Den foreslagna lagens bestimmelser om den fasta
virdkontaktens kallelseansvar ska dirfor inte tillimpas p8 patienter
som virdas enligt LPT och som ska skrivas ut till 6ppen psykiatrisk
tvdngsvird. Som en f6ljd av detta kan inte heller en sddan kallelse
vara ett villkor f6r att kommunernas betalningsansvar ska intrida.
Kommunernas betalningsansvar kan siledes komma 1 friga forst
nir en domstol har beslutat om 6ppen psykiatrisk tvingsvard.

For patienter som skrivs ut frén psykiatrisk tvingsvard till
oppenvard enligt hilso- och sjukvirdslagen finns ingen tillimplig
planeringsbestimmelse 1 LPT. Utredningen anser dirfér att plane-
ringen for dessa patienter ska goras med stdd av bestimmelserna
om samordnad individuell plan enligt 3 f § HSL och 2 kap 7 § SoL,
pd sitt som beskrivs enligt huvudregeln i utredningens lagforslag.

Kallelse till samordnad individuell planering ska skickas till berorda

enheter inom tre dagar

For att sdkerstilla ett skyndsamt forlopp och fér att underlitta
tillimpningen av bestimmelserna om kommunens betalningsansvar
foreslir utredningen att det ska finnas en tidsgrins inom vilken
kallelse till samordnad individuell planering ska skickas. Om kallel-
sen dréjer anser utredningen att det ir till men f6r patienten men
dven for de verksamheter som behover koordinera sig runt den
enskilde. Det riskerar vidare att skapa oklarheter om kommunens
betalningsansvar har intritt eller inte om kallelsen drar ut p& tiden.
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Utredningen féresldr av pedagogiska skil att tidsfristen for att den
landstingsfinansierade 6ppna virden ska kalla till samordnad indi-
viduell planering utformas s att den 6verensstimmer med tids-
fristen for intridet av kommunernas betalningsansvar. Det innebir
att kallelse till samordnad individuell planering ska skickas inom tre
dagar efter att den slutna vdrden underrittat berorda enheter att en
patient idr utskrivningsklar. Utredningens forslag innebir att det dr
tre kalenderdagar som avses och inte vardagar som i nuvarande
lagstiftning. Inte heller ir l16rdagar och helgdagar undantagna som
ir fallet 1 dag.

Utredningen har valt att reglera tidpunkt avseende betalnings-
ansvarets intride om inte huvudminnen kommit éverens om annat.
Skilen till detta dr att 1 méjligaste min undvika tolkningsproblem
vid tillimpningen vilket enligt utredningens uppfattning ir vanligt
féorekommande 1 nu gillande regelverk

Exempel 1: patienten bedéms som utskrivningsklar kl. 10.00 en
méindag, slutenvirden underrittar berérda enheter att patienten
bedémts som utskrivningsklar kl. 11.00. Kallelsen till samordnad
individuell planering ska skickas senast onsdagen.

Exempel 2: patienten bedéms som utskrivningsklar kl. 10.00 en
méndag, slutenvirden underrittar berdrda enheter att patienten
bedémts som utskrivningsklar kl. 13.00 samma dag. Kallelsen till
samordnad individuell planering ska skickas senast torsdagen.

7.5 Landstingens och kommunernas ansvar som
huvudman

7.5.1 Huvudmannen maste komma éverens om hur de ska
samverka

Virt forslag: Huvudminnen ska komma &verens om gemen-
samma riktlinjer till virdgivare och de som bedriver socialtjinst
avseende samverkan enligt denna lag.

Vidare ska huvudminnen komma éverens om vid vilken tid-
punkt betalningsansvaret ska overgd till kommunen, vilka
belopp som kommunen i1 sidant fall ska betala samt hur huvud-
minnen ska 8sa eventuella tvister avseende belopp och éver-
gdngen av betalningsansvaret.

233



Vara dverviganden och férslag SOU 2015:20

Det ir utredningens uppfattning att detaljer om hur ett lokalt sam-
arbete ska se ut miste dverenskommas lokalt. Sddant kan inte lag-
stiftas fram eftersom nédvindig anpassning till lokala férhillanden
di skulle forsvdras betydligt. Huvudminnen maste dirfér sam-
arbeta for att skapa regler och riktlinjer och planera fér hur den
sammanhillna virden ska se ut f6r utskrivningsklara patienter. Det
bor efterstrivas att en sddan 6verenskommelse ir gemensam for
alla kommuner inom ett landsting, dock anser utredningen att lag-
stiftningen inte ska utgora ett hinder om huvudminnen anser att
det finns anledning att ha flera olika déverenskommelser inom ett
och samma landstingsomréade.

Enligt den enkitundersékning som Socialstyrelsen genomfért 1
samarbete med utredningen, se avsnitt 4.7, anger 95,6 procent av
respondenterna att de inte har nigon éverenskommelse som av-
viker frin lagstiftningens bestimmelser om tidsfrister och belopp.
1,1 procent har avtalat om andra regler for fristdagar, 0,4 procent
om andra belopp och 3 procent har avtalat om bade fristdagar och
belopp. De avsteg man avtalat om kan vara éverenskommelser i
individuella fall, dir de berérda enheterna av nigot skil bedomt det
som orimligt att tillimpa lagens bestimmelser. Det kan t.ex. rora
sig om situationer dir meddelande att patienten blivit utskriv-
ningsklar skickats avsevirt for tidigt 1 processen. Andra exempel pd
avsteg dr att det miste genomféras utbildning av personal pd mot-
tagande enhet, t.ex. att omvédrdnadspersonal behover utbildas i
skotsel av tracheostomi frin virdavdelningen. Exempel pd mer
generella avsteg dr att man 6verenskommit att betalningsansvaret
ska intrida efter fem respektive 30 dagar och inte vardagar som
lagen foreskriver. Vidare innehdller en del 6verenskommelser mer
exakta regler for nir betalningsansvaret intrider. En vanlig konflikt
i detta sammanhang ir, enligt vad utredningen erfar, om betal-
ningsansvaret intrider den femte dagen eller efter fem dagar.

Huvudmiénnen fdr sjilva avgora detaljeringsgraden

Vid tiden fér lagens tillkomst och vid tillkomsten av nu gillande
foreskrifter, (SOSFS 2005:27) om samverkan vid in- och utskriv-
ning av patienter 1 sluten vird, gjordes sillan 3tskillnad mellan
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bestimmelser riktade till huvudmannanivd och bestimmelser som
riktade sig till verksamhetsnivin. Utredningens forslag utgdr frin
att skyldigheten att komma 6verens inom ett antal omriden riktar
sig till huvudminnen. Huvudminnen fir bestimma formerna for
sddana 6verenskommelser och hur detaljerade de ska vara. Huvud-
minnen ir enligt ovan nimnda féreskrifter redan 1 dag skyldiga att
komma 6verens om rutiner fér samverkan och informationséver-
foring. Overenskommelser om gemensamma regelverk for sam-
arbete och informationsoverféring kommer att rikta sig till verk-
samhetsnivin. Sidana &verenskommelser tenderar dirfér att bli
detaljerade. Huvudminnen fir sjilva avgéra behovet om sidana
detaljer ska regleras pd huvudmannanivd eller for respektive verk-
samhet 1 enlighet med Socialstyrelsens féreskrifter och allminna
rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitets-
arbete.

Sérskilt om informationséverforing

Som framgdr av utredningens principiella stillningstagande avse-
ende detaljeringsgrad i lagstiftningen forutsitts huvudminnen
komma 6verens om hur informationséverféring 1 samband med
utskrivning frdn sjukhus ska g8 till. Utredningen anser att det ir att
foredra att sddana regler utarbetas lokalt d& de rutiner som behovs 1
samband med informationséverforing vid utskrivning frén sluten-
vérd bittre kan hinga samman med andra lokala rutiner for informa-
tionsdverforing avseende andra situationer, exempelvis hur man
sikerstiller att ritt mottagare fitt information, vilket och pa vilket
sitt verksamhetsystem ska anvindas, eventuella kvitteringsrutiner
och tidpunkter osv. Vidare ligger det 1 sakens natur att vissa prak-
tiska delar avseende informationséverforing inte limpar sig for att
nirmare reglera i lag, det giller exempelvis att huvudminnen gemen-
samt mdste faststilla vilka som ir de berérda enheterna.

I det norska regelverket stills krav pd kommunerna att till sjuk-
huset meddela nir man kan ta éver ansvaret for en patient. Utred-
ningen har inte uppfattat att detta skulle vara ett problemomride i
Sverige, men det kan erinras om att om huvudminnen identifierar
behov av sidan praktisk betingad information s& stdr det huvud-
minnen fritt att komma 6verens om detta.
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Huvudmainnen ska komma éverens om ndr kommunernas betal-
ningsansvar intrdder och om vilka belopp som ska gilla

Som framgdr av avsnitt 7.7 dr det enligt utredningens uppfattning
inte mojligt att pd nationell nivd att sitta en grins for intridet av
kommunens betalningsansvar som blir vil avvigd for alla situ-
ationer. En sidan anpassning efter lokala férhillanden bor goras pd
lokal nivd efter vad som ir rimligt att uppnd mot bakgrund av
lokala férutsittningar. Det ir ett gemensamt ansvarstagande for
bida huvudminnen.

Utredningen har inte funnit tillrickliga skil for att 1 lagstifining
sirskilja olika patientgrupper eller situationer avseende fristdagar
eller belopp. P4 lokal nivd kan det inte uteslutas att det kan finnas
skil att ha olika fristdagar f6r olika patientgrupper eller olika frist-
dagar beroende pd planeringsbehov eller andra skil. Utredningen
anser att utrymmet for att teckna sddana lokala 6verenskommelser
ska vara mycket stort. Huvudminnen ska kunna avtala om att
undanta vissa situationer eller patientgrupper frin det kommunala
betalningsansvaret eller ha olika fristdagar och belopp for olika
patientgrupper. Det forutsitts att vintetiderna hills si korta som
mojligt dven om fristdagarna differentieras p4 lokal niv.

Beloppen kan sittas till noll kronor, dvs. huvudminnen kan av-
tala bort att kommunerna ska betala avgift. Kronoberg har bist
resultat 1 landet avseende vintetider, se avsnitt 4.9. En diskussion
om att avtala bort betalningsansvaret pigdr f6r nirvarande i Krono-
bergs lin. Utredningen anser att det dr ett bra exempel pd att
huvudminnen tillsammans utvecklat samverkan s8 att vintetiderna
kan héllas korta f6r patienterna. Betalningsansvaret behévs di inte
lingre som incitament och kan avtalas bort mellan parterna och
administrationen kan minska.

Det stdr huvudminnen fritt att avtala om andra omrdden som
kan berdras av denna lag. Det kan t.ex. handla om gemensam upp-
foljning av hur samarbetet fungerar, uppféljning av kostnader fér
utskrivningsklara patienter, gemensamt utvecklingsarbete och hur
resurser och kostnader kan férdelas mellan huvudminnen for att
sammantaget géra mest nytta for de utskrivningsklara patienterna.
Huvudminnen bor dven komma 6verens om administrativa rutiner
avseende fakturering av avgifter som ska erliggas av kommunerna
med hinvisning till 6verenskommelsen eller den foreslagna lagen.
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Vidare ir det enligt utredningens uppfattning limpligt att huvud-
minnen kommer dverens om hur och nir avtalet ska féljas upp och
vid behov revideras.

Huvudmdnnen bor ta tillvara mojligheten att utveckla samverkan och
malet bor vara att samarbetet fungerar sd vil att betalningsansvaret
kan tas bort

Den av utredningen féreslagna lagen stiller andra krav pd huvud-
minnen in idag och det piverkar vilka utgdngspunkter parterna
har i en férhandling om ett gemensamt regelverk. Enligt utredning-
ens uppfattning ir bide kommuner och landsting 1 stort sett miss-
nojda med hur samarbetet fungerar. Bida huvudminnen framfor
att det finns utrymme fér att forbittra virden och omsorgen om
skora patienter. Foretridare f6r bdda huvudminnen uttrycker att
de vintetider som finns i dag ir till men fér patienterna och att man
vill géra ndgot &t det. Frin landstingens sida framférs ofta en stor
frustration 6ver att en onddigt stor del av tillgingliga virdplatser
upptas av patienter som inte behéver dem och frin kommunalt hill
framgdr ett stort missndje 6ver att landstingen inte ger kommu-
nerna ritt férutsittningar fér att kunna ta hem patienter tidigare.
Vad giller de belopp som kommunerna betalar 1 avgift till lands-
tingen di fristdagarna overtritts ir det ocksd patagligt att det
handlar om pengar som kommunerna inte vill betala men samtidigt
pengar landstingen egentligen inte vill ha. Landstingsféretridare
fokuserar pd virdplatskapaciteten och de intikter som man far for
att kommunerna overtritt fristdagarna ir omojliga att forutse,
samtidigt som det ror sig om relativt smd belopp per landsting.
Intikten kan dirmed inte bidra ull att virdplatskapaciteten for-
stirks.

Nir utredningen diskuterat kortare vintetider med féretridare
f6r kommuner lyfts problem med att klara kortare vintetider f6r de
mest omsorgskrivande patienterna eller de mer medicinskt kompli-
cerade fallen, t.ex. dir personalen behéver viss utbildning for att ge
erforderlig omvirdnad, eller for patienter dir det av andra skil
finns sirskilda omstindigheter. Enligt utredningens bedémning,
bl.a. mot bakgrund av de uppféljningar som gjorts och som redo-
visas 1 avsnitt 4.3.1, dr dessa fall relativt f8. Landstingen lyfter som
huvudproblem mdngden virddygn som utskrivningsklara upptar.
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Resultatet av Socialstyrelsens enkit visar tydligt att huvudminnen
hittills inte nyttjat mojligheten att 1 samverkan hitta 16sningar som
bida parter ir ndjda med. Enligt utredningens uppfattning finns
det goda mojligheter f6r huvudminnen att hitta l6sningar som ir
rimliga och adekvata utifrdn bidda huvudminnens perspektiv och
med maélsitningen att hilla vintetiderna fér patienterna si korta
som mojligt.

Utredningen har tagit del av exempel frdn Danmark, se avsnitt
9.9, dir man i lokala dverenskommelser har olika utskrivnings-
processer och planeringstider utifrin virdtyngd eller omfattningen
av planeringsarbetet. Patienter med en littare planeringssituation
exempelvis patienter med inga eller smirre dndringar av tidigare
insatser kan limna slutenvirden samma dag eller dagen efter att de
bedémts som utskrivningsklara. Exempel pd rutiner som mojliggor
sidana korta vintetider finns dven i Norge dir betalningsansvaret
intrider frin dag ett. Men dven i Sverige finns gott om exempel pd
verksamheter som rutinmissigt har mycket korta vintetider. For
patienter som har en mer komplicerad planeringssituation, till
exempel di patienten inte ir tidigare kind av kommunen och har
omfattande behov av insatser och dtgirder efter slutenvirdsvistel-
sen, kan det vara rimligt med lingre planeringstid. I Danmark finns
dven exempel pd att man éverenskommit tidsramar och ansvars-
fordelning avseende uppféljning av patienten efter en slutenvirds-
vistelse.

Utredningen menar att en sddan utveckling med differentierade
processer och planeringsdagar vore 6nskvird dven i Sverige. Exem-
pelvis skulle vintetiderna foér patienter som redan bor 1 sirskilt
boende eller d& patientens fortsatta omvirdnad sedan tidigare ir
ordnad pd annat sitt kunna kortas till mellan noll och tvd dagar. I
gengild kan man tinka sig att tillita lingre planeringstid eller helt
slopat betalningsansvar for de fi patienter dir utskrivningsproces-
sen ir sirskilt komplicerad. En sidan utveckling skulle tillgodose
landstingens behov att sammantaget minska antalet virdplatser
som upptas av utskrivningsklara och samtidigt minska kommuner-
nas oro Over att inte pd ett patientsikert sitt inom tidsfristen klara
att ”ta hem” utskrivningsklara patienter med komplicerad proble-
matik.

I utarbetandet av sidana dverenskommelser som féreslds 1 denna
lag bor sirskilt fokus liggas pd att identifiera och undanréja hind-
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ren for kortare vintetider. Utredningen har i avsnitt 5 redogjort f6r
de problem som finns i1 dag och som paverkar vintetiderna. Hir far
erinras om att landstingen férfogar 6ver manga av de problem-
omrdden som i dag hindrar kortare vintetider.

Foretridare fér kommuner har till utredningen framfort att
andra krav skulle kunna stillas pd landstingen for att korta vinte-
tiderna. Exempel pd sddana ir att sdkerstilla att den kommunala
hilso- och sjukvdrden har tillgdng till likarkonsultation dygnet
runt eller att inget betalningsansvar ska utgd om likemedelslistor
inte ir korrekta. Andra exempel pd villkor for det kommunala
betalningsansvaret ir att det vid utskrivningstullfillet dr tydligt vil-
ken likare som o6vertar det medicinska ansvaret fér patienten. Ut-
redningen instimmer 1 att detta dr vanliga problemomriden 1 dag
och som pédverkar vintetidernas lingd, se avsnitt 5. Utredningen
har dock av olika skil bedémt att det ir olimpligt att i lagstiftning
att koppla ekonomiska incitament till sidana villkor, se avsnitt
7.6.1. Det ir dock givetvis méjligt f6r huvudminnen att avtala om
sddana villkor f6r betalningsansvaret om de si onskar.

Utredningen menar vidare att en milsittning f6r 6verenskom-
melserna mellan huvudminnen bor vara att samarbetet ska fungera
s& vil att vdrdprocesserna ir optimala med korta vintetider for
patienterna. Det skulle kunna medféra att det kommunala betal-
ningsansvaret dirmed kan avtalas bort mellan parterna.

Huvudmannen mdste komma 6verens om hur de ska losa eventuella
konflikter med varandra

Det varierar 6ver landet hur vil huvudminnen kan samarbeta for
att 16sa konflikter som uppstér 1 samband med utskrivning av pati-
enter inom lagens milgrupp och kommunernas betalningsansvar.
Utredningen féreslr att huvudminnen ska komma éverens om hur
man ska [8sa tvister som kan uppkomma sdvil vad giller samarbetet
runt den enskilde som kommunens betalningsansvar.
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7.6 Kommunens betalningsansvar

Vart forslag: En kommun ska betala ersittning till ett landsting
for en patient inom landstingets slutna hilso- och sjukvird som
den behandlande likaren har bedémt vara utskrivningsklar.

En kommuns betalningsansvar ska omfatta patienter som ir
folkbokférda 1 kommunen. Den kommun, som har beslutat om
att en patient ska vistas 1 en annan kommun 1 nigon boende-
form som avses 1 socialtjinstlagen (2001:453) eller i lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, har
betalningsansvaret fér den patienten oavsett var patienten ir

folkbokférd.

Kommunens ansvar fér utskrivningsklara patienter inférdes 1 sam-
band med Adelreformen, se avsnitt 3.1. Skattevixlingar genom-
fordes 1 samband med att kommunerna 6vertog ansvaret for de
utskrivningsklara patienterna. Det kommunala betalningsansvaret
inférdes som ett ekonomiskt incitament fér att forstirka genom-
slaget av de ansvarsférindringar som Adelreformen innebar. Ut-
redningen har, som framgdr av avsnitt 7.1.2, bedémt att det kom-
munala betalningsansvaret bér bestd. Utredningen anser att det
dven fortsittningsvis behdvs ekonomiska incitament for att dstad-
komma kortare vintetider f6r patienter som behdver insatser frin
kommunens socialtjinst och/eller hilso- och sjukvird och som
ocksd kan behova insatser frin landstingets 6ppna vérd.

Utredningen foresldr dirfér att en kommun ska vara betalnings-
ansvarig for patienter inom landstingets slutna hilso- och sjukvéird
som beddémts vara utskrivningsklara. Denna beskrivning av kom-
munens betalningsansvar skiljer sig inte frdn den som giller enligt
befintlig lagstiftning.

Betalningsansvaret ska omfatta patienter som ir folkbokforda i
kommunen men idven for de patienter som genom ett beslut som
kommunen fattat enligt SoL eller LSS vistas i en boendeform 1 en
annan kommun. Principen ir fastlagd redan i den nuvarande betal-
ningsansvarslagen.
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7.6.1  Foérutsattningar for kommunens betalningsansvar

Vart forslag: For att kommunens betalningsansvar ska intrida
ska den behandlande likaren i den slutna virden ha limnat ett
inskrivningsmeddelande och den fasta vdrdkontakten ska ha
skickat en kallelse till samordnad individuell planering. Kallelsen
ska skickas senast tre dagar efter att patienten bedomts som ut-
skrivningsklar.

Nir det giller patienter som behdver insatser 1 samband med
oppen psykiatrisk tvingsvird ska kommunens betalningsansvar
endast intrida ifall den slutna virden har underrittat kommunen
om att patienten skrivits in och om den samordnade virdplanen
enligt 7 a § LPT har upprittats.

I den nu gillande betalningsansvarslagen ir villkoren for att kom-
munens betalningsansvar ska intrida att patienten bedémts som
utskrivningsklar och att en virdplan ir upprittad (10 §). For pati-
enter inom den somatiska och den geriatriska virden intrider
betalningsansvaret tidigast fem vardagar, 16rdag, midsommarafton,
julafton och nyérsafton oriknade, efter det att kommunen mottagit
kallelsen till virdplaneringen. Fér patienter inom den psykiatriska
varden intrider betalningsansvaret tidigast trettio vardagar, 16rdag,
midsommarafton, julafton och nydrsafton oriknade, efter det att
kommunen mottagit kallelsen till virdplaneringen.

Villkoret att en vdrdplan ska upprittas infordes 1 samband med
lagindringarna 2003, se avsnitt 3.2.2. Utformningen av villkoren
for betalningsansvarets intride har fitt till foljd ate kallelse och
vardplanering inte sillan kommer fér tidigt 1 patientens vird-
process. Som framgar av avsnitt 4.5.3 och 4.5.4 anser utredningen
att detta fitt olyckliga konsekvenser.

De villkor som stills upp f6r kommunens betalningsansvar kan
ocks? ses som vilka krav som landstinget har for att dels sikerstilla
patientens behov av trygghet och dels att kommunerna ges forut-
sittningar for att pd ett tryggt och effektivt sitt ta ver sin del av
ansvaret for patienten. De lagindringar som genomférdes 2003, dir
upprittandet av en vdrdplan blev en central del av villkoren fér
betalningsansvarets intride, var ett sitt att 16sa de problem som
fanns d& i samband med utskrivningsprocessen. Samtidigt skapades
nya problem.
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Landstingen har rddighet 6ver flera viktiga faktorer som kom-
munerna ir beroende av fér att kunna ta sitt ansvar vid utskriv-
ningsprocessen. Utredningens utgingspunkt har dirmed varit att
utforma villkoren f6r betalningsansvarets intride si att de skapar
incitament for landstingen att &tgirda vissa problem kring utskriv-
ningsprocessen som utredningen identifierat och som ligger inom
landstingets ansvarsomrade.

Betalningsansvarslagen och de ekonomiska incitament som
regleras 1 lagen férindrar styrkeforhillandena mellan huvudmin-
nen. Den ena parten fir ekonomiska hillhakar pd den andre att gora
sin del av det gemensamma arbetet och det paverkar férhandlings-
positioner mellan parterna. Som ovan framgdr stiller den féreslagna
lagen krav pd att den landstingsfinansierade virden ska utféra vissa
centrala uppgifter 1 processen, inskrivningsmeddelande, underrit-
telse att patienten ir utskrivningsklar, informationséverféring i
samband med utskrivning och kallelse till samordnad individuell
planering. Eftersom huvudminnen 8liggs en skyldighet att komma
overens om samverkan runt utskrivningsklara patienter och om
tidpunkten for betalningsansvarets intride finns mojlighet for
huvudmainnen att uppstilla ytterligare villkor om s& énskas.

Inskrivningsmeddelande mdste ha limnats for att kommunen ska fa
ett betalningsansvar

Ett villkor for att kommunens betalningsansvar ska intrida ir att
slutenvdrden har skickat ett inskrivningsmeddelande med féreskri-
ven information. Om slutenvirden inte skickat ndgot inskrivning-
smeddelande enligt 4 § intrider inget betalningsansvar f6r kommu-
nen.

Slutenvirdens agerande och den informationséverféring som
gors inom ramen f6r slutenvardstiden dr av avgorande betydelse for
mottagande enheters mojligheter att patientsikert och snabbt
kunna &verta ansvaret f6r patienten nir patienten inte lingre beho-
ver virdas 1 slutenvird. En grundliggande férutsittning fér kom-
munens del ir att man fir information om patienten 1 si god tid
som mdjligt innan utskrivning. Utredningen bedémer att den av
utredningen foéreslagna skyldigheten for slutenvirden att limna
underrittelse om planerad utskrivningsdag ir av avgérande bety-
delse fér kommunernas mojlighet att snabbare in idag kunna
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dverta sin del av ansvaret f6r patienten. Utredningen anser dirfér
att den nya lagen miste sikerstilla att sddan information som &ter-
finns 1 inskrivningsmeddelandet meddelas kommunen.

Kallelse till samordnad individuell planering mdste bha skickats for att
kommunens betalningsansvar ska intrida

Ett ytterligare villkor for att kommunens betalningsansvar ska
intrida ir att den fasta vdrdkontakten i den landstingsfinansierade
oppenvirden har kallat till samordnad individuell planering pd fore-
skrivet sitt. Om kallelsen inte skickats pd det sitt som foreskrivs 1
11 § kan betalningsansvar inte intrida {6r kommunen.

Som framgir av avsnitt 5.3.1 och 5.4.4 anser utredningen att ett
mycket stort problem i dag ir att den landstingsfinansierade 6ppna
vérden alltfor sillan deltar 1 det gemensamma planeringsarbete som
mdste goras runt varje patient i utskrivningssituationen. Patientens
vistelse 1 slutenvirden méste bli en angeligenhet f6r bide kommun
och f6r den landstingsfinansierade ppenvarden eller primirvarden.

Den 6ppna virdens frinvaro 1 planeringsarbetet pdverkar sdvil
vintetider som kvaliteten 1 patientens vird. En del av orsakerna till
detta fir tillskrivas nuvarande konstruktion av betalningsansvars-
lagen. Utredningen anser att det ir en allvarlig brist 1 dagens kon-
struktion av lagen att de ekonomiska incitamenten inte triffar den
landstingsfinansierade 6ppenvirden (se avsnitt 7.1.2). Slutenvirden
har drivkrafter att korta ledtiderna, likas§ kommunerna eftersom
betalningsansvaret intrider om de agerar for lingsamt. Men i dag
innehiller inte lagen tillrickligt starka drivkrafter fér 6ppenvirden
att delta 1 utskrivningssituationen. Det ir forvisso i juridisk mening
s& att den landstingsfinansierade 6ppna virden ska vara involverad,
men lagstiftning tycks i detta avseende inte vara ett tillrickligt
starkt styrmedel f6r att 8stadkomma 6nskat resultat.

Utredningen anser dirfor att den nya lagen méste skapa ekono-
miska incitament fér landstinget som huvudman att se till att dven
den landstingsfinansierade dppenvirden/primirvirden tar sin del av
ansvaret for dessa patienter. Ekonomiska incitament enbart riktade
till kommuner kommer inte att ge det resultat som utredningen vill
uppnd.

Utredningen bedémer att det mest indamélsenliga sittet att
sikerstilla att den landstingsfinansierade 6ppna virden aktivt med-
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verkar 1 processen ir att dligga denna part kallelseansvar f6r den
samordnade individuella planeringen. Utredningen har 6vervigt
andra mojliga alternativ som kan sikerstilla deltagande frin denna
part utan att hitta nigon 16sning som ir mer adekvat. Det skulle
t.ex. kunna vara att uppstilla krav pa deltagande i planeringskonfe-
rens eller att den 6ppna virdens insatser ska dokumenteras i den
samordnade individuella planeringen. Utredningen anser dock att
sddana krav per automatik kommer att generera betydande tolk-
ningsproblem och riskera att onddig administration uppstar.

Kallelse till samordnad individuell planering

Det framgir av 3 f § HSL att arbetet med den samordnade indivi-
duella planen ska pabérjas utan dréjsmaél. Eftersom kommunens
betalningsansvar enligt virt férslag inte kan intrida om inte kallel-
sen skickats inom tre dagar tydliggérs och forstirks vikten av att
agera utan drojsmal.

Tiden innan kommunens betalningsansvar ska intrida ska enligt
utredningens forslag inte borja riknas frin nir kallelsen skickas,
som ir fallet i dag. Tidsfristen ska i stillet beriknas efter den tid-
punkt slutenvirden har limnat meddelande om att patienten ir
utskrivningsklar. Kallelsen ska ha skickats senast tre dagar efter att
slutenvdrden meddelat berérda enheter att patienten har bedémts
som utskrivningsklar. Det innebir att kallelsen till samordnad indi-
viduell planering kan skickas dven efter att patienten skrivits ut frdn
slutenvdrd. Enligt utredningens forslag intrider inget betalnings-
ansvar fér kommunen om kommunen inte har fitt ndgon kallelse
till samordnad individuell planering.

Utredningen menar att det ir fordelaktigt for sivil patienten
som andra professionella om tidpunkten for planeringen ir fast-
stilld innan patienten limnar slutenvirden. Detta bor dirfor efter-
strivas. Det skapar trygghet for alla berérda parter att veta hur
processen ser ut framdt. Tidsfristen om tre dagar efter att patienten
bedémts som utskrivningsklar innebir dock att patienten kan ha
hunnit limna slutenvirden innan kallelsen kommer. De avgérande
skilen till att utredningen foresldr en tidsgrins ir dels kraven pd
skyndsamhet, men dven fér att det underlittar tillimpningen av
lagen om tidsgrinserna ir definierade.
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Kommunen ir givetvis inte férhindrad att kalla till samordnad
individuell planering. Kommunen kan dock inte komma ifrdn sitt
betalningsansvar genom att kommunen kallar till samordnad indi-
viduell planering innan kallelse skickats frdn den fasta vrdkontak-
ten. Utredningen menar att det vore att 6ppna for ett orimligt
kryphil som sitter de ekonomiska incitamenten fér 6ppenvirdens
deltagande 1 planeringsprocessen ur spel.

Patienter som virdas med stéd av LPT

For patienter som ska skrivas ut till 6ppen psykiatrisk tvingsvird
ir planeringsprocessen reglerad 1 LPT och innebir att det ir dom-
stol som tar stillning till om virden ska &vergd i dppen psykiatrisk
tvdngsvérd. Ett villkor f6r detta ir att det finns en upprittad vird-
plan enligt 7a§ LPT. Kallelseansvar och planeringsprocess ser
dirmed annorlunda ut dn for andra patienter. Utredningen foreslar
dirfor att nir det giller patienter som behéver insatser 1 samband
med Oppen psykiatrisk tvingsvdrd ska kommunens betalnings-
ansvar endast intrida ifall den slutna virden har underrittat kom-
munen om att patienten skrivits in (inskrivningsmeddelande) och
ifall den samordnade virdplanen enligt 7 a § LPT har upprittats.

Utredningen har évervigt andra alternativ

Foretridare for kommuner har till utredningen framfort férslag pd
vilka prestationer som landstingen borde utfora for att ta sin del av
ansvaret att korta vintetider. Exempel ir att sikerstilla att den
kommunala hilso- och sjukvérden har tillgdng till likarkonsultation
dygnet runt, att inget betalningsansvar ska utgd om likemedels-
listor inte dr korrekta eller att det som villkor fér det kommunala
betalningsansvaret ska uppstillas krav pd att det vid utskrivnings-
ullfillet dr tydligt vilken likare som &vertar det medicinska ansva-
ret for patienten. Utredningen instimmer i den problembeskriv-
ning som ligger till grund for sddana férslag. Nir det giller like-
medelslistor ir problemet att befintligt regelverk inte efterlevs. Ett
sddant villkor skulle innebira att en virdering och en bedémning av
vad som idr korrekt vid utskrivningstillfillet skulle behéva goras.
Enligt utredningens uppfattning skulle detta innebira ett bety-
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dande tolkningsutrymme om betalningsansvar ska intrida eller
inte. Ett sddant bedémningsbart villkor skulle dirmed kunna bli
ohanterligt. Utredningen har ansett att ekonomiska incitament bér
vara relativt enkla och inte inneh8lla sidana villkor som innebir att
ett beddmningsmoment miste goras. Utredningen bedémer dir-
med att det inte dr limpligt att stilla ett sddant krav for betalnings-
ansvarets intride i denna lagstiftning. Fel 1 likemedelslistor utgor
en allvarlig patientsikerhetsrisk och bér hanteras enligt befintliga
bestimmelser om avvikelsehantering. Sidana brister kan givetvis
dven bli féremal for tillsynsmyndigheten.

Vad giller mojlighet att stilla som villkor f6r det kommunala
betalningsansvaret att den kommunala hilso- och sjukvirden ska ha
tillgdng till likare dygnet samt forslaget om att det ska vara tydlig-
gjort vem som OSvertar det medicinska ansvaret foér patienten vid
utskrivningstillfillet har utredningen gjort féljande bedémning.

De 6nskemadl pd krav som ska vara uppfyllda som férts fram ir
idag inte reglerade i lag. Utredningen anser att sidan reglering
klart ligger utanfér betalningsansvarslagens tillimpningsomrade
och dirmed utanfér utredningens uppdrag. De problem som ligger
till grund foér forslagen dr enligt utredningens uppfattning av
karaktiren ”systemfel”. Det handlar exempelvis om primirvirdens
uppdrag och resurser. Det ir enligt utredningen tveksamt om lag-
stiftning dr det verktyg som skulle kunna komma tillritta med
dessa systemfel. Frigan far i sddant fall utredas i sirskild ordning.

I sammanhanget ska erinras om att huvudmainnen sjilva kan av-
tala om villkor for betalningsansvarets intride. I det fall man anser
att ekonomiska incitament pd det sitt som detta system utgor ir ett
limpligt sitt att dtgirda andra brister som huvudminnen identifie-
rat lokalt s 4r det inget som hindrar att man i lokala avtal reglerar
sidana villkor.

7.7 Lagen ska reglera vad som ska galla ifall
huvudmannen inte har kommit 6verens

Virt forslag: Om det saknas en 6verenskommelse mellan huvud-
minnen ska kommunens betalningsansvar intrida tre dagar efter
det att den behandlande likaren har underrittat berorda enheter
1 kommunen om att patienten ir utskrivningsklar, eller tre dagar

246



SOU 2015:20 Vara éverviaganden och férslag

efter det att chefsoverlikaren underrittat berérda enheter om
beslut om dppen vird enligt 7 a § tredje stycket LPT.

Om en sidan underrittelse limnas efter klockan 12.00, ska
kommunens betalningsansvar intrida fyra dagar efter det att
underrittelsen har limnats.

Som framgdr av avsnitt 7.5.1 foreslir utredningen att huvudminnen
ska komma 6verens om nir kommunernas betalningsansvar ska
intrida och om vilka belopp som kommunen ska betala till lands-
tinget ifall den 6verenskomna tidsfristen évertrids. Det kan dock
féorekomma situationer dir det saknas sddana 6verenskommelser.
Den férsta situationen ror patienter som virdas i ett annat lands-
ting dn det landsting som patienten tillhér. Den andra situationen
ror situationer dir huvudminnen inte lyckats komma 6verens om
andra villkor.

Utredningens ambition med den foreslagna regleringen ir att
huvudminnen ska hitta rutiner och ldsningar som ir anpassade
efter lokala forhdllanden. Under utredningsarbetets gdng har ut-
redningen diskuterat med foretridare f6r kommuner och landsting
om mojligheten att dverenskomma om andra fristdagar och belopp.
Utredningens intryck ir att svil kommun- och landstingsforetri-
dare ir skeptiska till mojligheten att 6verenskomma om tidsfrister
och belopp men ser samtidigt behov av att gemensamt utveckla
samverkan avseende utskrivningsklara patienter. Detta framkom-
mer ocksd 1 den enkit som Socialstyrelsen genomfdrde 1 samarbete
med utredningen, se vidare avsnitt 6.1. Aven om alla parter utred-
ningen talat med uttrycker skepsis si finns ocksd en samsyn 1 att
gemensamma Overenskommelser idr att féredra framfor tvingande
lagstiftning eftersom den férstnimnda l6sningen mojliggor for
huvudminnen att ta ett gemensamt ansvar for kvalitet i virdproces-
serna med hinsyn till lokala férhillanden. Utredningen har dirfor
valt att foresld en skyldighet f6r huvudminnen att éverenskomma
om tidsfrister och belopp men med hinsyn taget till att de foretri-
dare f6r kommuner och landsting som utredningen talat med
bedémer det som svirt att komma 6verens om tidsfrister och
belopp behover lagstiftningen forses med en “back-up-16sning” om
parterna inte kan komma éverens om andra l6sningar.

Utredningen ir medveten om att risken med att ha en ”back-up-
16sning” 1 lagen ir att huvudminnen viljer att tillimpa denna 16s-
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ning utan att gora anpassningar efter lokala forutsittningar pa det
sitt som utredningen avser. Vidare finns det allmint risker med att
ha lagstadgade fristdagar d& de ofta missuppfattas som att vara en
slags standard, att berérda verksamheter har “tre dagar pd sig”.
Standard ska givetvis vara att patienten ska limna slutenvirden sd
snart som mojligt efter att patienten bedéomts som utskrivnings-
klar. Trots dessa risker anser utredningen att lagen behéver forses
med en sidan l6sning. Risken ir annars att om huvudminnen inte
kommer &verens s kan det leda till en férvirring av vintetidssitu-
ationen. Utredningen menar att flera av de stoditgirder som ut-
redningen foresldr 1 avsnitt 8 kan minska risken med att ha frist-
dagar som en ”back-up” 16sning i lagen.

Fristdagarna riknas fran undervittelse att patienten dr utskrivnings-

klar

Utredningens férslag 1 detta avseende liknar den reglering som
finns i Norge.'® Utredningens bedémning ir sammantaget att syste-
met blir enklare och mer pedagogiskt om tidpunkten for intridet av
det kommunala betalningsansvaret knyts till underrittelsen att
patienten ir utskrivningsklar. Dagens ordning dir tidpunkten for
betalningsansvarets intride dr knutet till kallelse till virdplanering
och virdplanens upprittande, 11 § betalningsansvarslagen, medfor
enligt utredningens uppfattning en olycklig risk f6r att det gemen-
samma planeringsarbetet sker for tidigt 1 patientens dterhimtnings-
process. Vidare erfar utredningen att det med dagens system ofta
uppstdr problem vid tolkning av tidpunkter foér nir kallelsen mot-
tagits och nir virdplanen upprittats vilket har central betydelse for
det kommunala betalningsansvaret. Detta problem torde minska
med utredningens férslag. Utredningen féresldr att huvudminnen
ska komma 6verens om samverkan, se avsnitt 7.5.1. S8dana &ver-
enskommelser ska innehdlla rutiner f6r informationséverféring och
det ir naturligt att huvudminnen i dessa rutiner reglerar nirmare
om huvudminnen mellan sig vill ha rutiner fér kvittenser av
information m.m.

1910 § Forskrift om kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter.
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I hindelse av att patienten efter att ha bedémts som utskriv-
ningsklar och berérda enheter underrittats om detta férsimras och
inte lingre ir att betrakta som utskrivningsklar férutsitts behand-
lande likare underritta berérda enheter om foérindringen. En ny
underrittelse om att patienten dr utskrivningsklar ska di sindas nir
patienten bedémts som utskrivningsklar. Tidsfristen fé6r kommu-
nens betalningsansvar bor 1 sidant fall riknas frin den senare
underrittelsen.

Vad ér rimlig vintetid/planeringstid?

Vid inférandet av nuvarande betalningsansvarslag diskuterade soci-
alutskottet hur manga planeringsdagar (dvs. fristdagar) som skulle
vara rimliga innan betalningsansvaret intrider, se avsnitt 3.1.1.
Denna diskussion om limpligt antal fristdagar har hillits levande
inda sedan lagens tillkomst. Enligt utredningens uppfattning spelar
det egentligen ingen roll hur ling tid som bestims. Den kommer
ind3 alltid att bli mindre limplig 1 ndgot avseende. Den kan bli for
l&ng och inte sitta tillricklig press pd effektiva vdrdprocesser, vilket
innebir vintetid f6r den enskilde patienten att f4 komma vidare i
sin vardprocess och ett ineffektivt utnyttjande av resurser. Om
pressen pd snabbt agerande blir for stor finns risk att berérda akts-
rer inte hinner med alla moment vilket riskerar patientsikerheten.
Dessutom kan ett alltfér hirt tryck avseende tidsfrister och belopp
riskera att patienter hamnar 1 klim. Det giller t.ex. patienter som
vérdas 1 livets slutskede. Olika enheter ir olika rustade och har
olika férutsittningar for att agera snabbt och omstindigheter 1 det
enskilda fallet kan ha stor betydelse.

For att sikerstilla en god vird borde vintetiderna och dirmed
fristdagarna egentligen vara noll. Nir patienten inte lingre behover
slutenvdrdens resurser dr det inte god vard att stanna kvar 1 sluten-
virden. Enligt denna princip borde siledes ansvaret dvergd till kom-
muner och éppenvird samma dag som patienten ir utskrivningsklar.
Detta framkom ocksd 1 ovan nimnda behandling i socialutskottet.

Men principen om god vird miste di vigas mot t.ex. férutsitt-
ningarna for socialtjinstens arbete. I detta avseende méste vi beakta
sdvil beslutsfattande som sjilva verkstilligheten.
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Utredning och beslut utan drojsmdl — individuell bedomning

En ansékan om bistdnd enligt 4 kap 1 § SoL eller ansékan om insat-
ser enligt 7 § LSS innebir att nimnden utan dréjsmal ska inleda en
utredning enligt 11 kap. 1 § SoL. Det kan exempelvis réra sig om
att den enskilde behover insats frin hemtjinsten, sirskilt boende
eller korttidsboende. En ansékan kan gilla sdvil hjilp i en akut
situation som hjilp foér att férindra en situation lingsiktigt. En
ansdkan till socialnimnden kan vara muntlig eller skriftlig. Det
finns inga formella krav i vare sig FL, SoL eller LSS p4 hur en anso-
kan ska vara utformad. Ibland kan det rida osikerhet om en person
har gjort en ansékan, till exempel nir nimnden under ett samtal far
en friga om stdd. Det ir socialnimndens ansvar att 1 dessa situa-
tioner ta reda pi om den enskilde avsig att gora en ansokan eller
inte. Om det ir osikert vad personen menar, bér nimnden friga
den enskilde. En ansékan om bistind avslutas med ett beslut dir
det framgdr om ansdkan beviljas eller avslds. Om den enskilde tar
tillbaka sin ansékan dr huvudregeln att drendet ska avslutas. Om-
fattningen av den utredning som nimnden maste géra med anled-
ning av ansdkan ir beroende av omstindigheterna 1 det enskilda
fallet. En akut situation innebir av naturliga skil att utredningen
inte kan vara lika omfattande som ett icke-akut drende.

Individuella fristdagar vore principiellt ritt men dr inte praktiskt
majligt

Ett beslut giller omedelbart och ska verkstillas utan dréjsmal.
Nigon bestimd tidsgrins {6r nir ett drojsmél ska anses oskiligt har
inte angetts 1 lagstiftningen. Det miste alltid goras en bedomning
av omstindigheterna i det enskilda fallet (jfr RA 2007 ref. 36 och
RA 2007 ref. 37 I-III). Vissa typer av bistind tar lingre tid att verk-
stilla an andra. Det handlar ofta om att kommunen ska hinna om-
besorja personalrekrytering, dndringar i turer eller schemaliggning
eller utreda vilket boende som ir mest adekvat for att méta indivi-
dens behov. En bedémning av hur ling tid socialnimnden skiligen
bor 8 pa sig maste alltid avgoras utifrdn en individuell beddmning.
Utredningen menar att fristdagar som foreteelse kan motiveras
med hinsyn till ovanstdende. Besluten fir ta olika tid att verkstilla
for olika personer, vilket ir 1 enlighet med rittspraxis. Om den nya
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lagen skulle vara helt kongruent med ovan nimnda princip skulle
alltsd fristdagarna vara avhingiga omstindigheterna 1 det enskilda
fallet och fristdagarna bli individuella, dvs. olika fristdagar fér olika
personer. Utredningen bedémer att en sidan ordning skulle orsaka
betydande praktiska problem med stor 6kning av den administra-
tiva bordan. Utredning av skiligt dréjsmal skulle behova foretas i
varje enskilt fall. Utredningen bedémer att en sidan ordning inte ir
mojlig.

Kollektiva fristdagar — lika for alla

Utredningen har gjort en avvigning mellan & ena sidan principen
om god vard som fullt ut tillimpad skulle innebira att ingen patient
stannar inom slutenvdrden efter att ha blivit bedémd utskrivnings-
klar och & andra sidan principen att socialnimnden har ett skiligt
ridrum 6ver nir ett beslut ska verkstillas. Vi har kommit fram till
att det dr rimligt att lagen tilldter fristdagar av viss omfattning som
ir kollektiva, dvs. lika f6r alla. Individuella fristdagar skulle vara
ohanterligt. Inte heller dr det genomférbart att 1 lagstiftning inféra
differentierad planeringstid fér olika situationer.

I dag ir fristdagarna olika fér olika patientgrupper, inom soma-
tik/geriatrik respektive psykiatri. Detta miste forstds som att man
vid lagens tillkomst ansett att det dr svdrare att utreda och verk-
stilla beslut for vissa patientgrupper. Utredningen menar att detta
sitt att se pd grupper av patienter ir etiskt tveksamt. Huvudmin-
nens ansvar foér patienter inom psykiatrin ir densamma som for
andra grupper. Av detta skil anser utredningen att det skulle krivas
synnerligen starka skil {or att utredningen skulle féresld en fortsatt
kollektiv fristdag for patienter inom psykiatrin som inte ir den
samma som for dvriga patienter. Se nedan under avsnittet Ingen
sarbehandling av patienter inom psykiatrin avseende fristdagar och
belopp.

Utredningen bedomer att de ovriga férslag som utredningen
ligger sammantaget kommer att férbittra det lingsiktiga omhin-
dertagandet av dessa patienter. Vidare kommer utredningens for-
slag om att slutenvirden redan vid inskrivningen ska kunna ange
beriknad utskrivningsdag, underlitta f6r kommunernas planerings-
arbete och méjlighet till framférhallning.
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Tre fristdagar — en avvigning mellan olika principer och behov

Som framgdr av avsnitt 4.9 finns nu uppgifter i kvalitetsportalen
(kvalitetsportal.se) om vintetider fér utskrivningsklara patienter
som ir dver 65. Motsvarande uppgifter for patienter under 65 ar
samt patienter som vardats inom sluten psykiatrisk vird saknas. De
uppgifter som liggs in 1 databasen ir antalet kalenderdagar som
patienten stannar kvar inom slutenvirden efter det att de bedémts
som utskrivningsklara av likare. Nigot landsting rapporterar in
uppgifter utifrn lagens definition av utskrivningsklar, dvs. att en
likare bedomt patienten utskrivningsklar samt att en virdplan upp-
rittats. Medelvirdet enligt denna databas ligger nira 4 kalender-
dagar. Sett 6ver landet far patienter som bedéms som utskrivnings-
klara ligga kvar nistan dubbelt s linge 1 genomsnitt i vissa lands-
ting jimfort med rikets genomsnitt. Variationerna ir siledes stora
mellan olika landsting och mellan olika kommuner inom samma
landsting. Stickprov som utredningen genomfért visar vidare att
vintetiderna dven varierar kraftigt mellan olika avdelningar inom
samma sjukhus och mellan olika delar i en kommun. Mot bakgrund
av detta anser utredningen att oavsett var den nationella lagstift-
ningen anger 1 termer av vintetider kommer det vara problem pé
vissa hdll att f6lja dem, medan de pd andra hill inte kommer villa
nigra storre bekymmer. Av denna anledning anser utredningen att
det ir mest adekvat att huvudminnen sjilva sitter ambitionsnivi-
erna si att planeringstiden (vintetiden) kan anpassas efter de lokala
forutsittningarna. Utredningen har dock bedémt att den behévs en
”back-up”-16sning om huvudminnen inte skulle komma &verens
samt i det fall det inte finns nigra éverenskommelser av andra skil.
Det giller t.ex. patienter som vérdas i ett annat landsting in det
landsting dir patientens folkbokféringskommun ingir.

Det norska regelverket ger kommunerna betalningsansvar frin
dag ett. Utredningen har mot bakgrund av de svenska férutsitt-
ningarna funnit att det i nuliget inte &r mojligt att sitta den nation-
ella grinsen lika l3gt som 1 Norge

Vid en sammanvigd bedémning anser utredningen att antalet
fristdagar — som ocksd utgér vintetid for patienten — bor kortas i
lagstiftningen. Utredningen foéresldr att lagstiftningen ska ange tre
fristdagar innan kommunernas betalningsansvar intrider. Utred-
ningens forslag innebir att det dr kalenderdagar som avses och inte
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vardagar som 1 nuvarande lagstiftning Denna vintetid ir bedémd
utifrdn en sammanvigning av olika aspekter:

e Vintetiden ir inte orimligt ling ur patientens synvinkel.

e Om tidsfristen beriknas pd kalenderdagar och inte vardagar
minskar risken att patienter blir kvar i slutenvird &ver stor-
helger som har sammanhingande roda dagar.

e Utredningens forslag om att det redan i inskrivningsmeddelan-
det ska anges en beriknad utskrivningsdag innebir att plane-
ringsarbetet har forutsittningar att starta tidigare 1 férloppet
och mottagande enheter kan ha bittre framférhillning. Utred-
ningen menar att det i vissa fall dven kan bli s att kommunerna
far en lingre planeringstid dn 1 dag trots att fristdagarna kortas.

e Tidsfristen sitts med beaktande av de som ir ”bist 1 klassen”,
dvs. den standard som bevisligen dr fullt mojlig att uppnd. Ett
liknande resonemang vid faststillande av antal fristdagar férde
Socialutskottet 1 samband med att nuvarande lag inférdes. Det
innebir att grinsen bestims utifrdn bedémningen att en stor
andel verksamheter skulle klara grinsen redan idag. Minga
kommuner skulle klara en tidsfrist om tre dagar redan i dag att
déma av resultaten i kvalitetsportal.se, se avsnitt 4.9. Dirtill har
utredningen under arbetets ging triffat pd exempel pd kommu-
ner som nyligen infért interna policys att man ska ta hem sina
patienter inom 48 timmar. Utredningen menar att det handlar
om att stilla om sina arbetssitt och att det ir fullt mojligt att
gora detta. Kommunerna foreslds f3 stdd till det omstillnings-
arbete som behdover goras.

e Tre kalenderdagar innebir att det normalt infaller minst en var-
dag under fristtiden, vilket underlittar f6r de mer administrativa
uppgifterna som berérda enheter behdver genomfora.

Utredningen anser att det bor efterstrivas att hdlla vintetiderna s3
korta som méjligt och att en férnyad bedémning av férutsittning-
arna att sinka fristdagarna bor géras inom ngra dr om utredning-
ens forslag genomférs om problemet med linga vintetider skulle
kvarstd.
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Hur ska fristdagarna beriknas mer exakt?

I den nationella ”back-up-16sningen” ska betalningsansvaret intrida
tre dagar efter det att den behandlande likaren har underrittat
berérda enheter om att en patient har bedémts som utskrivnings-
klar. Utredningen férordar att inte berikna tidpunkterna utifrdn
nir kommunen tog del av dessa underrittelser, di utredningen
bedémer att det 6kar risken for att systemet skulle manipuleras.
Tidpunkten bér i stillet beriknas utifrin ndr meddelander skickats.
Enligt utredningens uppfattmng har de berérda enheterna 1 allmin-
het och kommunerna i synnerhet mycket goda rutiner for att
bevaka skeendet fér de utskrivningsklara patienterna. Detta torde
dirfér inte vara nigot problem i praktiken. Det bor understrykas
att kommunerna redan 1 inskrivningsmeddelandet har fitt under-
rittelse om nir patienten beriknas vara utskrivningsklar. Dirmed
ska inte en underrittelse att patienten bedémts som utskrivnings-
klar komma som ett *verraskningsmoment” {6r berdrda enheter.

Det finns normalt negativa aspekter pd detaljreglering. Utred-
ningen har dnd3 valt att reglera tidpunkt avseende betalningsansva-
rets intride om inte huvudminnen kommit &verens om annat.
Skilen till detta dr att 1 méjligaste min undvika tolkningsproblem
vid tillimpningen, vilket enligt utredningens uppfattning ir vanligt
féorekommande 1 nu gillande regelverk. Utredningen har valt att
ligga en brytpunkt for underrittelsen om att patienten ir utskriv-
ningsklar vid kl. 12.00. Motsvarande brytpunkt fér kallelse till
virdplanering finns i avtalet mellan Kronoberg och linets kommu-
ner om samverkan runt utskrivningsklara patienter."’ Utredningen
bedémer att denna ordning fungerat vil.

Exempel 1: patienten bedéms som utskrivningsklar kl. 10.00 en
mindag, slutenvirden underrittar berérda enheter att patienten
bedémts som utskrivningsklar kl. 11.00. M&ndagen ir d3 fristdag 1,
tisdag ir fristdag tvd och onsdag fristdag tre. Frin och med torsda-
gen intrider kommunens betalningsansvar.

Exempel 2: patienten bedéms som utskrivningsklar kl. 10.00 en
méndag, slutenvirden underrittar berérda enheter att patienten
bedémts som utskrivningsklar kl. 13.00 samma dag. Mindagen ir

1 Avtal mellan linets kommuner och Landstinget Kronoberg gillande in- och utskrivning av
patienter i sluten vird i Kronobergs lin 2012-2014, avsnitt 15.2.
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dd fristdag 1, tisdag dr fristdag tvd, onsdag fristdag tre, torsdag
fristdag fyra. Frin och med fredagen intrider kommunens betal-
ningsansvar.

Fristdagarna ska riknas utifrdn kalenderdagar. Det innebir att
helger, midsommarafton, julafton och nydrsafton ocksd kan riknas
som fristdagar.

Effekten — kortare planeringstid for de flesta patienter — lingre tid
ndgra andra

Enligt nuvarande lagstiftning intrider kommunernas betalnings-
ansvar dagen efter att patienten bedémts som utskrivningsklar samt
en virdplan har upprittats, dock tidigast fem vardagar efter att
kommunen mottagit kallelse till virdplanering inom somatisk vard.

Kallelse till virdplanering kommer inte sillan relativt tidigt
under patientens tid i slutenvird och dirmed borjar tidsfristen rik-
nas. Om tiden 1 slutenvdrden varar lingre in fem vardagar efter att
kallelse till virdplanering skickats innebir detta att kommunens
betalningsansvar intrider dagen efter att patienten bedémts som
utskrivningsklar och en vdrdplan upprittats. Motsvarande ir 30
vardagar for patienter inom psykiatrisk vird. Utredningens férslag
att rikna tidsfristen fr@n det att underrittelse om att patienten ir
utskrivningsklar har skickats innebir att planeringstiden foér pati-
enter med l&nga virdtider kan bli lingre eftersom betalningsansva-
ret inte intrider forrin efter tre dagar efter att patienten bedémts
som utskrivningsklar. Det ligger 1 sakens natur att patienter med
linga virdtider normalt har ett svirare eller mer komplicerat sjuk-
domstillstind. Utredningens avsikt med att planeringstiden blir
lingre for dessa patienter jimfort med dagens system ir for att
dessa patienters tillstdind kan vara mer komplicerat in fér andra
patienter.

Medelvardtiderna ir betydligt lingre for patienter inom psykia-
trin 4n for patienter i somatisk vird. Aven om utredningens forslag
innebir en stor sinkning av fristdagarna for patienter inom psykia-
trisk vird behover det siledes vid 1dnga vardtider i praktiken inte bli
ndgon dramatisk skillnad jimfort med dagens system.

P& motsvarande sitt blir planeringstiden p& sjukhus med utred-
ningens forslag kortare {6r patienter med kortare virdtid. Exempel
enligt nu gillande lagstiftning: patienten skrivs in dag ett, kallelse
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till vdrdplanering kommer dag tvd och patienten bedéms som ut-
skrivningsklar dag tre. I dessa fall drojer det siledes fem vardagar
efter att kallelsen mottagits innan betalningsansvaret intrider (eller
innu lingre beroende pd nir virdplanen upprittas) enligt rddande
lagstiftning. Med utredningens forslag intrider betalningsansvaret
tre dagar efter att behandlande likare i slutenvirden underrittat
berérda enheter att patienten bedémts som utskrivningsklar, dvs.
planeringstiden blir kortare. Det ir dock viktigt att i samman-
hanget pdminna om att berérda mottagande enheters planerings-
mojligheter forbittras di utredningen iven foéreslir att inskriv-
ningsmeddelandet ska innehilla en bedémning av utskrivningsdag.

Vinster med att korta vintetiderna

Utredningen anser att den stdrsta vinsten av att korta fristdagarna
och att skirpa kraven pd oppenvirdens delaktighet 1 planerings-
arbetet dr att det stimulerar till ett utvecklingsarbete som behover
goras och som kommer att gagna patienterna. Att huvudminnen
lokalt utvecklar virdprocesserna kommer att stimulera kortare
vintetider for patienterna och dirmed 6kad patientsikerhet genom
att patienten snabbare kommer till ritt vird- och omsorgsniva, dvs.
det sker en kvalitetshdjning. Fér samhillet 1 stort innebir kortare
vintetider att de gemensamma resurserna anvinds pi ett bittre sitt
in 1 dag.

For huvudminnens del dr det dr inte mojligt att med exakthet
forutse hur utvecklingen kommer att bli om utredningens férslag
genomfors. Det idr bla. avhingigt hur de lokala avtalen utformas i
friga om vintetider. Som framgar av avsnitt 7.5.1 ir det inte utred-
ningens avsikt med férslagen att huvudminnen ska tillimpa back-
up-lésningen men utredningen vill i det foljande ind3 redovisa en
mojlig effekt om den nationella back-up-16sningen skulle tillimpas
fullt ut. Som framgr av avsnitt 4.9 ir patienter dver 65 ir 1 genom-
snitt kvar cirka 4,1 dagar 1 slutenvird efter att de bedémts som
utskrivningsklara. Utredningen uppskattar att denna totala genom-
snittstid kan minska till cirka 2 dagar om den av utredningen fére-
slagna konstruktionen skulle tillimpas nationellt. Det innebir en
minskning med 50 procent vilket mot bakgrund av uppgifterna i
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avsnitt 4.10 skulle innebira att cirka 200 000 virddygn per &r kan
frigoras.

Nir det giller patienter under 65 ir inom somatisk slutenvird ir
underlagen mycket osikra avseende hur minga virddygn som de
i dag virdas som utskrivningsklara. Om vi anvinder samma anta-
ganden som 1 avsnitt 4.10 skulle det innebira att fér denna grupp
skulle minskningen av antalet virddygn bli cirka 28 000 per &r.

Utredningen bedémer att underlagen avseende patienter 1 psy-
kiatrisk vird dr for osikra for att gora antaganden om effekter pd
antalet virddygn. Men det ligger 1 sakens natur att d& fristdagarna
indras fr@n 30 vardagar tll 3 dagar s& kommer vintetiderna for
patienterna att bli avsevirt kortare.

Utredningen finner det knappast relevant att i dessa samman-
hang tala om minskningen av antalet virddygn for utskrivnings-
klara i termer av besparingar for slutenvdrden. Erfarenheter frin
Norge visar att de vardplatser som frigjordes d& andelen utskriv-
ningsklara patienter minskade anvindes till andra patienter. Utred-
ningen bedémer att motsvarande utveckling kommer att ske dven i
Sverige om utredningens férslag genomférs. Vid sidan av vinsterna
for patienterna i form av kortare vintetider och 6kad patientsiker-
het, ligger fordelarna frimst 1 mojligheten att minska dverbeligg-
ningsproblematik dir det férekommer samt att resurserna i vird
och omsorg som helhet anvinds mer effektivt.

Ingen sirbebandling av patienter inom psykiatrin avseende fristdagar

och belopp

Enligt dagens lagstiftning ir fristdagarna olika minga for patienter i
somatisk vard respektive psykaitrisk vird. Utredningens férslag
innebir att i den nationella backup-lésningen ir fristdagarna ir lika
for alla patientgrupper som omfattas av lagen. Huvudminnen kan i
sina respektive dverenskommelser 6verenskomma annat.
Psykiatrilagsutredningen framforde i betinkandet Psykiatrin och
lagen — tvdngsvdrd, straffansvar och sambillsskydd (SOU 2012:17)
bl.a. att tidsfristen innan betalningsansvaret 6vergér till kommunen
avseende en utskrivningsklar patient som virdas inom den slutna
psykiatriska tvdngsvirden skulle minska frin trettio till femton
vardagar. Utredningen redovisar utvecklingen av de kommunala
insatserna till milgruppen och konstaterar att kommunerna har
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fortsatt att bygga ut sina insatser for personer med psykisk funk-
tionsnedsittning sedan lagindringen dr 2003. Sirskilda statliga sti-
mulansmedel har utgdtt till kommunerna under dren 2007-2010.
Enligt Socialstyrelsen har antalet personer med psykisk funktions-
nedsittning som fir nigon form av boendeinsats ¢kat frin cirka
24000 4r 2008 till cirka 29 000 &r 2010. Psykiatrilagsutredningen
bedémde att kommunernas beredskap fér och mojlighet att kunna
tillhandah&lla patienter som skrivits ut frdn den psykiatriska sluten-
virden ett gott och anpassat boendestdd, ir avsevirt bittre dn tidi-
gare. Psykiatrilagsutredningen menade dirmed att regeringens
argument for tidsfristens lingd om minst trettio vardagar innan
betalningsansvarets 6vergdng, inte lingre har samma relevans. Psy-
kiatrilagsutredningen resonerade dven kring strivan att inte sir-
reglera stodet fér denna milgrupp mer in noédvindigt. Psykiatri-
lagsutredningen hinvisar till rapporten Bittre vdard — mindre tvdng,
SKL 2010, som redovisar resultat av en kartliggning som SKL
gjorde av den psykiatriska heldygnsvirden 2008 och 2009 och som
ocksa berér tidsfristens lingd.

Psykiatrilagsutredningen valde dock att i sina férslag inte nor-
malisera tidsfristerna for denna milgrupp utan férordade i stillet en
sinkning frdn trettio dagar till femton. Det framgdr inte av betin-
kandet vilket underlag och vilka éverviganden som avgjort att ut-
redningen féreslog just denna tidsfrist. Man menade att det kan
finnas personer i denna milgrupp som det ir svdrt att finna ritt
insats for och att det dirmed kan ta lingre tid. Psykiatrilagsutred-
ningen anférde dock att lagstiftaren inom en inte alltfér ldng tid
kan ta ytterligare steg och helt ta bort skillnaden vad giller tids-
fristen mellan psykiatrisk och somatisk sluten vard.

Ett skil som skulle motivera en fortsatt sirbehandling av pati-
enter inom psykiatrisk slutenvird skulle vara att kommunen alltid
har svdrare att verkstilla beslut fér dessa patienter och att denna
svarighet forklaras av gruppens sirart som sidan. Det finns inga
underlag som visar att denna patientgrupp som grupp betraktat har
sidan sdrart att det alltid dr svrare att planera for insatser. Det
nirmaste vi kommer undersékningar som visar bekymmer med att
verkstilla beslut ir de uppféljningar som IVO gér av lagstiftningen
om kommunernas rapporteringsskyldighet avseende icke verk-
stillda beslut. I den senaste rapporten pd omrddet Hur linge ska
man behiva vinta? IVO, 2014, framgir att svirigheterna att verk-
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stilla beslut rér 1 huvudsak tvd insatsomriden, boende respektive
kontaktperson och kontaktfamilj. Vad giller problem med verk-
stillighet av boenden enligt SoL rapporterar IVO att de 4375 iren-
den som berérs dren 20102013 avser 1 huvudsak bostad f6r ildre.
Endast ett fital rorde personer med funktionshinder. Ar 2010
rorde 107 rapporterade inte verkstillda beslut personer med
funktionshinder. Motsvarande antal var 117 &r 2011, 130 ir 2012
samt 139 &r 2013. En mycket vanlig insats f6r gruppen personer
med psykiska funktionsnedsittningar ir boendestdd. Ar 2012 fanns
totalt 45 drenden som inrapporterats pga. av linga vintetider. Av
dessa hade 8 personer fitt vinta 1 0-3 minader pd att {3 sin insats,
20 personer vintade 3-6 méinader, 9 personer 7-9 méanader och 5
personer 9-12 mdinader och ytterligare 3 personer vintade 13-17
ménader. Jimfért med andra idrendeslag ir dessa mycket blyg-
samma siffror.

Sammantaget kan utredningen inte se att denna grupp som kol-
lektiv skulle vara s& mycket svirare att verkstilla beslut f6r att det
skulle motivera avsteg frin principen om jimlik vird. Inte heller
framkommer i de kontakter med kommun- landstings- och pati-
entforetridare som utredningen haft, sidana synpunkter att perso-
ner med psykiska funktionsnedsittningar som grupp betraktat
skulle vara svirare att planera och verkstilla insatser f6r. Diremot
finns det givetvis f6r vissa enskilda individer problem med att pla-
nera f6r och verkstilla adekvata insatser och 4tgirder. Utredningen
har tagit del av exempel nir det giller fortsatt vird inom ramen fér
HVB eller sirskilt boende och dir det finns sirskilt komplicerade
omstindigheter for vissa individer i denna grupp. Utredningen
menar dock att dessa problem skulle minska betydligt om huvud-
min och verksamheter hade en samsyn 6ver organisationsgrinser
om hur virdprocesser och virdnivder ska se ut lokalt och om man i
férvig kommit dverens om hur man ska samarbeta runt sdvil grup-
per av patienter som pd individniva.

Sedan den 1 januari 2010 ir landsting och kommuner skyldiga
att ha 6verenskommelser om samarbete nir det giller personer med
psykiska funktionsnedsittningar (8 a § HSL resp. 5 kap. 8 a § SoL).
P& motsvarande sitt ir huvudminnen sedan den 1 juli 2013 skyl-
diga att overenskomma hur de ska samverka avseende personer
som missbrukar alkohol, narkotika eller andra beroendeframkal-
lande medel, likemedel eller dopingmedel (8 b § HSL resp. 5 kap.
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9 a§ SoL). Utredningen anser att huvudminnens redan befintliga
skyldighet att teckna samverkanséverenskommelser for dessa
grupper sammantaget ska minska problemen med att det 1 utskriv-
ningssituationer uppstdr konflikter mellan huvudminnen om hur
den enskildes fortsatta behov av hilso- och sjukvird och social-
yinst ska tillgodoses.

I sammanhanget bér ocksd erinras om att socialtjinstens ansvar
for personer med psykiska funktionsnedsittningar ir detsamma
som f6r andra grupper inom socialgjinsten. Utredningen menar att
tillitande av ett lingre antal fristdagar f6r personer med psykiska
funktionsnedsittningar indirekt kan innebira en legitimering av att
insatser till denna grupp prioriteras ned.

Avvikande fristdagar for andra grupper

Utredningen har 6vervidgt om det finns andra grupper dir det
skulle vara adekvat i lagstiftning att ha avvikande fristdagar. En
sddan grupp skulle kunna vara patienter som befinner sig i livets
slutskede. Av samma skil som anges i avsnitt 7.3.4 anser utred-
ningen att lagstiftningen inte ska ha avvikande fristdagar f6r denna
grupp. Dessutom stdr det huvudminnen fritt att avtala om olika
fristdagar foér olika grupper om man lokalt identifierar skil till
detta.

7.7.1 Kommunen ska betala ett belopp motsvarande
genomsnittkostnad for en vardplats

Vart forslag: Om o6verenskommelse saknas som reglerar det
belopp som kommunen ska betala vid eventuell 6vertridelse av
tidsfristen, ska kommunen betala det belopp som regeringen
eller den myndighet som regeringen bestimmer har faststillt.
Beloppet ska vara enhetligt for all typ av vidrd och motsvara
genomsnittskostnaden for ett virddygn 1 slutenvird.

I nu gillande regelverk ir de nationellt faststillda beloppen diffe-
rentierade 1 somatisk akutsjukvird, geriatrisk vird och psykiatrisk
vird. Utredningen anser att om huvudminnen efterstrivar diffe-
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rentiering av de belopp som kommunen ska betala till landstinget
s& blir differentieringen mer adekvat om den anpassas till férhallan-
dena inom det aktuella landstinget. En differentiering pa nationell
nivd tillfér egentligen inget mervirde for parterna med hinsyn till
att kostnaderna for olika typer av slutenvirdsplatser varierar kraf-
tigt mellan olika landsting.

I de fall huvudminnen inte kan komma &verens om vilka belopp
som ska gilla f6r kommunernas betalningsansvar ska det finnas ett
belopp som faststills p& nationell nivd. Ett sddant nationellt fast-
stillt belopp behdvs ocksd for patienter som virdas 1 ett annat
landsting dn det som ansvarig kommun tillhér.

Lagstiftning om kommunernas betalningsansvar ir primirt av-
sedd att fungera som ett incitament till effektiva vdrdprocesser. En
sekundir funktion ir att utgoéra betalningsreglemente. Mot bak-
grund av att huvudminnen ska komma 6verens om beloppen kan
det nationellt faststillda beloppet vara odifferentierat. Framtagan-
det av beloppet bér vara si administrativt enkelt som mgjligt. Ut-
redningen anser att det bor beriknas som ett “supergenomsnitt” —
ett belopp som ir ett medelvirde av priset pd slutenvirdsplatser
over hela landet med viktning av hur minga platser som ir dispo-
nibla inom respektive medicinsk specialitet.

Mot bakgrund av de underlag som utredningen haft att tillgd
uppskattar utredningen att ett sddant belopp 1 dagsliget kan hamna
omkring 6 000 kronor per dygn.

7.7.2  Beloppet ska riknas upp arligen med hénsyn till
prisutvecklingen pa varddygn i riket

Virt forslag: Regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer ska &rligen faststilla det belopp som kommunen ska
betala (om huvudminnen inte avtalat om annat). Beloppet ska
uppdateras sd att det foljer prisutvecklingen fér ett genomsnitt-
ligt virddygn i riket.

Hur beloppen faststills regleras i dag i férordningen (1991:1278)
om kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvird.
Beloppen riknas upp &rligen med hinsyn tll skatteunderlagets
utveckling. Skatteverket limnar varje dr in underlag till regeringen
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som faststiller beloppet. Beloppen riknas siledes upp med hinsyn
taget till ”betalningsférmdga” och inte med hinsyn till kostnads-
utvecklingen fér slutenvirdsplatser. Utredningen anser att denna
upprikningsprincip varit olycklig d& beloppen under drens ging har
kommit att hamna allt lingre ifrin ett verkligt genomsnittspris.

Ett sdtt att hantera en 4rlig upprikning vore att utifrdn reell
kostnadsutveckling baserat pd underlag frin all slutenvird rikna
fram ett nytt “supergenomsnitt” Det skulle enligt utredningens
bedémning vara en mycket stor arbetsuppgift. Utredningen menar
att arbetsinsatsen och resursutnyttjandet detta skulle generera
knappast skulle motsvara nyttan av ett sidant arbete.

Ett vanligt sitt att hantera upprikning av belopp ir anvinda in-
dex. Vilket befintligt index som ir limpligast att anvinda ir av-
hingigt vilka kostnader som avses. I detta fall torde l6nekostnader
vara den dominerande kostnadsposten. Ovriga kostnader hinfor-
liga till en vérdplats, lokaler, utrustning och likemedel torde 1 nor-
malfallet enligt utredningens uppskattning vara en mindre del av
den totala virdplatskostnaden.

Det index som utredningen funnit vara mest adekvat att
anvinda 1 dagsliget dr VPI, vdrdprisindex, som tas fram av SKL. Ur

SKLs PM 2009-03-19:

For verksamheter dir en betydande andel av 16nekostnaderna bestims
av loneavtal mellan SKL och Vardférbundet respektive Likarférbun-
det, dr det betydligt svirare att gora prognoser for lonekostnads-
utvecklingen. Dirfor foreslds 1 stillet att ett index grundat pd utfall
anvinds, bdde for lonekostnader och 6vriga pristorindringar. Vi har
valt att kalla detta index fér virdprisindex (VPI).

Syftet med detta index ir att indexeringen ska leda till att den eko-
nomiska ersittning som en utfoérare fir for att bedriva en verksam-
het ska vara realt oférindrad mellan dren. Indexeringen ska leda till
att utforaren fir kompensation fér allminna pris- och léne-
okningar.

Som framgir av avsnitt 8 anser utredningen att det bor goras en
uppféljning av beloppen i betalningsansvarslagen efter ett visst
antal &r for att sikerstilla att beloppet inte blir for hogt eller slipar
efter utvecklingen av vrdplatskostnader.
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Processen med att faststilla det nationella beloppet

Det belopp som regleras i den av utredningen foreslagna lagen och
rér huvudminnens transaktioner sinsemellan och berér siledes inte
statsbudgeten. Det saknas enligt utredningens uppfattning skal till
att regeringen ska faststilla dessa belopp. Tvirtom skapar det oné-
dig administration nir en expertmyndighet (i dag Skatteverket) ska
ta fram beloppen som regeringen sedan ska besluta om. En mer
indamailsenlig hantering ir att en expertmyndighet bide ansvarar
for att ta fram och besluta om beloppet.

Utredningen forordar att regeringen genom en férordning eller
via en myndighets instruktion uppdrar &t limplig myndighet att
drligen faststilla det belopp som &syftas 1 den av utredningen f6r-
slagna lagstiftningen. Utredningen bedomer att Socialstyrelsen ir
mest limpad for den uppgiften. Detta mot bakgrund av att Social-
styrelsen foérvaltar och underhiller den svenska delen av Nord DRG
som torde kunna utgéra en limplig kunskapsbas fér framrikning av
de drliga beloppen. DRG-systemet innebir att patienter med lik-
artad diagnos och resursférbrukning grupperas i en och samma
grupp. DRG ir ett 6verskddligt sitt att beskriva patientsamman-
sittningen (“case mix”) pd olika sjukhus eller 1 olika landsting, vil-
ket gor det relativt enkelt att gora jimforelser dver tiden eller att
jamfora kvaliteten pa virden. Eftersom DRG-systemet tar hinsyn
till resurstérbrukning, dvs. kostnader, kan det ocksd anvindas for
att jimfora olika sjukhus avseende kostnadseffektivitet, si kallad
“benchmarking”.

Ibland anvinds DRG iven som ett budgetinstrument vid plane-
ring av sjukvird. DRG kan di vara underlag f6r anslagstilldelning
till sjukhusen eller underlag for sjukhusens interna budget. I de
landsting dir man tillimpar prestationsersittning i stillet for
anslagsfinansiering, anvinds DRG ocks8 som debiteringsunderlag
for utford vard. NordDRG har utvecklats for slutenvird, psykiatri,
rehabilitering, dagkirurgi samt 6ppenvard pd sjukhus.
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Huvudminnens intresseorganisation bér héras i processen med att
faststilla det drliga beloppet

Utredningen anser att det dr viktigt att huvudminnen ges mojlig-
het att pdverka beloppets storlek oavsett vilken myndighet som fir
uppdraget att faststilla det drliga beloppet. Sveriges Kommuner och
Landsting foretrider bidda huvudminnen och bér héras innan det
nationella beloppet faststills.

7.8 Behov av mer detaljerade bestimmelser

Vir bedomning: Utredningen goér bedomningen att mer detal-
jerade bestimmelser avseende samverkan och informations-
dverforing 1 samband med in- och utskrivning frin den slutna
hilso- och sjukvirden bér regleras genom foreskrifter.

Utredningen bedémer att sddana féreskrifter kan meddelas
med stdd av befintliga bemyndiganden.

Exakt vilka rutiner som ska gilla f6r samverkan mellan verksam-
heter som finansieras av landsting och kommun ska enligt utred-
ningens mening regleras genom dverenskommelser mellan huvud-
minnen. Med samerkan avses dven den informationsdverféring
som ir nddvindig foér patientens vdrd- och omsorgsprocesser. Vi
har dirfor foreslagit att lagen ska innehilla bestimmelser om att
huvudmainnen ska géra sidana 6verenskommelser (se avsnitt 7.5.1)

Aven om huvudminnen kommer 6éverens om indamilsenliga
riktlinjer f6r denna samverkan kan det finnas behov av mer detalje-
rade bestimmelser utéver de som finns i lagen.

I dag finns Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:27) om
samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vird som
giller vid tillimpningen av betalningsansvarslagen. I dessa fore-
skrifter finns bestimmelser om rutiner f6r samverkan, virdplane-
ring och om éverforing av information. Utredningen gér bedém-
ningen att det kommer att behdvas mer detaljerade foreskrifter
dven vid tillimpningen av den lag som vi foreslr. Vi anser att
sidana foreskrifter precis som i dag, med fordel meddelas pi myn-
dighetsnivd. Vi forutsitter att det ska vara Socialstyrelsen som
meddelar dessa foreskrifter. Foreskrifterna kommer enligt utred-
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ningens uppfattning att kunna meddelas med st6d av befintliga
bemyndiganden 1 hilso- och sjukvirdslagen, patientsikerhetslagen,
patientsikerhetsférordningen  (2010:1369) och i foérordningen
(1985:796) med vissa bemyndiganden fér Socialstyrelsen att med-
dela foreskrifter m.m.
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8 Forslag pa ovriga atgarder

Utredningen foresldr en ny lagstiftning avseende samverkan runt
utskrivningsklara patienter. Av utredningens direktiv framgdr dven
att utredningen har i uppdrag att éverviga om dtgirder pd kort sikt
kan vidtas for att forbittra samarbetet mellan landsting och
kommuner nir det giller insatser tll de aktuella patien-
terna/brukarna. Nedanstdende dtgirder kan, med undantag i avsnitt
8.5.2, vara sddana dtgirder. Atgirderna kan med férdel kombineras
med att en sirskild funktion, t.ex. en nationell samordnare, fir i
uppdrag att hilla samma de olika insatserna 1 utvecklingsprogram-
met.

Utredningen har under arbetets ging 16pande stillt frigor till
representanter for berdrda verksamheter vilka dtgirder som kan
vidtas for att stédja verksamheterna i en fortsatt positiv utveckling
oavsett om forslaget till ny lagstiftning inférs. Férslagen nedan
bygger pd sidana onskemdl som framforts till utredningen samt
utredningens egna analyser.

8.1 Ett utvecklingsprogram for effektivare
utskrivning fran slutenvard

Utover utredningens lagférslag limnas 1 det foljande forslag pa ett
utvecklingsprogram som innehéller flera olika omriden. De olika
delarna 1 utvecklingsprogrammet kan brytas ut och genomféras
som solitira dtgirder. Utredningen bedémer mot bakgrund av pro-
blemanalysen (se avsnitt 5 och 6) att problemen och utvecklings-
behoven ir mingfacetterade och kriver dirfér olika angreppssitt
och fokus for att sammantaget nd den 6nskade effekten. Utveck-
lingsprogrammet som helhet, eller delar dirav, kan genomféras
oavsett om forslaget till ny lagstiftning inférs. I hindelse av att den
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nya lagstiftningen inférs bor utvecklingsprogrammet sjosittas en
tid innan ikrafttridandet s& att huvudminnen rustas att tillimpa
lagen.

8.2 Atgirder for att frimja en effektivare samverkan
mellan huvudménnen

8.2.1  Stdd till huvudmannen att teckna éverenskommelser
om samverkan avseende utskrivningsklara patienter

Samverkansproblem kan ha minga olika orsaker. Enligt utred-
ningens uppfattning handlar det inte sillan om att virnandet om
den egna verksamheten och dess budget viger tyngre in virnandet
om principen att de sammantagna resurserna ska gora stdrsta moj-
liga nytta. En 6verenskommelse om samverkan avseende utskriv-
ningsklara patienter bér ha som utgdngspunkt att parternas gemen-
samma resurser ska anvindas s3 effektivt som méjligt. Ett sddant
forhillningssitt leder inte bara till ett effektivare resursutnyttjande
totalt sett utan dven effektivare vird och omsorg f6r den enskilde
patienten.

Regeringen bor ge Socialstyrelsen eller annan limplig aktor i
uppdrag att stddja huvudminnen i utarbetandet av sddana sam-
verkanséverenskommelser kring utskrivningsklara patienter som
foreslds av utredningen. Innehdllet i sidana éverenskommelser ir
beskrivet 1 avsnitt 7.5.1. Detta kan ske genom att ta fram skriftlig
information om vad lagindringen innebir, vigledningar om hur en
samverkanséverenskommelse kan innehdlla samt mer praktiskt
stdd till upprittande av sddana genom stdd av processledare, mojlig-
het till erfarenhetsutbyte eller pd annat limpligt sitt.

Exempel pd samverkanséverenskommelser som utredningen tagit
del av indikerar att befintliga 6verenskommelser, sivil sidana som
huvudminnen enligt lag ir skyldiga att uppritta som sidana huvud-
minnen har upprittat pd frivillig vig, har ett inslag av att utgora
*grinsdragningsdokument”, dvs. anger vem som gor vad. I regel
saknas beskrivningar av hur sammanhillna virdkedjor ser ut &ver
huvudmannagrinser och hur samverkan ser ut runt den enskilde.
Vidare erfar utredningen att befintliga samverkanséverenskommelser
reglerar situationen “hir och nu” men innehéller mycket litet inslag
av planering av hur virdkedjorna ska utvecklas framéver. Inom
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ramen for ett sidant uppdrag som nu foreslds bor sirskilt dvervigas
om det ir mojligt att stodja huvudminnen sd att samverkansover-
enskommelser far ett storre inslag av planerat gemensamt utveck-
lingsarbete, dvs. att samverkanséverenskommelserna far ett stérre
inslag av att vara utvecklingséverenskommelser.

8.2.2  Utredningsstdd for att hitta de lokala "bromsklossarna”
i systemet

Regeringen bér ge Socialstyrelsen eller annan limplig aktor i upp-
drag att stodja huvudminnen i ett gemensamt arbete med att lokalt
finna orsaker till “flaskhalsar” i processen med 6vergdng frin sluten-
vard till vrd och omsorg i 6ppna former. Detta stéd kan ges som ett
ekonomiskt bidrag eller pd annat limpligt sitt. Ett sddant projekt
bor hillas thop nationellt och méjliggora erfarenhetsutbyte med
andra delar av landet.

Utredningens slutsatser ir att ledtiderna mellan slutenvdrd och
vard och omsorg i 6ppna former ir ett intrikat samspel mellan olika
faktorer och fér att kunna korta ledtiderna behéver huvudminnen
utreda vilka faktorer som lokalt pdverkar varfor ledtiderna ser ut
som de gor. Vira erfarenheter ir att huvudminnen tenderar att
”skylla” ldnga ledtider p& den andra parten. Sanningen ir dock
sillan s3 enkel att 1anga ledtider endast beror pd att en part fallerar.
Ledtiderna ir i stillet enligt utredningens analys effekten av ett ofta
komplicerat samspel mellan olika faktorer. De landstingsfinan-
sierade parterna sitter pd flera av férutsittningarna fér att de kom-
munalt finansierade enheterna ska kunna fullgéra sitt uppdrag. Och
vice versa. Utredningens bedémning ir att det knappast dr mojligt
att skapa effektivare ledtider mellan slutenvird och vird och om-
sorg 1 dppna former om inte parterna har en samsyn kring proble-
men. En samsyn om vad som ir problem och ”flaskhalsar” lokalt ir
utgdngspunkten fér att parterna gemensamt ska hitta bra 16sningar
for effektivare floden.

Det behdver ocksd belysas vilka de lokala forutsittningarna ir
for att korta ledtiderna generellt och f6r olika grupper av patienter.
S&dant utredningsstéd kan ges oavsett om férslaget till ny lag-
stiftning infors.
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8.2.3  Metodstéd avseende samordnade individuella planer

Regeringen bor ge Socialstyrelsen eller annan limplig aktér 1 uppdrag
att genom vigledningar eller annat kunskapsstdd, stodja huvud-
minnen 1 hur samordnade individuella planer kan anvindas 1 prak-
tiken.

Det kan vidare overvigas om det i detta sammanhang ocksd
behéver klargéras hur lagrummen om samordnade individuella
planer foérhiller sig till andra lagrum som reglerar planeringsbestim-
melser pa individniva.

8.2.4  Produktions- och kapacitetsplanering dver
huvudmannagranser

Utredningen har endast funnit nigra fi exempel pd att huvud-
minnen, vad giller utskrivning frdn sjukhus, gér gemensamma
uppskattningar av volymer och kostnader avseende maélgruppen 1
denna lag och utifrdn behovsanalysen gor produktions- och kapaci-
tetsplanering 6ver huvudmannagrinser. Utredningen menar att det
vore av stort intresse att prova ett sddant arbetssitt. Utredningen
foresldr dirfor att Socialstyrelsen, eller annan limplig aktor ges 1
uppdrag att 1 samarbete med intresserade huvudmin genomféra en
sidan férsoksverksamhet.

8.2.5  Utveckla statistiken vad galler utskrivningsklara
patienter och sambandet med oplanerade
aterinlaggningar

Som finns ett samband mellan utskrivning frin sjukhus och oplane-
rade iterinliggningar se avsnitt 4.5. Det dr sannolikt si att alltfor
snabba utskrivningsprocesser gor att berdrda enheter ”inte hinner
med” att ta om hand patienten pd ett patientsikert sitt och dirmed
uppstér risk for brister 1 vdrden och omsorgen som kan leda till att
patienten behover liggas in 1 slutenvird pd nytt kort tid efter
utskrivning frin densamma. Det finns siledes en grins for hur
korta ledtiderna kan bli innan patientsikerhetsrisker uppstdr. Utred-
ningen anser att det dr synnerligen viktigt att stindigt folja hur
sambanden utvecklas.
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I dag finns uppgifter samlade nationellt avseende uteskrivnings-
klara patienter inom somatisk vird som ir 6ver 65 &r. Utredningen
anser att regeringen pd limpligt sitt behover sikerstilla att denna
datainsamling fortgdr samt att den utvidgas till att omfatta alla
patienter som omfattas av denna lag, dvs. dven patienter som ir
under 65 &r samt patienter som vdrdas 1 sluten psykiatrisk vird.

Vidare behover data utvecklas sd att huvudmin och verksam-
heter litt kan se sambanden mellan de utskrivningsklara patienterna
och vilka av dessa som drabbas av oplanerade terinliggningar inom
limpligt tidsspann. En sidan datainsamling och sammanstillning
gors 1 Norge, varvid huvudminnen kan f6lja hur flédena ser ut. I
Norge finns vissa tendenser till att 3terinliggningar ckade 1 sam-
band med att man genomférde reformen om utskrivningsklara
patienter, se avsnitt 9.8. Det ir, sdvitt utredningen kinner till, innu
inte klarlagt om 6kningen av iterinskrivningar i Norge orsakats av
snabbare ledtider eller om det ir en tillfillig 6kning som har andra
orsaker.

8.3 i\tgérder for att framja ett effektivare
resursutnyttjande i socialtjansten

8.3.1  Stdd till kommunerna att infora nya arbetssatt

Om de foreslagna lagstiftningsférindringarna genomfors behover
framforallt kommuner stéd 1 att utveckla metoder och arbetssitt
for att 1 6kad utstrickning kunna ta om hand patienter 1 hemmet
istillet for att patienten forst kommer till ett korttidsboende.
Utredningen finner att de kommuner som infért sddana arbets-
modeller som *Trygg hemging” pd mycket kort tid uppnitt impo-
nerande kvalitetsvinster till samma eller till och med ligre kost-
nader, se vidare avsnitt 9. Det finns 4dven andra arbetsmodeller som
utredningen bedémer skulle ge en sidan kvalitetshéjning som
utredningen efterstrivar, t.ex. *Tidig koordinerad utskrivning och
fortsatt rehabilitering i hemmiljo for ildre efter stroke”. Utred-
ningen foresldr att regeringen ger Socialstyrelsen eller annan limp-
lig aktor 1 uppdrag att genom kunskaps- och metodstdd, process-
ledare, erfarenhetsutbyte, stimulansmedel eller pd annat limpligt
sitt stodja kommunerna i att inféra sidana arbetssitt.
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8.4 Atgéirder for att forstarka halso- och sjukvardens
samordning runt patienter med sammansatta
behov av insatser

8.4.1 Utveckling av metoder och arbetssétt avseende fast
vardkontakt

Som framgir av avsnitt 7.4.4 har patientens mojlighet att 8 en fast
virdkontakt utsedd for sig inte fitt onskat genomslag. Utred-
ningen anser, som framgdr av avsnitt 7.4.4, att den milgrupp som
omfattas av den foreslagna lagstiftningen ir en sddan grupp som
skulle ha stor nytta av en fast virdkontakt. Utredningen erfar, bl.a.
med hinvisning till Socialstyrelsens uppfoljning av inférandet av
fast virdkontakt att det behévs ytterligare dtgirder frin statens sida
for att fast virdkontakt ska f3 det genomslag och den funktion som
lagstiftaren avsdg. Utredningen foresldr att Socialstyrelsen eller
annan limplig aktdr ges 1 uppdrag att utarbeta vigledningar av-
seende organisation och arbetssitt nir det giller fast virdkontakt
och att erfarenhetsutbyte méjliggors dver landet.

8.5  Ovriga atgirder

8.5.1  Sarskild uppféljning av vantetid for patienter som
vardas inom ramen for LRV

Utredningen foreslar att patienter som vérdas med st6d av LRV ska
undantas frdn den av utredningen foreslagna lagstiftningen, se
avsnitt 7.3.3. Detta motiveras i huvudsak med att utredningen
bedémer att styrning med hjilp av ekonomiska incitament, som
den foreslagna lagen utgér, passar illa fér denna grupp patienter.
Patienter som virdas med stdd av LRV har givetvis samma ritt till
god vdrd som andra patienter och hiri ligger att ledtiderna mellan
slutenvdrd och vird och omsorg i 6ppna former kan héllas s§ korta
som mojligt. Hur vintetiderna ser ut for patienter som virdas med
stdd av LRV redovisas 1 nationellt rittspsykiatriskt kvalitets-
register. Regeringen bor ge en limplig aktor 1 uppdrag att f6lja upp
hur vintetiderna utvecklar sig avseende patienter som virdas med
stdd av LRV och foresld limpliga dtgirder om vintetiderna vid
uppféljningen befinns vara for linga.
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8.5.2  Uppfadljning av utvecklingen av vantetider

Utredningen foreslar att regeringen ger limplig aktér att félja upp
hur vintetiderna utvecklar sig och om den férslagna lagstiftningen
genomfors bor en sddan uppféljning dven innehilla en analys av
lagindringens samlade effekter inklusive eventuella undantring-
ningseffekter.

Utredningen foéreslir att regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer &rligen ska faststilla vilket belopp som
kommunen ska ersitta landstinget om fristdagarna overtritts, sivida
inte huvudminnen avtalat om andra belopp. Utredningen presenterar
1 avsnitt 7.7.2, hur en sddan upprikning skulle kunna g8 till. Det ir
viktigt att det inte blir en efterslipning av beloppen visavi den
verkliga kostnadsékningen pd virdplatser 1 riket, vilket ir fallet 1
dagens system. Utredningen foresldr dirfor att det 1 samband med
den nu féreslagna uppfoljningen dven gors en analys av beloppens
utveckling for att sikerstilla att det nationella beloppet ligger pa en
adekvat niva.
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9 Lardomar fran framgangsrika
verksamheter m.m.

Sammanfattat:
I detta avsnitt beskrivs:

— Nigra exempel pd verksamheter eller 18sningar som utred-
ningen himtat inspiration ifrin.

Det finns ingen systematisk virdering pd nationell nivd av till-
stindet i olika landsting och kommuner vad giller effektivitet 1 ut-
skrivningsprocessen. Under utredningens gdng har utredningen
haft kontakt med minga olika verksamheter som arbetar fram-
gdngsrikt med dessa frigor och utredningen har funnit minga
inspirerande exempel. Utredningen avgrinsar dock denna fram-
stillning och redovisar i det f6ljande ett urval av framgdngsexempel
som utredningen menar bér uppmirksammas fér inspiration och
som “referens” nir vi dels virderar virt nuvarande regelverk for ut-
skrivningsprocess och dels det av utredningen foreslagna nya regel-
verket.

9.1 Narvard i vastra Skaraborg

Nirvard vistra Skaraborg bestdr i dag av sex kommuner med ett
upptagningsomrdde om cirka 96 000 invdnare. Sjukvirdsutbudet
omfattar elva virdcentraler (varav fyra privata) och Skaraborgs
sjukhus Lidk6éping som ingdr 1 Skaraborgs sjukhus (SkaS) som 1 sin
tur ir en av fyra sjukhusgrupper i Vistra Gotalandsregionen. Inom
Nirvirden 1 vistra Skaraborg har de landstingsfinansierade insat-
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serna och de kommunalt finansierade insatserna integrerats och ges
utifrin en annan “férmedlingslogik” in de traditionella férmed-
lingsformerna.

Ett nirsjukvirdsteam som bestir av en likare (geriatriker) och
tvd specialistsjukskoterskor riktar sig till patienter med komplexa
behov av medicinsk vird och omsorg och dir virden kriver en
samverkan mellan kommunal hemsjukvird, primirvird och sluten-
vird. Virden ges i form av hembesok. Teamets likare ir patien-
ternas fasta virdkontakt och “rondar” sina inlagda patienter vid
medicinkliniken. Det geriatriska arbetssittet som teamet tillimpar
avlastar medicinkliniken och kan vara ett sitt att [8sa bristen pd
medicinvirdplatser 1 vistra delen av SkaS.

Hemsjukvirden har en mobil hemsjukvirdslikare med uppgift
att forbittra medicinsk planering, likemedelsbehandling, ge okad
trygghet for individen samt att ge bittre och rittvisare bedém-
ningar 1 individens hemmiljé i samarbete med den kommunala
hemsjukvarden. Fér hemsjukvardssjukskéterskorna ir mobila hem-
sjukvirdslikaren alltid ndbar, vilket innebir mycket effektivare
arbete jimfort med att ligga ner minga timmar pd att hitta ritt
likare vid virdcentralerna. Det rdder ett 6ppet klimat med nira kom-
munikation och flexibelt stdd i samarbetet. Denna fértroendetfulla
kultur och samarbetsanda sprider trygghet bland bide sjukskoter-
skor 1 hemsjukvirden, rehabpersonal, hemtjinsten och bistinds-
bedémare m fl.

Det mobila palliativa teamet medverkar tll avancerad vird 1
hemmet i samarbete med kommunens sjukskéterskor och hem-
vérd. Det palliativa teamet dr en link mellan de olika virdgivarna
och hemmet/ boendet i ett nira samarbete med den palliativa
slutenvérden vid ett hospice.

Ovan nimnda virdmodeller arbetar utifrdn mobila och upp-
sokande grunder som dirmed forstirker hemsjukvirdens arbetssitt
genom att formedla tjinsterna direkt till milgruppen i deras
boende. Hemsjukvirdens stdd till malgruppen ir hela tiden basen
och forstirks effektivt av nirsjukvirdsteamet samt att likarinsatser
1 hemmet kan sikras genom den mobila hemsjukvardslikaren. For
de patienter som ir 1 en palliativ fas blir det mobila palliativa teamet
ett viktigt stod.

Samverkan mellan olika aktorer i vistra Skaraborg har utvecklats
successivt men sannolikt har den gemensamma ledningsgruppens
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operativa arbetssitt haft betydelse f6r utvecklingen. Vardproces-
serna dr gemensamt finansierade av de involverade kommunerna,
Skaraborgs sjukhus och primirvirden, vilket har forstirke del-
dgandet av de gemensamma resurserna. Vidare har detta bidragit till
Okat ansvarstagande frdn var och en samt till ett dmsesidigt vir-
nande av den gemensamma verksamheten. Lednings- och styr-
ningsansvaret korsar traditionella verksamhets- och huvudmanna-
grinser vilket har mojliggjort en utveckling av sémlésa vird- och
omsorgsprocesser. Vistra Skaraborg har dirmed lyckats undvika
sddana effekter av bristande samigande som annars ir alltfér van-
liga 1 sammanhang dir minga parter dger varsin del men dir de
olika parterna méste samspela med varandra for att uppna en storre
helhet; misstanke om kostnadséverviltring och dolda agendor och
att “nigon annan styr fér att nd sina syften”.

Nirvérd vistra Skaraborg beviljades projektmedel frin Sveriges
Kommuner och Landsting och Socialdepartementets satsning inom
programmet “Bittre liv {6r sjuka idldre” for att utvirdera och kost-
nadskalkylera de tre olika virdmodeller som etablerats.! Utvirde-
ringen visar att de aktuella vdrdmodellerna ger hogre kvalitet till
bittre resursanvindning genom att sjukvardens olika separata mot-
tagningar inte har behovts och att behoven har kunnat bemétas pd
ett patient- och produktionsrationellt sitt. Patienter som skrivits in
nirsjukvirdsteamet minskade akutbesék och slutenvdrd till 1
princip noll. Detta reducerar kostnader per individ i medeltal med
cirka 186 000 kr (baserat pd 24 inskrivna patienter).

Nirsjukvirdsteamet uppvisar en halvering av sjilvkostnad
jimfoért med ASIH-verksamheten 1 Stockholms lins landsting. Det
Mobila palliativa teamet uppvisar en betydligt ligre sjilvkostnad in
ASTH-verksamheten i1 Stockholm. Den mobila hemsjukvirds-
lakarens sjilvkostnad motsvarar ett akutbesok per individ. Efter
inskrivning uppvisar patienterna en betydligt ligre konsumtion av
slutenvird.

Virdmodellerna inom Nirvirden 1 vistra Skaraborg utgér enligt
utredningens uppfattning ett mycket gott exempel pd effektivt

! Nirvirden i vistra Skaraborg — Utvirdering och ekonomisk analys av Nirsjukvirdsteamet,
Mobila palliativa teamet och Mobil hemsjukvardslikare. Slutrapport till Sveriges Kommuner
och Landsting, HCM Health Care Management 2013.
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resursutnyttjande och som samtidigt hojt kvaliteten f6r de berérda
patienterna/brukarna.

9.2 Trygg hemgang-modellen

Trygg Hemgdng ir en arbetsmetod som tillimpas inom Ronneby
kommun. Metoden har sitt ursprung i ett samarbetsprojekt, KoLa-
projektet frin 2010, som byggde pi samverkan mellan Aldre-
forvaltningen 1 Ronneby kommun och landstingets hemsjukvard 1
Ronneby. Syftet med projektet var att 6ka samverkan mellan om-
virdnadspersonal, enhetschef, bistdndshandliggare och hilso- och
sjukvirdspersonal. Ett annat syfte med projektet var att frimja ett
mer rehabiliterande férhillningssitt. Inom alla hemtjinstgrupper 1
Ronneby kommun etablerades s.k. teamtriffar, som inkluderade
distriktsskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast frén hemsjuk-
virden tillsammans med kommunens bistindshandliggare, hem-
tjinstens enhetschef och omvirdnadspersonalen. KoLa-projektets
mojligheter till méten kring verksamhetsutveckling ledde till nya
idéer om att etablera ett fastare monster av samverkan mellan olika
aktorer. Detta utmynnade 1 Trygg Hemging som startade som ett
projekt 1 januari 2012 och &vergick till permanentad verksamhet i
juni samma 4r efter att positiva resultat kunde dokumenteras.

Milgruppen for Trygg Hemging beskrivs till viss del som
”debutanter”, oavsett lder, nir det giller en hog nivd av vird och
omsorgsbehov. Malgruppen bedémdes till cirka 100 personer
arligen. Inledningsvis var kriterierna for att erbjudas Trygg Hem-
ging: okomplicerade frakturer, frin oberoende till mycket beroende
samt omfattande behov av sjukvird och omsorg.

Dessa kriterier indrades senare till enbart ett kriterium: *Att det
kan konstateras en stor oro hos vérdtagaren infér hemging efter
sjukhusvirden”. Beddmningen utférs av en bistdndsbedémare for
varje enskilt fall. Bistdndsbeslutet innebir att patienten/brukaren
med “automatik” fir omvardnadsinsatser pd nivd 3 i kommunens
tariff vilket innebir minst 26 timmar per mdnad. Den enskilde fir
information om vad “trygg-hemging” innebir i en informations-
folder.

Nir den enskilde skrivs ut fran sjukhus méts denne i hemmet av
ett tvirprofessionellt team. Detta team bestdr av en till tvd under-
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skoterskor frain kommunens “kirnteam” f6r Trygg Hemgdng samt
berérd personal frin hemsjukvirden. Trygg hemging-modellen
innebir att transporter och ytterligare en anhalt” i virdkedjan, dvs.
korttidsboende, kan undvikas. Basen i arbetsmodellen Trygg hem-
gdng ir den enskilde patientens upplevelse av att kinna trygghet
med att limna slutenvdrden. En viktig del 1 att skapa denna trygga
atmosfir dr att personal frin kirnteamet stannar hos brukaren upp
till tv8 timmar (om patienten 6nskar detta). Att hemmet(det ordi-
nira boendet) ir ”sikrat” fér omhindertagandet ir viktigt. Det
innebir att personal ser till att det finns mat och de likemedel som
behévs och att den enskilde kan férflytta sig och nyttja hemmet
efter behov bl.a. genom tillgdng till hjilpmedel. Underskoterskan i
Trygg Hemging-teamet har frin mottagandet av patienten och
under tjinstens genomférande en nyckelroll som koordinator
mellan v8rd-/omsorgstagaren och de som involveras genom in-
satser till denne.

Trygg Hemging erbjuds vardagar dagtid. Detta innebir att
kvillar och helger dvergir det stod som “kirnteamet” ger till hem-
yanstgruppen. Detta kriver en god rapportering mellan kirnteamet
och den berérda hemtjinstgruppen. For att konceptet ska fungera
vil utifrdn dessa forutsittningar dr det sikrast for patien-
ten/brukaren att denne limnar sjukhuset efter utskrivning pa for-
middagar méndag till torsdag. Detta ir en begrinsning som har
behévt hanteras 1 arbetet. Trygg Hemging ir en resursstark tjinst
under en kort period som ska leda till att de vilanpassade nivierna
av insatser ska sikras. Tjinsten avslutas sd snart som mgjligt genom
att “bereda vigen” och skapa stabila férhillanden f6r den ordinira
hemsjukvirden, omsorgen och hemtjinsten. Kommunen har som
riktmirke for tjinstens lingd tio vardagar. I en utvirdering frin
2012 konstaterades att medelantalet dagar f6r tjansten uppgick till
7,4 dagar. Spannet strickte sig frdn 1 dag tll 15 dagar inom
tjinsten.

Nir patienten varit hemma med Trygg hemging i 6-7 dagar
kommer bistdndshandliggaren till hemmet fér att goéra en ny
vardplanering. I detta skede kan de verkliga behoven for ett stabilt
och sikert omhindertagande planeras bittre in om planeringen
sker direkt efter utskrivningen frin sluten vird. En genomférande-
plan fér omsorgsinsatserna upprittas ocksd under perioden med
Trygg Hemging och limnas over till den ordinarie hemtjinst-
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gruppen. Detta ska resultera 1 en successivt och sikrare 6verging
fran det kritiska forsta skedet i hemmet efter sjukhusvirden till de
mer langsiktiga och stabila formerna f6r omhindertagande som blir
tydligare efter ndgra dagar.

Hdjning av trygghet och kvalitet

Trygg Hemging i Ronneby ansokte och beviljades projektmedel
inom ramen f6r Sveriges Kommuner och Landsting och Social-
departementets satsning inom programmet “Bittre liv for sjuka
ildre”. Den utvirdering som gjordes visade att modellen ger mycket
goda resultat sdvil avseende kvalitet och kostnader.?

Personal ur Trygg-hemging teamet fir en koordinatorsroll fér
den enskildes vird- och omsorgsinsatser. Utvirderingen av kon-
ceptet visade en mirkbart forhéjd trygghet for patienter/brukare
och anhériga. Nir de typfall med Trygg Hemging som studerades
jimfors med liknande patientgrupper, som har kartlagts i sam-
manhang dir denna typ av samverkanskoncept inte finns, ses en
vdrd- och omsorgskonsumtion som ir stabil och vil férankrad i
hemsjukvirden. De dterkommande inliggningarna och akutmottag-
ningsbesoken ir betydligt ligre in andra jimférbara patient-
situationer.

Aven bland personalen upplevs arbetsmodellen ge 6kad trygg-
het. Personalen fir sakta slussas in 1 situationen runt den enskilde
och Trygg Hemgingsteamet bidrar till att ge en bra bild éver vard-
tagarens behov och dven att vrd/omsorgstagaren sjilv mobiliseras
och blir mer handlingskraftig.

Effektivt resursutnyttjande

Ovan nimnda utvirdering av Trygg-hemging visar att de ekono-
miska effekterna ir mycket positiva och indikerar ett effektivt
resursutnyttjande. Kostnader for korttidsboende férsvinner i stort
sett helt med Trygg Hemgédng och ir enligt utvirderingen ett av tvd
framtridande resultat av resursvinster. Kostnaden foér korttids-

2 Trygg Hemgang i Ronneby — Utvirdering och ekonomisk analys av ett tjinstekoncept.
Slutrapport till Sveriges Kommuner och Landsting, HCM Health Care Management 2014.
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vistelse uppgér till 2 194 kronor per dygn i Ronneby kommun. I
genomsnitt behéver 2 av 10 patienter i Ronneby ett korttidsboende
under 30 dagar. Med en genomsnittlig uppskattning av hemtjinst-
nivder for typfallen med Trygg Hemging, inklusive genomsnittlig
kostnad per individ fér tjinsten Trygg Hemgang uppstdr en resurs-
vinst med 55 000 kronor per individ. Om 100 individer involveras
pd detta sitt genom Trygg Hemging uppnds enligt utvirderingen
en resursvinst av 1 100 000 kr. Kommunen kan pa detta sitt frigora
korttidsplatser till andra brukare som verkligen behéver sidan
plats.

Modellen har de senaste dren borjat sprida sig till andra kom-
muner och andra lokala varianter uppstir. Det kan exempelvis rora
sig om teamens sammansittning och andra organisatoriska [6s-
ningar. Minga kommuner som tillimpar denna modell beviljar om-
fattande hemtjinstinsatser initialt fér att sedan trappa ned dessa i
takt med att den enskilde rehabiliteras och dirmed 3terfitt for-
mdgor som gor att denne kan klara sig utan eller med mindre om-
fattande hemtjinstinsatser.

9.3 Vad kdnnetecknar de kommuner som i dag har
korta snittvantetider?

Utredningen har genom ett uppdrag till Rambdoll genomfért en
studie for att identifiera vad som utmirker kommuner som fram-
gangsrikt lyckats minska sina ledtider fér 6vertagandet av patienter
frdn slutenvdrden till kommunens hilso- och sjukvird och om-
sorg.” Studien avsdg bdde mailgruppen ildre och personer med psy-
kiska funktionsnedsittningar men urvalet baserade sig p& de kom-
muner som hade kortaste ledtiderna enligt kvalitetsportal.se.

De frimsta utmaningarna Rambéll identifierat ir:

e Alla kommuner ser inte ldnga ledtider som ett problem som ir
virt att prioritera och det ir inte sjilvklart att man tjinar pd att
ta hem patienterna ens efter att man fir borja betala for platser
inom landstinget.

? Vardsamverkan, Ramboll Management consulting, 2015
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e Det kan vara utmanande att ha ett kontinuerligt samarbete
mellan tv3 organisationer

e Kommunens mottagningskapacitet kan ibland vara begrinsad
vilket gor att mottagandet av patienter frin slutenvirden drar ut
pd tiden

De huvudsakliga strategierna som kommuner som minskat led-
tiderna har anvint ir:

o Forsta steget tycks vara att skapa en medvetenhet kring
problemet med l8nga ledtider och att det ir en friga som ir vird
att prioritera.

e Samverkan mellan kommun och landsting ir viktig och bérjar 1
kommunikation och upprittandet av en gemensam mélbild
kring de utmaningar som finns.

e Nir man identifierat utmaningarna har kommunerna som ingétt
i denna studie arbetat vidare med anpassade praktiska 16sningar
sdsom anpassade system for Overféring av information,
inférandet av samverkansansvariga funktioner och tillférandet
av resurser for att minska riskerna med kapacitetsbrist i
verksamheterna.

Av Rambélls rapport framkommer att brister 1 samverkan egent-
ligen inte ir nigot som pdverkar virdplaneringen direkt utan
snarare indirekt genom att samverkansparterna genom bristande
samverkan generellt ocksd har begrinsade forutsittningar att 3t-
girda de utmaningar man finner 1 samarbetet kring virdplanering av
utskrivningsklara patienter. Den mest grundliggande utmaningen
for samverkan dr att det dr en process som stricker sig over tvd
organisationer. Det finns inte alltid en sjilvklar 16pande kontakt
mellan dessa organisationer utdver sjilva vdrdplaneringarna och
dirfor kan utmaningar som identifieras ligga orérda trots att de for
respektive organisation ibland kan vara uppenbara.

9.4 Kronoberg

Kronobergs lin har enligt kvalitetsportal.se de kortaste ledtiderna i
landet och dir pdgir dven diskussioner om att helt slopa betalnings-
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ansvaret. Utredningen uppfattar att vintetider fér utskrivnings-
klara inte anses utgdra vara nigot storre problem. Enligt kvalitets-
portal.se hor flera av kommunerna i Kronobergs lin till de kom-
muner 1 landet som har kortast vintetider.

Utredningen har tagit del av beskrivningar av arbetet 1 Krono-
berg och konstaterar att ett arbetssitt som utmirker Kronoberg ir
att det inom landstinget finns tvd s.k. linksjukskéterskor som féljer
upp att de parter som ir involverade i virdplaneringen arbetar
enligt dverenskomna rutiner. Benimningen linksjukskéterskor kom-
mer av att det gemensamma verksamhetssystemet f6r informations-
overforing kallas “linken”. Systemet ir utformat sirskilt for kom-
munerna som ingdr i landstinget och innehéller funktioner fér att
underlitta dverféringen av information mellan kommun och lands-
ting. Linksjukskéterskorna évervakar vad som hinder i verksam-
hetssystemet. Deras roll dr att f6lja upp att rutiner f6ljs samt att
hjilpa till att l6sa eventuella utmaningar och problem som kan dyka
upp i arbetets gdng. De utgér siledes ett praktiskt stéd till personal
bide inom landstingets olika delar och fér berérd personal inom
kommunerna 1 linet. Linksjukskéterskorna dr ocksd nyckelperso-
ner i arbetet med att utforma det centrala avtal som beskriver
rutinerna for vdrdsamverkan runt utskrivningsklara. Gedigen kun-
skap om det praktiska arbetet runt utskrivningsklara blir siledes en
utgdngspunkt i utformandet av rutiner vilket torde innebira att
rutinerna dirmed blir utformade p4 ett sitt som har férutsittningar
att fungera 1 det praktiska arbetet.

9.5 Skelleftea — snabb omstéallning dr mojlig

Inom ildreomsorgen i1 Skellefted kommun fattades ett princip-
beslut att ta 6ver ansvaret for patienterna inom 48 timmar efter att
de forklarats utskrivningsklara. De nya arbetsrutinerna sjdsattes
den 15 oktober 2014. Principbeslutet motiverades med att kommu-
nen menade att det var en viktig kvalitetshdjning att undvika
onodig sjukhusvird och att “ingen patient ska vara pd sjukhus 1
onddan”. Man menar vidare att det ur rehabiliteringssynpunkt ir
bittre for patienten att komma tillbaka till sitt hem fér dterhimt-
ning och att snabbt pdbérja rehabiliteringen. Nir de ildre skrivs ut
beviljas de ofta s kallad utredningshemtjinst. Omfattningen 1 antal
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timmar kan vara omfattande initialt, tom dygnet runt for patienter
som behover tillsyn dygnet runt. Omfattningen av patientens mer
lingsiktiga behov av insatser klarnar vartefter.

Omstillningen var mojlig att gora efter att kommunen tll-
sammans med landstinget gemensamt identifierat vari hindren l3g
for snabbare ledtider. Mycket av hindren utgjordes av att de rutiner
for informationséverforing som fanns inte efterlevdes samt att man
hade olika uppfattningar om begreppet utskrivningsklar och vilka
tgirder som skulle vara vidtagna vid utskrivningstillfillet.

Foérindringen genomférdes snabbt. Enligt kvalitetsportal.se var
den genomsnittliga virdtiden efter att patienten bedémts som ut-
skrivningsklar 5 dagar 1 Skellefted kommun i september 2014. I
november 2014 var den genomsnittliga tiden 2,11 dagar. Kom-
munen har 6kat resurserna till utredningshemtjinsten men 1 gen-
gild har avgiften till landstinget for overtridelse av fristdagarna
med anledning av BAL minskat. De mer l3ngsiktiga effekterna av
forindringen dr dnnu oklara.

9.6 Checklistor, skattningsinstrument och annat
metodstod finns

Utredningen har tagit del av flera exempel p4 skattningsinstrument
som kan hjilpa personal i slutenvird att identifiera risker och behov
hos inneliggande patienter. Syftet ir inte bara att bidra till arbetet
inom slutenvérden utan kan dven ge viktig information infér plane-
ringen av patientens fortsatta insatser efter slutenvirdstiden.
ViSam-modellen (samverkansmodell fér vérdplanering och in-
formationsdverforing) har tagits fram med syfte att férbittra kvali-
tet och ge forutsittningar for en sammanhillen vdrd och omsorg
kring de mest sjuka ildre i Orebro lin. Modellen innehiller tre olika
delar varav en del ir utskrivning frin sjukhus. ViSam-modellen
“utskrivning frn sjukhus” ir i sin tur uppdelad utifrin olika situa-
tioner; om patienten kan skrivas ut utan férnyad planering, om
patienten har nya eller férindrat behov eller om det foreligger om-
fattande behov. Via en webbportal* finns stédmaterial, checklistor,

* www.visamregionorebro.se/saker-utskrivning/
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manualer och informationsfoldrar anpassade efter typsituation och
delar av materialet ir 6versatta till andra sprik.

9.7 Trygg och saker utskrivning fran sjukhuset,
MAVA, vid Norrlands Universitets sjukhus

2010 startade Visterbottens lins landsting och Umed kommun ett
forbittringsarbete kring sjuka ildre. Initiativet togs efter att man
genomfort en gemensam analys av forbittringsmojligheter inom
virdsystemet 1 kommunen. Ndgot senare under dr 2010 ansokte
och beviljades Visterbottens lins landsting och Umed kommun
stimulansmedel inom ramen f6r SKL:s satsning ”Bittre liv {6r sjuka
ildre”. Projektet, Multi7, syftade till att etablera en arbetsprocess
som mojliggdr att pd ett systematiskt och strukturerat sitt for-
bittra vrden och omsorgen for sjuka ildre inom Umed kommun
och Visterbottens lins landsting. Arbetsmodellen bygger pd tvd
fokusomrdden; trygg och siker hemma, samt trygg och siker ut-
skrivning fr@n sjukhus. Arbetsprocessen “trygg och siker utskriv-
ning frin sjukhuset” syftade till att skapa en trygg och siker ut-
skrivning f6r patienten och att minska antalet ondédiga sjukhus-
vistelser. Den strukturerade utskrivningsprocess som infordes
fokuserar pd personer med fortsatt vird- och omsorgsbehov efter
utskrivning och som har risk for oplanerad 3terinskrivning. En sjuk-
skoterska 1 slutenvirden beddmer risk for dterinskrivning enligt en
matris 1 syfte att identifiera behov infér hemging. Detta gors
antingen di patienten skrivs in eller nir beslut om utskrivning
nirmar sig.

En utskrivningsskoterska overtar ansvaret for utskrivnings-
planeringen f6r de patienter som beddms ha stor eller moderat risk
for dterinskrivning inom 30 dagar. Patientansvarig sjukskoterska pd
avdelning fortsitter att ansvara fér utskrivningsplanering for
patienter med l3g risk. Sjukskéterskan/utskrivningsskoterskan
planerar utskrivningen tillsammans med patient, eventuellt nir-
stiende och andra virdgivare och en checklista anvinds.

P3 utskrivningsdagen genomfor skéterskan ett utskrivnings-
samtal tillsammans med patienten och eventuellt anhérig/nir-
stiende. Vidare sikerstills pd utskrivningsdagen att patienten fir
med sig hem ett utskrivningsbrev och en aktuell likemedelslista,
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inklusive likemedelsberittelse. Vidare ska det vara klarlagt hur
overtagandet av vird- och omsorgsansvar och uppféljning ser ut
samt att dokumentation i journal och i huvudminnens gemensam-
ma dokumentationssystem dr genomférd. P3 utskrivningsdagen
sikerstills ocksd att likemedel dr uthimtade och eventuellt delade i
dosett enligt 6verenskommelse och att eventuella hjilpmedel eller
annat material finns tillgingliga 1 patientens hem eller erhills i
samband med utskrivning. Vid utskrivning frin slutenvirden blir
patienterna tillfrigade om de énskar en telefonuppfoljning inom 72
timmar efter utskrivningen. Utskrivningsskoterskan ansvarar for
uppféljningen med hjilp av webbenkiten "Webbkollen hemma”, se
avsnitt 4.5. En ny funktion har inrittats pa sjukhuset, en utskriv-
ningsskoterska, som ansvarar f6r virdavdelningarnas utskrivnings-
processer.

I utvirderingen av projektet genomfdrdes en journalgranskning
av 225 journaler framkommer det att endast en patient av dessa
blivit oplanerat dterinskriven inom 30 dagar.” Arbetsprocessen var
dven positiv f6r arbetsmiljon genom exempelvis minskade stresspro-
blem, tydligare ansvarsférdelning, okad patienttid {6r virdplanering
och 6kad arbetstillfredsstillelse.

9.8 Erfarenheter fran Norge

2002 genomférdes en sjukhusreform i1 Norge dir staten (genom
Stortinget och regeringen) ansvarar f6r den specialiserade sjukhus-
virden. Den iger fyra regionala hilsoféretag som ansvarar for att
tillhandahilla vird till sina invdnare. De regionala hilsoféretagen
dger de lokala hilsoféretagen som kan bestd av ett eller flera sjuk-
hus. P4 uppdrag av de regionala hilsoféretagen utfér bide de egna
lokala hilsoféretagen och privat dgda sjukhus specialiserad vird.
Kommunerna ansvarar {ér primirvarden, ildreomsorgen och &vrig
socialtjinst. Primirvirden bedrivs i allminhet av privatpraktise-
rande likare.

2012 genomfordes en samverkansreform som dndrade finansie-
ringsansvaret mellan norska kommuner och hilso- och sjukvirds-

> Uppféljning och utvirdering av projekt Multi7. Slutrapport HCM Health Care Manage-
ment, 2013
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organisationerna. I reformen ingick idven betalningsansvar for
utskrivningsklara patienter inom somatisk vird. Betalningsskyldighet
for utskrivningsklara patienter ir reglerad 1 kap. 11 i lov om kommu-
nale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjeneste-
loven).® De mer konkreta reglerna for betalningsskyldigheten ir
reglerad 1 en egen féreskrift, Forskrift om kommunal betaling for
utskrivingsklare pasienter.” Foreskriften innehéller ocksd utdver
sjilva betalningsreglerna ndgra krav som ror det praktiska sam-
arbetet mellan sjukhusen och kommunerna. Reglerna i foreskriften
ska ses 1 relation till innehdllet i de obligatoriska samarbetsavtal
som hilso- och sjukvirden miste teckna med kommunerna.

Nir patienten virdas pd sjukhus, men behdver kommunal service
efter utskrivning, skickar slutenvirden ett meddelande till kommu-
nerna och dir det anges en bedémd utskrivningsdag. Kommunens
betalningsansvar intrider dagen efter att patienten blivit bedémd
som utskrivningsklar. Tidigare ordning var att betalningsansvaret
kunde intrida tio dagar efter att patienten bedémts som utskriv-
ningsklar. Om kommunen inte kan ta emot patienten blir kom-
munen betalningsansvarig fér den virdtid som patienten ir kvar pd
sjukhuset. Avgiften som kommunerna miste betala ir 4000 NOK
per dygn.

Genom systemet har kommunerna fitt ett starkare incitament
att snabbare ta emot de patienter som inte lingre behover sluten-
vardens resurser. Effekten pd den genomsnittliga tiden patienten
stannar kvar pd sjukhus efter att ha blivit bedémd som utskriv-
ningsklar har varit dramatisk. Frin 5,1 dagar 2010 till 1 dag 2013.°
Det finns stora regionala skillnader i den gensomsnittliga virdtiden
efter att patienten bedémts som utskrivningsklar samt skillnader
mellan olika kommuntyper.

En parallell utveckling ir att antalet patienter som bedéms som
utskrivningsklara och dir kommunen underrittas har ¢kat kraftigt.
Ar 2010 registrerades 23 969 patienter i det norska patientregistret
medan 2013 registrerades (efter en uppskattning) 55 287 patienter
som utskrivningsklara. Forklaringen till 6kningen tros vara att den

¢ LOV-2011-06-24-30.
”FOR-2011-11-18-1115.
% Helsedirektoraret, Samhandlingsstatistikk 2012-2013, s 146.
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tidigare ordningen med tio karensdagar medfért att slutenvirden
inte brytt sig om att registrera dessa patienter.’

Reformen pdverkade dven de genomsittliga virdtiderna totalt
sett. Genomsnittlig virdtid pd sjukhus foér patienter som omfattas
av lagen var 14,1 dagar 2010 och sjénk till 8,0 dagar 2013.

I Norge finns mojligheten att folja statistik om utskrivnings-
klara patienter och férekomst av 8terinliggningar. Andelen 3ter-
inliggningar for patienter som inte omfattades av kommunens
betalningsansvar (d.v.s. bedémts som utskrivningsklara) gick ned
ndgot frdn 2010 till 2013, nedgdngen var storst frdn 2010 till 2011.
Andelen iterinliggningar fér de som tagits emot av kommunen
efter 0-1 dagar som utskrivningsklara, 6kade ndgot frin 2012 till
2013. Jimfort med 2010 har terinliggningarna 6kat med 4,3 procent-
enheter. Andelen &terinliggningar i de fall dir patienten hade varit
utskrivningsklar 1 2 eller fler dagar 6kade ocksd under 2013.
Okningen kan forklaras av utvecklingen i tvi av regionerna. Det
finns stora skillnader mellan regioner och kommungrupper av-
seende frekvens av dterinliggningar.

9.9 Erfarenheter fran Danmark

Den danska kommunreformen 2007 innebar att en férindring av
bide den offentliga sektorns struktur, ansvarstérdelning och finan-
siering. 14 amter lades ned och fem nya regioner upprittades, 271
kommuner reducerades till 98. Regionernas uppdrag renodlades till
ett produktionsansvar fér somatisk och psykiatrisk sjukhusvard.
Den kommunala nivdn ansvarar fér sjukdomsférebyggande och
hilsofrimjande arbete samt rehabilitering utanfér sjukhus. Andra
kommunala hilsotjinster innefattar virdhem och hemsjukvérd,
kommunal tandvird och socialpsykiatri. Regionerna évertog amtens
tidigare ansvar for att tillsammans med foéretridare fér kommuner
och staten férhandla om uppdrag och ersittningsnivier fér primir-
virden."

Mellan kommunerna och regionerna medférde Kommunal-
reformen att det uppstod nya grinssnitt som stillde andra krav pd

? Helsedirektoraret, Samhandlingsstatistikk 2012-2013, s 145.
19 Strukturreformer 1 hilso- och sjukvirdsystem, Virdanalys 2014.
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samarbete. For att sidkerstilla ssmmanhingande hilso- och sjukvéird
mellan olika huvudmin inférdes krav pd tecknande av hilsoavtal. I
danska Sundhedsloven (§ 205) och i kompletterande férfattningar
och vigledningar till denna paragraf stills krav pd att regionerna ska
ingd hilsoavtal med kommuner avseende vissa centrala delar. Hur
inskrivnings- och utskrivningsprocesser 1 sluten vard ska se ut ir
ett sddant omrdde dir region och kommuner miste komma 6ver-
ens. Avtalen tecknas for varje mandatperiod och ingds mellan
regionrdden och kommunstyrelserna i de kommuner som ligger 1
regionen.

Regelverket avseende utskrivningsklara patienter skiljer sig avse-
virt frin systemen i Norge och Sverige. Mycket lite dr reglerat i
nationell lagstiftning jimfért med Sverige och Norge, processerna
vid utskrivning frin sjukhus regleras siledes 1 huvudsak i hilso-
avtalen.

Den danska forfattningen ligger stor vikt vid patientens rittig-
heter till rehabilitering. Regionsrddet ir skyldigt att erbjuda alla
patienter som skrivs ut frin sjukhus en “genoptrzningsplan” om
patienten av likare har ett bedémts ha ett sddant behov. En sidan
plan ska ange p8 vilken nivi rehabiliteringen ska ges vilket har bety-
delse for finansiansierings- och verkstillighetsansvaret for rehabili-
teringen. Om kommunen har en annan uppfattning av behovet av
rehabilitering efter utskrivning frin sjukhus ska sjukhuset kontak-
tas och dialog féras. Rehabiliteringsplanen ska ges till patienten
senast vid utskrivningstidpunkten och den ska samtidigt sindas till
patientens bosittningskommun och till patientens likare. Kom-
munen ansvarar for att rehabiliteringsinsatserna koordineras med
andra insatser. De rehabiliteringsinsatser som patienten behover ska
pabdrjas utan vintetider eller pauser."

De mer administrativa delarna i utskrivningstorloppet regleras i
de generella hilsoavtalen mellan region och kommuner. Det kan
exempelvis gilla hur och nir olika aktdrer fir underrittelser, hur,
nir och med vem planeringskonferenser ska ske och vilka &tgirder
som ska vara vidtagna for patienten innan utskrivning. De generella
hilsoavtalen kan kompletteras av avtal som rér specifika mail-

' Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Ministeriet for Born, Ligestilling, Integration
og Sociale Forhold Vejledning om genoptrzning og vedligeholdelsestrening i kommuner og
regioner, VE] nr 9759 af 08/10/2014.
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grupper dven vad giller utskrivningsprocessen. En utgingspunkt ir
att patienterna ska limna sjukhuset samma dag som de registreras
som utskrivningsklara. Fér att patienterna ska kunna limna sjuk-
huset vid denna tidpunkt finns regler avtalade 6ver hur ling plane-
ringstid kommunerna har fér att kunna ta emot patienterna. De
varslingsfrister som anges 1 de regionala avtalen ir siledes en
angivelse av den férberedelsetid som kommunen har {6r att planera
de insatser som ska ges efter utskrivning.

I exempelvis Sundhedsaftalerne f6r Region Midtjylland finns tvd
huvudprocesser foér utskrivningsklara patienter.”” Huvudproces-
serna anger vilka steg som ska tas 1 planeringen och av vem. Pro-
cessen for typ 1 patienter (patient med oférindrad funktionsfér-
maga, d.v.s. samma funktionsférmdga som vid inskrivning) delas
upp 1 tvd kategorier, patienter som ir tidigare okinda fé6r kommu-
nen resp. de som ir “kinda” och har pigdende insats. For dessa
patienter ska slutenvirden varsla kommunen samma vardag eller en
vardag innan de skrivs ut. Typ 2 patienter ir de patienter som fir en
forindring av sin funktionsférmiga som en foljd av den sjukdom
som patienten skrevs in fér. Denna grupp delas in i tre underkate-
gorier; patienter som behdver omfattande bostadsanpassning,
patienter som behéver mindre bostadsanpassning eller stora hjilp-
medel resp. de patienter som inte behover det. For patienter som
har behov av storre bostadsanpassning ska sjukhuset varsla kom-
munen 14 dagar fére utskrivning, for patienter med behov av viss
bostadsanpassning och hjilpmedel ska kommunen varslas fem
vardagar innan utskrivning. Fér de med mindre behov ska kom-
munen varslas tre vardagar innan utskrivning.

Ett annat exempel ir Region Hovedstaden vars avtal ir tydligt
avseende ambitionen att utskrivningsférloppet ska vara smidigt och
tryggt och att onddig vintetid ska undvikas. Sjukhusen har en in-
formationsskyldighet till mottagande kommun och likare som
innebir att de mottagande enheterna si tidigt som mojligt 1 forlop-
pet ska kinna till bedémd funktionsnivd efter utskrivning, berik-
nad utskrivningsdag och en bedémning av behov av insatser efter
utskrivningen. Det finns ocksd riktlinjer for hembesok 1 samband
med utskrivning.

2 Sundhedsaftalerne Region Midtjylland, det somatiske omride, Lommehdndbog for
personale pd hospitaler, i kommuner og praksissektoren, 2009.
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Det finns flera andra exempel pd hur danska kommuner och
regioner skapat olika utskrivningsprocesser f6r olika patientgrup-
per. Region Hovedstadens hilsoavtal med kommunerna utgdr frin
att kommunen ska kunna ta &ver ansvaret fér patienten nir
patienten ir utskrivningsklar.”” Patienter i kategori A har en virdtid
pd mindre dn 24 timmar i slutenvird och har férindrad funktions-
nivd. Utskrivning fér dessa patienter kan ske samma dag om
kommunen har mottagit meddelande om utskrivningsklar senast
kl. 13 pd utskrivningsdagen. Sjukhus och enskild kommun fir av-
tala om att detta meddelande kan komma senare in kl. 13. Patienter
1 kategori B bedéms ha oférindrad eller endast littare eller
okomplicerad férindring av behov efter utskrivning. Utskrivning
for dessa patienter kan ske samma dag om kommunen har mottagit
meddelande om utskrivningsklar senast kl. 13 pd utskrivnings-
dagen. Patienter 1 kategori C ir patienter som inte ir kinda sedan
tidigare av kommunen och som har behov av daglig hjilp eller
patienter som fitt ett visentligt foérindrat och 6kat behov av
insatser. I dessa fall ska sjukhuset varsla kommunen om férvintad
funktionsnivd och tidpunkt fér nir patienten ir firdigbehandlad tva
vardagar innan patienten ska skrivas ut. Sjukhuset ska ta initiativ till
utskrivningskonferens innan patienten bedéms som firdigbehand-
lad. Utskrivning av dessa patienter kan som huvudregel inte ske pd
lordagar, sondagar eller helgdagar. Patienter i kategori D har en
markant foérindrad funktionsférmiga som medfor ett visentligt
hjilpbehov. For dessa patienter ska sjukhuse varsla kommunen fem
vardagar innan patienten bedéms som utskrivningsklar. Sjuhuset
ska ta initiativ till utskrivningskonferens innan de meddelar kom-
munen att patienten dr firdigbehandlad. Patienter som inte kan
skrivas ut till sin nuvarande bostad tillhér kategori D.

" Sundhetsavtale for region Hovedstaden 2007-2010.
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10  Ekonomiska och andra
konsekvenser av utredningens
forslag

Utredaren ska enligt direktivet redovisa konsekvensbeskrivningar
av forslagen for kommuner, landsting, enskilda utforare, staten
samt samhillsekonomin. Om férslag limnas till regeringen som pé-
verkar kostnaderna eller intikterna for staten, landstingen, kom-
munerna eller enskilda ska utredaren kartligga och redovisa ekono-
miska och andra konsekvenser av férslagen. Om forslagen for-
vintas {4 ekonomiska effekter pd den offentliga ekonomin ska sam-
ordnaren ocksd foresld hur dessa ska finansieras. Om nigot av for-
slagen pdverkar det kommunala sjilvstyret ska dess konsekvenser
och de sirskilda avvigningar som har féranlett forslaget redovisas.
Utredaren ska redovisa konsekvenserna for jimstilldheten mellan
kvinnor och min av sina forslag.

10.1 Ekonomiska konsekvenser

Nuvarande betalningsansvarslag tillskapades 1 syfte att utgdra ett
ekonomiskt incitament fér en beteendeférindring i viss riktning.
Funktionen som betalningsreglemente ir sekundirt i sdvil kon-
struktion som funktion vilket inte minst framgir av att de belopp
som anges av férordningen ir timligen ”grova” och 4terspeglar inte
den faktiska kostnaden vilket hade bort efterstrivas om lagstift-
ningens funktion primirt utgjort ett betalningssystem.

P& motsvarande sitt ir utredningens férslag till ny lagstiftning
primirt syftat till att utgéra ekonomiska incitament fér god vard
och ett mer effektivt resursutnyttjande éver huvudmannagrinser.
Tanken ir att dstadkomma god vird och effektivare floden genom
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fordndringar i arbetssitt — inte genom att mer resurser tillfogas syste-
met. Utredningen har 1 avsnitt 4.9 beskrivit resultaten 1 kvalitets-
portal.se och att ndgra kommuner har mycket snabba genomsnitts-
tider. Det finns sdledes kommuner som redan i dag bedéms klara
firre fristdagar di de arbetar effektivt och har optimal organisation
for att snabbt “ta hem” utskrivningsklara patienter. Om man vidare
studerar resursdtging for dessa verksamheter finns ingenting som
tyder pd att dessa verksamheter skulle ha hégre kostnader. Utred-
ningen anser att ett dessa framgingsrika verksamheter pd ett gene-
rellt sitt har effektivt resursutnyttjande som utgdngspunkt 1 sitt
arbete och med en sddan utgdngpunkt uppnds dynamiska effekter
inte bara p4 snabba ledtider mellan slutenvird och vird och omsorg
1 6ppna former.

Konskevenser for staten

Statens uppgift inom ramen fér den féreslagna lagen ir att rligen
faststilla ett belopp. Detta gors redan av staten i dag varvid ingen
utdkning av statens kostnader torde uppstd avseende detta.

Utredningen foéresldr att staten ska utveckla och sikerstilla att
huvudminnen har tillging data si att huvudmin och verksamheter
litt kan se sambanden mellan de utskrivningsklara patienterna och
vilka av dessa som drabbas av oplanerade 3terinliggningar inom
limpligt tidsspann. Ett sddant dtagande bor vara lingsiktigt. Utred-
ningen beddmer att ett sidant tagande ryms inom ramen fér det
uppdrag Socialstyrelsen redan har.

Forslagen innebir inga dvriga kostnadsokningar for staten.

Finansieringsprincipen

Finansieringsprincipen ir beslutad av riksdagen och innebir att
kommuner och landsting ska kompenseras nir staten vidtar 3t-
girder som fir ekonomiska konsekvenser fér den kommunala
sektorn. Finansieringsprincipen tillimpas vid f6ljande situationer:

e Nya uppgifter, som inte tidigare har tillhandahillits av kom-
munsektorn, gors obligatoriska
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o Frivilliga uppgifter blir obligatoriska fér kommunerna och
landstingen.

e Det kommunala ansvaret f6r vissa uppgifter tas bort eller regel-
verket som styr kommunernas och landstingens verksamhet
avregleras.

e Andrade ambitionsnivier for befintliga kommunala uppgifter,
vilket kan innebira bdde 6kade och minskade ambitionsnivier.
En minskad ambitionsnivd innebir en minskning av statens
bidrag till kommunsektorn och vice versa.

e Regelindringar som pdverkar kommunernas méjligheter att ta
ut avgifter eller pdverkar kommunernas mojligheter till andra
inkomster.

Utredningen anser inte att finansieringsprincipen dr tillimplig

Utredningen anser att finansieringsprincipen inte ir tillimplig i
detta fall d& finansieringsprincipen ror forhillandet mellan staten
och kommunsektorn och detta forslag rér ansvarsfordelning
mellan kommuner och landsting.

Forslagen innebdller ingen ansvarsforflytining

Utredningen anser att finansieringsprincipen inte ir tillimplig men
det dr likvil en skyldighet for utredningen att redovisa ekonomiska
och andra konskevenser av utredningens forslag, for att se om fér-
indringen pdverkar kostnadsférdelningen mellan kommuner och
landsting.

Ansvaret f6r utskrivningsklara patienter évergick frdn landstinget
till kommunerna i samband med Adelreformen (f6r sivil dldre som
personer under 65 &r med funktionsnedsittningar) respektive
psykiatrireformen och huvudminnen skattevixlade for att kompen-
sera kommunerna denna ansvarsférflyttning, se avsnitt 3.1. Utred-
ningen anser dirmed att utredningens forslag inte innehdller nigon
ansvarsforflyttning.
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Forslagen innebdller inga nya skyldigheter for huvudmdnnen

Utredningen beddémer att varken kommuner eller landsting 3liggs
nya uppgifter genom utredningens férslag.

Den planeringsprocess som foreslds for utskrivningsklara patien-
ter, se avsnitt 7.4, ir annorlunda men inte mer betungande in i
befintlig lagstiftning.

Den utdkade informationsmingden 1 inskrivningsmeddelandet
se avsnitt 7.4.2, ir uppgifter som slutenvirden ind3 ska utreda och
dokumentera.

Utredningen foreslir att kallelseansvaret ska tas bort frin
slutenvdrden och flyttas till annan funktion men inom samma
huvudman, se avsnitt 7.4.10. Landstingen kan siledes behéva om-
fordela resurser frén slutenvérd till primirvird eller annan 6ppen-
vird for att sikerstilla att dessa har erforderliga resurser for att
klara detta uppdrag.

Utredningens forslag innebir att fast virdkontakt fir en nyckel-
roll vad giller utskrivningsklara patienter, se avsnitt 7.4.10. Lands-
tingen har redan 1 nuliget enligt patientlagen en skyldighet att
erbjuda fast vdrdkontakt, varfér det inte ir nigon tillkommande
uppgift £6r landstingen.

I lagen inférs en skyldighet foér slutenvirden att underritta
berérda enheter nir en patient ir utskrivningsklar, se avsnitt 7.4.6.
Detta gors redan 1dag och ligger siledes implicit 1 det befintliga
systemet.

Skyldigheten att éverenskomma riktlinjer f6r samarbete och in-
formationséverforing finns i dag pd grund av Socialstyrelsens fore-
skrifter men ir ingen ny skyldighet, se avsnitt 7.5.1. Skyldigheten
att dverenskomma fristdagar, belopp och former f6r tvistldsning ir
ny men fir anses ligga 1 det ansvar som huvudminnen redan har av-
seende god hushdllning med tillgingliga resurser.

Samma ambitionsnivder som tidigare enligt lagen men den allminna
utvecklingen stiller andra krav pd kvalitet for de berorda patienterna.

Utredningen menar att utredningens forslag inte innebir nigon
férindring av ambitionsnivder 1 juridisk mening. Den kvalitetsnivd
som ska dstadkommas for patienten ir god vdrd och socialtjinst av
god kvalitet. I begreppet god vérd ligger ocksd att resurser ska
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anvindas pd ett effektivt sitt, dvs. att resursutnyttjandet ska vara
adekvat i relation till det mal som ska uppnis.

Utredningen bedémer att dndringen av planeringstiden (frist-
dagarna) inte foérindrar de ambitionsnivier och det ansvar som
landsting och kommuner redan har och som framgir av HSL, SoL
och férvaltningslagen, se avsnitt 7.7. Planeringsdagarnas antal sattes
i samband med Adel-reformen med utgingspunkt i di ridande for-
hillanden samt vid revideringen av lagen 2003. Virdtider, antal
vardplatser och mojligheten att kommunicera via IT-baserade system
var annorlunda in forhillanden som rider nu.

Utredningen anser vidare att den vintetid pd fortsatta insatser
som nuvarande planeringstid medfér inte ir 1 enlighet med den all-
minna standardhojning som savil hilso- och sjukvird som social-
yinst genomgitt. Befolkningens forvintningar pd vad den offent-
ligt finansierade vilfirden ska erbjuda och kvaliteten pd det som
erbjuds héjs kontinuerligt. Det ir 1 sig en positiv drivkraft for
standardhéjningar och effektiviseringar. Men denna drivkraft till
standardhéjningar genom krav frin de berérda anvindarna har inte
riktigt ndtt omridet f6r denna lagstiftning.

Koémiljardséverenskommelsen tecknades mellan Sveriges Kom-
muner och Landsting och regeringen for forsta gingen 1 slutet av
2008 och var frin borjan en tredrig satsning i syfte att korta
vintetiderna. Virdgarantin och kémiljarden har inneburit att vinte-
tiderna inom bide primirvdrd och specialistvdrd har minskat pd
nationell nivd.! De vintetider som giller avseende utskrivningsklara
patienter har dock tenderat att inte vara lika hégt prioriterade som
att korta vintetider for andra mailgrupper och situationer. Utred-
ningen bedémer att detta kan ha tvd huvudsakliga orsaker; mal-
gruppen for den foreslagna lagen dr en mycket utsatt grupp oftast
med stora vdrd- och omsorgsbehov. Dirav féljer att gruppen inte ir
sd resursstark som skulle behovas for att stilla rittmitiga krav pd
den vird och omsorg de fir. Den andra forklaringen till att vi tole-
rerar vintetider f6r denna grupp ir att vi som samhille helt enkelt
vant oss vid att detta, det har blivit nigon slag "naturlag” att s3 ir
fallet. Utredningens férslag styr mot mindre tolerans av linga
vintetider, dock med mojligheten f6r huvudminnen att dverens-
komma annat utifrdn lokala férutsittningar. De av utredningen

! Vardgaranti och komiljard — Uppféljning 2013, Socialstyrelsen.
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foreslagna tidsgrinserna ska ses som en f6ljd av den allminna
standardhéjningen.

Leder dessa standardhéjningar till 6kade kostnader for kommunernas

Utredningen bedémer mot bakgrund av det samlade intryck
utredningen har, och det som framkommer 1 avsnitt 4.9 och avsnitt
9, att det dr fullt mojligt att korta planeringstiden pa det sitt som
utredningen féreslagit utan att kostnaderna for 6vertridelse av
fristdagar kommer att 6ka f6r kommunerna. Inte heller kan utred-
ningen se att en forkortning av fristdagarna generellt leder till
hogre kostnader for insatser till malgruppen. Malgruppen och
behoven ir desamma som tidigare. Kommunerna behéver stéd for
att kunna genomféra sddana forindringar och utveckla mer effek-
tiva arbetssitt, sddant stod foreslds av utredningen i kaptitel 7.

Utredningen har inte hittat nigon analysmetod fér att berikna
ekonomiska konsekvenser. Inte heller vid lagens tillkomst eller de
revideringar som gjorts har det varit mojligt att berikna med till-
fredsstillande ackuratess de ekonomiska konsekvenserna. Betal-
ningsansvarskommittén, SOU 1993:49 s 39 anférde att konsekven-
serna av betalningsansvaret ir svira och delvis omojliga att skilja
frdn konsekvenserna av andra férhdllanden. Utredningen delar
denna uppfattning.

Utredningen vill i sammanhanget erinra om att det i samband
med att betalningsansvarslagen reviderades 2003 inte heller gjordes
nigon kostnadsberikning av férindringen, den férindringen hade
som framgar av avsnitt 3.2 som underlag en utredningsrapport frin
Svenska Kommunférbundet och Landstingsférbundet. Forind-
ringen innebar férvisso ingen indring av beloppen men diremot
kom fler patienter in i lagens mélgrupp di betalningsansvaret for
patienter inom psykiatrin utvidgades. Regeringen anférde 1 prop.
2002/03:20 s 37 att genom indringarna i betalningsansvarslagen
och satsningarna p& primirvirden kommer huvudminnen pd ett
bittre sitt att kunna anvinda sina resurser vilket skapar férutsitt-
ningar for att dka kvaliteten i vdrden och omsorgen. Regeringen
bedémde dirfér att dndringarna skulle ge positiva konsekvenser,
sdvil ekonomiskt som kvalitetsmissigt, f6r huvudmannen och sam-
hillet 1 stort.

298



SOU 2015:20 Ekonomiska och andra konsekvenser av utredningens forslag

Utredningen har tagit del av exempel frin flera hill dir man
tidigare haft problem med linga vintetider, t.ex. Skellefted kom-
mun dir man beslutat att patienterna ska {3 vinta hégst 48 timmar
pd att {4 komma vidare 1 virdkedjan. Utredningen anser att frist-
dagarna i dagens betalningsansvarslag i viss m&n dr anpassade till
”de som idr simst 1 klassen” och de skapar inget sidant f6rindrings-
tryck som utredningen anser miste stadkommas fér att korta
vintetiderna. Mdnga kommuner arbetar effektivt redan i dag och
har banat vigen f6r ett nytt sitt att tinka kring dessa patienter och
visat att férindring dr fullt mojlig, se avsnitt 9.2.

Utredningen anser mot denna bakgrund att det inte gir att hivda
att det uppstdr nigra generella kostnadsokningar for den primir-
kommunala sektorn. Det handlar om en omstillning av arbetssitt
som sammantaget ger ett effektivare resursutnyttjande.

Utredningen menar med hinvisningar till de berikningar som
gjorts inom SKLs satsning "mest sjuka dldre” och de exempel som
framgdr av avsnitt 9 att det inte finns beligg for att kostnaderna
okar om man infor effektivare arbetssitt. Kommunerna ska enligt
vart forslag erbjudas stéd for att effektivisera sitt arbete och for-
bittra samverkan mellan huvudminnen ska stirkas s3 att maélen
med den foreslagna lagen kan uppnis.

Kommuner som redan i dag har ett stort underskott pa sirskilt
boende och/eller korttidsplatser betalar sannolikt redan 1 dag av-
gifter for att de 6vertridder fristdagarna. Det saknas sikra uppgifter
over vilka dessa kommuner dr. En kommun kan ligga 1gt 1 genom-
snittligt antal platser per 1000 invinare men dnd4 inte ha under-
skott pd platser di behov av platser 1 sirskilt boende ir avhingigt
mdnga andra faktorer. Utredningen har tillgdng till uppgifter frin
85 procent av alla kommuner avseende vilken avgift de betalade till
landstingen 2013, dock kan utredningen inte hirleda varfér den
berérda kommunen betalat avgift — det kan bero p& andra orsaker
in underskott pd platser. Om underskottet pd platser 1 sirskilt
boende och/eller korttidsboende ir stort kan en omstillning till
nya arbetssitt som utredningen vill frimja sannolikt inte 16sa hela
behovet fér malgruppen i dessa kommuner. Dessa kommuner kan
komma att f8 nigot svdrare med att stilla om till kortare vintetider
och hypotetiskt drabbas av 6kade kostnader savil pd grund av fler
dagar med betalningsansvar som att avgiften per dag hojs.

299



Ekonomiska och andra konsekvenser av utredningens férslag SOU 2015:20

Det bor dock understrykas att utfallet primirt beror pd vad
huvudminnen 6verenskommer lokalt. En utgdngspunkt fér lag-
stiftaren mdste ocksd vara att alla kommuner har ritt dimensioner-
ing av de samlade insatserna eftersom sddana krav redan 1 dag foljer
av annan lagstiftning. Det finns inte underlag fér att berikna hur
stora sddana potentiella kostnadsékningar blir. Ett uppenbart hin-
der for att berikna sddana kostnader pd férhand ir det faktum att
inga huvudmin har tecknat sddana éverenskommelser dnnu om
fristdagar och belopp som utredningen foresldr. Ett annat uppen-
bart hinder mot att pd férhand avgora vilka kommuner som inte
klarar att ta hem patienter inom fristtiden ir att det 1 ménga fall kan
handla om rena tillfilligheter som gor att kommunen inte kan ta
over ansvaret for patienten i tid, exempelvis att det uppstitt en
influensaepidemi. En berikning av kostnaden skulle dirmed bli
ytterst hypotetisk. Sddan eventuell kostnadsokning faller enligt vad
som ovan sagts utanfor finansieringsprincipens tillimpnings-
omride. Vidare ska erinras om att kostnaderna fér utskrivnings-
klara patienter skattevixlades redan 1 samband med 1990-talets
reformer.

Utredningens forslag innebir ingen principiell f6rindring avse-
ende det belopp som kommunen ska betala, avgiften ska motsvara
en genomsnittskostnad 1 riket for en virdplats 1 den slutna virden.
Diremot innebir utredningens férslag att upprikningsprincipen
forindras frin att folja skatteunderlagets utveckling i riket till att
folja kostnaden for vdrdplatser. Utredningen anfor i avsnitt 7.7.2
att det dr en brist 1 dagens regelverk att upprikningsmetoden lett
till att beloppen som faststills nationellt 1 dag ir ganska l&ngt ifrin
genomsnittskostnad 1 riket f6r en vardplats. En viss “rabatt” har
dirmed utvecklats. Ar 1992 var landstingens intikter for det kom-
munala betalningsansvaret f6r medicinskt firdigbehandlade pati-
enter 575 mkr.”> I 2014 &rs penningvirde motsvarar detta cirka 776
mkr. Det ska jimforas med att kommunerna enligt rikenskaps-
sammandraget for 2013 hade utgifter till landstingen pd 388 mkr
(238 mkr avser dldre och 150 mkr avser personer med funktions-
nedsittning), som framgr av avsnitt 4.8 ska dock dessa siffror tol-
kas med forsiktighet.

2SOU 1993:49 s 45.
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10.2 Konsekvenser for enskilda utforare

Utredningens férslag innebir inga konsekvenser f6r enskilda utfs-
rare utdver det som redan giller i dag.

10.3 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen
— proportionalitetsprincipen

Som framgdr av avsnitt 7.2.1 anser utredningen att detaljreglering
inte dr mojligt inom stora delar av detta omride utan att detaljer
avseende samverkan, informationséverforing, fristdagar, belopp
och former for tvistldsning ska 6verenskommas lokalt for att bittre
kunna anpassas till lokala férutsittningar. Lagstiftningen innehiller
redan krav pd tecknandet av samverkanséverenskommelser avse-
ende personer med psykiska funktionsnedsittningar och personer
med beroendeproblematik. Utredningen bedémer dirfér att ndgot
ingrepp 1 den kommunala sjilvstyrelsen som gér utdver sddant som
redan accepterats inte foreligger.

Utredningen féresldr hirutéver nigra smirre forindringar avse-
ende inskrivningsmeddelandets innehdll. Dessa férindringar ir
dock s& obetydliga att de inte ir relevanta i detta sammanhang.

I ovrigt foreslir utredningen inte ndgra forindringar avseende
ansvarsforhdllanden eller nya skyldigheter visavi den redan befintliga
lagstiftningen som foéranleder en avvigning enligt proportionalitets-
principen.

10.4 Jamstilldhet mellan kvinnor och man

Sannolikt berérs fler kvinnor dn min av férslaget till ny lagstift-
ning, se avsnitt 4.4 och 4.5. Utredningen bedomer att forslaget inte
har ndgon paverkan pd jimstilldheten mellan kvinnor och min.
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10.5 Ovriga konsekvenser
10.5.1 Konskevenser for verksamheternas administration

Utredningen har analyserat forslagens konsekvenser ur ett admi-
nistrativt perspektiv. En ambition fér utredningen har varit att for-
slaget till ny lagstiftning inte ska ¢ka den administrativa bérda som
de berdrda enheterna har pd grund av nuvarande regelverk.

De administrativa moment som ingdr i regelverket i dag kom-
mer till vissa delar att dndras till nya moment enligt den av utred-
ningen foreslagna lagen.

Nuvarande forfattningskrav Krav enligt utredningens forslag

Inskrivningsmeddelande 10 a § BAL Kvarstar dock med utvidgning av de upp-
gifter som inskrivningsmeddelandet ska
innehalla 4 §

Verksamhetschefen ska utse en fast vard-
kontakt for patienten 5 §

Kallelse till vardplanering 10 ¢ BAL Kallelse till samordnad individuell plane-
ring 11 §

Utskrivningsmeddelande 10 e § BAL Underrattelse att patienten &r utskrivnings-
klar7 §

Overforing av information vid in- och ut- Informationsdverféring vid utskrivning 8 §

skrivning 4 kap 2 § SOSFS 2005:27 LOSS

Information till patienten 4 kap 3 § SOSFS Information till patienten 9 §

2005:27

Utredningens férslag innebir att inskrivningsmeddelandet ska in-
nehilla mer information om patienten in i dag. Utvidgningen avser
inskrivningsorsak samt beriknad utskrivningsdag. Dessa uppgifter
tillhér sidana uppgifter som slutenvirden normalt tar stillning till.
Att uppgifterna enligt utredningens forslag ska framgd av inskriv-
ningsmeddelandet innebir dirmed att sjilva uppgiftsinhimtandet
inte blir mer omfattande. Den administrativa betydelsen av detta
torde dirmed vara av ringa omfattning.

Utredningen foreslr att en fast virdkontakt ska utses for pati-
enter som omfattas av denna lag och som behéver insatser frin den
landstingsfinansierade éppna virden. Enligt utredningens bedém-
ning ir det sannolikt mycket sillsynt att patienter i lagens mal-
grupp inte har behov av sddana insatser, dven om de i vissa fall kan
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vara av ringa omfattning. Detta moment 1 den féreslagna nya lagen
ir visserligen nytt jimfort med nuvarande lagstiftning men de pati-
enter som omfattas av den nya lagen skulle i normalfallet ind3
omfattas av den skyldighet som verksamheten har att utse en fast
virdkontakt enligt 6 kap. 2 § patientlagen och 29 a § HSL. I juri-
disk mening ir det dirmed att betrakta som ett fortydligande av det
ansvar som redan 3vilar verksamhetschefen och som sikerstiller att
patientens behov av insatser vid utskrivning frin slutenvird koor-
dineras. Utredningens férslag 1 denna del innebir dirmed inte
ndgon ytterligare administrativ belastning.

Som framgdr av avsnitt 7.1.2 ir planeringsskyldigheten dubbel-
reglerad i nu gillande regelverk. Utredningens férslag innebir att
denna dubbelreglering tas bort, det torde minska eventuella til-
limpningsproblem med dubbelreglering. Dock gdr inte att dra
nigon slutsats om administrationen férenklas.

Sammantaget anser utredningen att den féreslagna lagstift-
ningen inte utvidgar den administrativa bérda som redan &vilar
verksamheterna i dag.

10.5.2 Minskad administration for Regeringskansliet

Utredningen féresldr att regeringen kan delegera uppgiften till en
myndighet att besluta om de belopp som ska gilla f6r kommunens
betalningsansvar vid overtridelse av fristdagar och di det saknas
déverenskommelse mellan huvudminnen, se avsnitt 7.7.2.

Utredningen menar att detta kan minska administrationen om
den expertmyndighet som tar fram beloppet ocksd kan besluta om
densamma och beslutet inte behéver beredas av ytterligare en
myndighet, Regeringskansliet.
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11 Ikrafttradande

Virt forslag: Lagen om samverkan vid utskrivning frin sluten
hilso- och sjukvird och de dndringar i1 andra lagar som vi fére-
slar, ska trida i kraft den 1 juli 2016.

Nir lagen om samverkan vid utskrivning frin sluten hilso-
och sjukvérd trider i kraft, ska lagen (1990:1404) om kommu-
nernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard upphéra att

gilla.

Lagen om samverkan vid utskrivning frin sluten hilso- och sjuk-
vird bor kunna trida i kraft den 1 juli 2016. Lagen ersitter den
reglering som nu finns 1 lagen om kommunernas betalningsansvar
for viss hilso- och sjukvird. Den sistnimnda lagen ska dirfér upp-
hora att gilla d3 den foreslagna lagen trider 1 kraft.

Utredningen foresldr inga sirskilda overgdngsbestimmelser.
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12 Forfattningskommentar

12.1 Forslaget till lag om samverkan vid utskrivning
fran sluten héalso- och sjukvard

Lagens innehdll och tillimpning

1§ I denna lag finns bestimmelser om samverkan vid planering av
insatser for enskilda som efter att de skrivits ut fran landstingets slutna
vdrd kan komma att behéva insatser frin en kommun i form av
socialtjdnst eller hilso- och sjukvdrd. Det finns dven bestimmelser om
hur dessa insatser for den enskilde ska planeras tillsammans med
insatser fran landstingets 6ppna hélso- och sjukvdrd. Lagen ska i dessa
delar (4 — 12 §§) tillimpas av vdardgivare och utforare av verksambet
inom socialtjinsten. Lagen ska ocksd tillimpas av de som dr yrkes-
verksamma i dessa verksambeter.

I denna lag finns ocksd bestammelser om samverkan mellan lands-
ting och kommun och om kommunens betalningsansvar for utskriv-
ningsklara patienter. Dessa bestimmelser (13 — 18 §§) ska tillimpas
av landsting och kommuner i egenskap av huvudmdin for hilso- och
sjukvdrd respektive socialtjinst.

Vad som i denna lag sigs om landsting giller dven kommuner som
inte ingdr 1 ett landsting.

Lagen ska inte tillimpas i samband med utskrivning av patienter
som vdrdas enligt lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vdrd.

Paragrafen, som behandlas i avsnitt 7.3.2, beskriver lagens tillimp-
ningsomride, innehall och struktur.

Lagen innehdller enligt paragrafens forsta stycke bestimmelser
om samverkan vid planering av insatser f6r enskilda som efter att
de skrivits ut frin landstingets slutna vdrd kan komma att behova
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insatser frdn en kommun i1 form av socialtjinst eller hilso- och
sjukvdrd. Lagen ska alltsd inte tillimpas i samband med utskrivning
av patienter som inte har sidana behov.

Paragrafen beskriver ocksd vilka aktérer som ska tillimpa de
olika delarna av lagen. Nir det giller bestimmelserna om sam-
verkan vid planering av insatser (4 — 12 §§) ska de tillimpas av vird-
givare och utférare av verksamhet inom socialtjinst och yrkes-
verksamma 1 dessa verksamheter. Det innebir att dessa bestim-
melser dr verksamhetsnira och talar om hur samverkan och plane-
ring av insatserna fér denna kategori patienter ska gi till i den
slutna och 6ppna virden samt i socialtjinsten.

Nir det giller bestimmelserna om rutiner f6r samverkan och
om kommunens betalningsansvar (13 — 18 §§) ska dessa enligt
paragrafens andra stycke tillimpas av landsting och kommuner 1
egenskap av huvudmin for hilso- och sjukvird respektive lands-
ting. Dessa bestimmelser ir siledes inte verksamhetsnira utan
riktar sig till huvudminnen som ytterst ansvariga for att enskilda
far den hilso- och sjukvird och socialtjinst som de behover.

Enligt paragrafens tredje stycke ska vad som 1 lagen sigs om
landsting giller &ven kommuner som inte ingdr 1 ett landsting.

I paragrafens sista stycke finns en begrinsning 1 tillimpnings-
omridet. Lagen inte ska tillimpas vid utskrivning frdn den ritts-
psykiatriska tvdngsvirden. Denna begrinsning behandlas i avsnitt
7.3.3. Nir det giller samverkan vid utskrivning frin rittspsykiatrin
finns sirskilda bestimmelser 1 lagen (1991:1129) om rittspsykia-
trisk vird, forkortad LRV.

Lagens syfte

2 § Denna lag syftar till att frimja en god vdrd och en socialtjinst av
god kvalitet for enskilda som efter utskrivning frin sluten wvdrd
behéver insatser fran den kommunalt finansierade socialtjinsten eller
héilso- och sjukvdrden och som ocksd kan ha behov av insatser frin
den landstingsfinansierade 6ppna vdrden. I detta syfte ska lagen sir-
skilt frimja att en patient skrivs ut fran den slutna vdrden s snart som
majligt efter det att den behandlande likaren bedomt att patienten dr
utskrivningsklar.
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Paragrafen anger lagens syfte och har behandlats i avsnitt 7.3.5.

God vird och socialtjinst av hog kvalitet innebir bla. att en
enskild fir insatser av den eller de aktdrer som bist kan tillgodose
den enskildes behov. Det ir inte till fordel f6r patientens tillfrisk-
nande och rehabilitering att vara kvar inom den slutna virden efter
att den utredning och behandling som kriver sjukhusets resurser
har avslutats. Sluten vird ir dessutom den virdform som innebir
storst risker ur ett patientsikerhetsperspektiv, t.ex. nir det giller
infektioner. Dirfor ska en patient inte vdrdas i sluten virden efter
det att en likare bedémt att patienten ir utskrivningsklar.

Bestimmelserna 1 lagen ska tolkas med utgdngspunkt i detta
syfte.

Definitioner

3 § I denna lag anvinds dessa begrepp med foljande betrydelse.

— Med hilso- och sjukvdrd avses

— dtgédrder for att forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador samt dven sjuktransporter.

— Med socialtjinst avses insatser for en enskild enligt forfatt-
ningarna om socialtjinst och stod och service till vissa funktions-
hindrade samt insatser enligt de sdrskilda forfattningarna om vdrd
utan samtycke av unga eller av missbrukare,

— Med sluten vdard avses hélso- och sjukvdrd nér den ges till patient
vars tillstind kriver resurser som inte kan tillgodoses inom dppen
vdrd eller hemsjukvdrd

— Med dppen vird avses annan hilso- och sjukvdrd én sluten vard.

— Med utskrivningsklar avses att en patients hdlsotillstand dr
sddant att den bebandlande likaren har bedémt att patienten inte
langre bebhover vird vid en enbet inom den slutna vdrden.

Paragrafen innehiller definitioner av i lagen viktiga begrepp och har
behandlats 1 avsnitt 7.3.6.

Forarbeten till begreppet utskrivningsklar finns 1 prop 2002/03:20
s. 33 ff och 41 ff.
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Inskrivningsmeddelande

4 § Om den bebandlande likaren bedomer att en patient kan komma
att behéva insatser fran den kommunalt finansierade hélso- och
sjukvdrden eller socialtjinsten efter att patienten har skrivits ut, ska
likaren underritta de berérda enheterna genom ett inskrivningsmed-
delande. Inskrivningsmeddelandet ska limnas senast 24 timmar efter
det att patient bar skrivits in i den slutna vdirden eller sd snart det dir-
efter bedoms finnas ett behov av det. Ifall patienten dven behiver
insatser fran den landstingsfinansierade dppna vdrden ska ocksd
berrda enbeter i den Sppna vdrden fd ett inskrivningsmeddelande.

Inskrivningsmeddelandet ska innebdlla upplysningar om inskriv-
ningsorsak och beriknad tidpunkt for utskrivning.

Paragrafen har behandlats i avsnitt 7.4.1 och 7.4.2.

Paragrafen motsvarar delvis 10 a § lagen (1990:1404) om kom-
munernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvird (betalnings-
ansvarslagen). Utover kraven 1 bestimmelsen 1 betalningsansvars-
lagen finns 1 paragrafen krav pd att inskrivningsmeddelandet ska
innehdlla upplysningar om inskrivningsorsak och beriknad tid-
punkt for utskrivning. Forarbeten till 10 a § betalningsansvarslagen
finns 1 prop. 2002/03:20 s. 34 ff.

For att skapa en indamédlsenlig och snabb virdprocess — for-
korta ledtiderna — behéver den 6ppna virden, den kommunala
hilso- och sjukvirden och socialtjinsten snabb information om att
patienten tagits in pd sjukhus. Informationen behéver komma
tidigt for att kunna gora férberedelserna infor patientens utskriv-
ning och fortsatta vird och socialtjinst si effektiva och bra som
mojligt. Det dr ocksd viktigt f6r planeringen att det framgr vad
som orsakat patientens inskrivning och nir patienten beriknas
skrivas ut. Tidpunkten for beriknad utskrivning dr f6rstds en upp-
skattning, som kan komma att indras under virdtiden. Syftet med
informationen ir att underlitta planeringen.

Genom inskrivningsmeddelandet fir de berérda parterna en
signal om att en patient inom kort kommer att behéva olika in-
satser. De ansvariga aktorerna ska d& inleda planeringen av dessa.
Inskrivningsmeddelandet dr ocksd en signal till 6ppenvirden att
utse en fast virdkontakt fér patienten.
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Insatser fran hilso- och sjukvirden och socialtjinsten bygger pa
att den enskilde vill ha de insatser som kan erbjudas. Samverkan vid
planering och det informationsutbyte som det innebir forutsitter
dirfor patientens samtycke. Det ir grundliggande att patientens
sjilvbestimmande och integritet respekteras. I samband med in-
skrivning i den slutna virden ir dock manga patienter ur stdnd att
ta stillning till om uppgifter om dem fir 6verforas till enheter inom
socialtjinsten eller till den dppna virden. De personuppgifter som
kan férekomma i ett inskrivningsmeddelande dr namn, personnum-
mer, adress, inskrivningsorsak och beriknad tidpunkt fér utskriv-
ning. Det ir viktigt att ansvariga aktorer tidigt fir en signal om att
inleda planeringen av de insatser som den enskilde behover s3 att
dvergdngen frin den slutna virden till socialtjinsten och den 6ppna
vérden blir sd bra som mojligt fér den enskilde. De uppgifter som
ir nodvindiga for att inleda denna planering far dirfor dverféras till
berorda enheter utan hinder av sekretess (12 §). Det innebir att
denna del av samverkan vid planeringen kan inledas iven om
patienten inte dr 1 stdnd att samtycka till den in formationséverforing
som ett inskrivningsmeddelande innebir. Undantaget behandlas
nirmare 1 kommentaren till 12 §.

Fast vardkontakt i landstingets 6ppna vard

5 § Nir berord enbet i den landstingsfinansierade 6ppna virden har
fdtt ett inskrivningsmeddelande angdende en patient, ska verksambets-
chefen utse en fast vdrdkontakt for patienten, om han eller hon inte
redan har en sddan.

Verksambetschefen ska wutse den fasta vdrdkontakten innan
patienten skrivs ut fran den slutna vdrden.

Paragrafen har behandlats 1 7.4.4.

Enligt 6 kap. 1§ patientlagen (2014:821) ska patientens behov
av trygghet, kontinuitet och sikerhet 1 virden tillgodoses och olika
insatser for patienten ska samordnas pd ett indamélsenligt sitt. Om
det dr nodvindigt for att tillgodose dessa behov, eller om en patient
begir det, ska enligt 6 kap. 2 § patientlagen en fast virdkontakt
utses for patienten. Verksamhetschefens ansvar for att i sidana fall
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utse den fasta virdkontakten regleras i 29 a § hilso- och sjukvirds-
lagen (1982:73), f6rkortad HSL.

De patienter som har ett fortsatt sjukvirdsbehov efter utskriv-
ning frn den slutna virden ir en patientgrupp med sirskilt stora
behov av kontinuitet och samordning m.m. Den 6ppna varden har
en viktig roll f6r att uppritthdlla kontinuiteten i virden av en
patient. Verksamhetschefen foér den enhet, som ska ansvara for
patientens 6ppna vard, ska enligt paragrafens forsta stycke utse en
fast vairdkontakt for patienten. For patienter som omfattas av lagen
blir det alltsd obligatoriskt med en fast virdkontakt i den 6ppna
vérden. Den fasta virdkontakten ska ocksd enligt 11 § kalla till den
samordnade virdplaneringen.

Av andra stycket framgdr att verksamhetschefen ska utse den
fast vdrdkontakten innan patienten skrivs ut frén den slutna virden.
Syftet med bestimmelsen ir ju att det ska finnas nigon som
ansvarar for patientens trygghet, sikerhet, kontinuitet och sam-
ordning efter utskrivningen. Det dr dirfor viktigt att det finns en
fast virdkontakt utsedd nir patienten skrivs ut.

Planering infor patientens utskrivning

6 § Nir en berord enbet inom hilso- och sjukvdrden eller social-
tgnsten har fatt ett inskrivningsmeddelande ska enbeten inleda plane-
ringen av de insatser som dr nédvindiga for att patienten pd ett tryggt
och sikert sitt ska kunna limna den slutna vdrden och efter utskriv-
ningen fa sina behov av hélso- och sjukvdrd och socialtjdnst tillgodo-

sedda.

Paragrafen har behandlats i avsnitt 7.4.5.

For minga patienter dr det bittre att en genomgripande plane-
ring av de insatser som patienten behéver gors efter att hen limnat
sjukhuset och ir tillbaka i sin hemmiljé eller i ett korttidsboende.
Patienten har fitt ndgra dagar pd sig att dterhimta sig och bedéma
vilka behov som finns i hemmiljén. Den tid som passerar frin den
tidpunkt d& patienten limnar slutenvirden fram till att den samord-
nade individuella planeringen gérs behdver dock ocksd planeras.
Denna tid ir 1 normalfallet relativt kort, frin nigon dag upp till
nigra veckor.
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Det ir nddvindigt att berdrda enheter i den 6ppna virden och
inom socialtjinsten snabbt kommer igdng att planera och styra upp
sitt samarbete for att undvika att en enskild patient stdr utan hjilp
vid utskrivningen. Genom inskrivningsmeddelandet fir berérda
enheter sidan information att det finns anledning att omedelbart
inleda planeringen infér patientens hemging. Den enskildes upp-
levelse av trygghet vid hemging ir mycket viktig liksom att nir-
stiende ir delaktiga och trygga med vad som kommer att hinda
efter att patienten limnat slutenvirden.

Underrittelse om att en patient ir utskrivningsklar

7 § Nir den bebandlande likaren har bedomt att en patient dr ut-
skrivningsklar, ska likaren s snart som mdajligt underritta de enbeter
som har fitt ett inskrivningsmeddelande enligt 4 § om denna bedom-
ning.

For patienter som behover insatser i samband med cppen psykia-
trisk tvdngsvdrd, ska en underrittelse enligt 7a § 3 stycket lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard motsvara en underrittelse
enligt forsta stycket.

Paragrafen har behandlats 1 avsnitt 7.4.6.

For att ytterligare underlitta planeringen av de insatser som
patienten behéver efter utskrivningen ska den behandlade likaren
underritta berérda enheter om att patienten bedémts vara utskriv-
ningsklar.

I andra stycket finns en bestimmelse om att nir det giller patien-
ter som behover insatser 1 samband med 6ppen psykiatrisk tvings-
vdrd motsvaras en underrittelse enligt forsta stycket av chefs-
overlikarens underrittelseskyldighet enligt 7a§ 3 stycket lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard, forkortad LPT.

Nir patienter skrivs ut frn psykiatrisk tvingsvard till 6ppen-
vard enligt hilso- och sjukvdrdslagen ska en underrittelse enligt
paragrafens forsta stycke goras.
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Informationsdverforing vid utskrivning

8 § Senast samma dag som en patient skrivs ut frin den slutna vdrden,
ska den bebandlande likaren vid den enbet dir patienten vistas dver-
fora sddan information, som dr nodvindig for patientens fortsatta
hélso- och sjukvdrd- och socialtjdnst, till de enbeter som har fatt ett in-
skrivningsmeddelande enligt 4 § om detta.

Bestimmelsen har behandlats 1 avsnitt 7.4.7. Informationsover-
foringen ska goras senast samma dag som patienten skrivs ut och
ska foregds av meddelandet om att patienten har bedémts vara
utskrivningsklar (7 §).

Informationen ska innehilla de uppgifter frén den slutna virden
som ir nédvindig for att patienten ska fi de insatser fr&n 6ppen-
varden, den kommunala virden och frin socialtjinsten, som hen
behéver. For att en patient ska {8 ritt likemedelsbehandling méste
till exempel uppgifter om patientens aktuella ordinationer finnas
med. For att socialtjinsten ska kunna erbjuda ritt insatser bor till
exempel uppgifter om patientens ADL-fé6rmiga finnas med.

Information till patienten

9 § Nir en patient skrivs ut fran den slutna vdrden ska den behand-
lande likaren ge patienten skriftlig information om vilka insatser som
har genomforts under vdrdtiden.

Om informationen inte kan limnas till patienten, ska den 1 stillet
sdvitt mojligt limnas till en nérstdende till patienten.

Informationen far dock inte limnas till patienten eller ndgon ndér-
stdende om det finns hinder for detta i 12 § andra stycket eller 13 §
forsta stycket eller i 25 kap. 6 eller 7 § offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400).

Paragrafen har behandlats i avsnitt 7.4.8. I den finns krav pd in-
formation som mojliggdr patientens och nirstdendes delaktighet.
Det utgor en viktig férutsittning for att patient och nirstiende ska
kunna kinna trygghet 1 samband med utskrivningen att de har
information om vilka dtgirder som genomférts 1 den slutna virden.
Denna information ska ges skriftligt. Syftet med detta ir att ge
patienten mojlighet att ta in informationen i sin egen takt.
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Forsta stycket utgdr en specificering av vad informationsplikten
innebir 1 de situationer som denna lag reglerar. Generella bestim-
melser om att patienten ska fi individuellt anpassad information
finns 1 3 kap. 1 § patientlagen.

Om patienten samtyckt till samverkan och informationsutbyte
mellan de berorda aktdrerna enligt denna lag, eller om det finns
annat grund for detta arbete, dr det limpligt att patienten fir indivi-
duellt anpassad information om de insatser som har planerats enligt
6.

Om informationen inte kan ges till patienten fir den ges till
nigon nirstiende om inte reglerna om sekretess stiller hinder i
vagen.

Samordnad individuell planering

10 § Om patienten efter utskrivningen behiver insatser frin bide hilso-
och sjukvdrden och socialtjinsten, ska en gemensam planering genom-
foras av representanter for de enheter som ansvarar for insatserna.
Planeringen ska genomféras i enlighet med bestimmelserna om
samordnad individuell plan i 3 f § hilso- och sjukvdrdslagen (1982:763)
och 2 kap. 7 § socialtjinstlagen (2001:453).

N det giller patienter som behover insatser i samband med dppen
psykiatrisk tvingsvdrd ska planeringen genomforas enligt bestim-
melserna om en samordnad vdrdplan enligt 7 a § lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvdrd.

Paragrafen har behandlats i avsnitt 7.4.9.

I befintlig lagstiftning finns flera bestimmelser om planering av
insatser f6r en enskild. Det finns 1 3 f § HSL och 1 2 kap. 7 § social-
yjdnstlagen (2001:453) generella bestimmelser om planering av in-
satser for enskilda som har behov av insatser bdde frin hilso-och
sjukvdrden och frin socialtjinsten. I si fall ska landstinget tillsam-
mans med kommunen uppritta en individuell plan. Planen ska upp-
rittas om landstinget eller kommunen bedémer att den behévs for
att den enskilde ska f3 sina behov tillgodosedda, och om den en-
skilde samtycker till att den upprittas. Patientgruppen som om-
fattas av lagen om samverkan vid utskrivning frin sluten hilso- och
sjukvird har sidana behov som avses 1 hilso- och sjukvérdslagens
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och socialtjinstlagens bestimmelse om individuell plan. En sidan
samordnad individuell plan ska upprittas efter det att patienten
skrivits ut frin den slutna virden.

Bestimmelserna om individuell plan 1 hilso- och sjukvirdslagen
och socialtjinstlagen riktar sig till landstingen och kommunerna
som huvudmin foér hilso- och sjukvird och socialgjinst. Av for-
arbeten framgir att lagstiftaren velat betona huvudminnens gemen-
samma ansvar {or personer med behov av insatser frdn bdde hilso-
och sjukvird och socialtjinst (prop. 2002/03:193 s. 18 ff). Indivi-
duell planering for enskilda patienter ir dock en verksamhetsnira
aktivitet. 10 § ska tillimpas av virdgivare och utférare av verksam-
het inom socialtjinsten. Det dr dessa som 1 ser till att genomfora
den samordnade individuella planeringen. P4 det sittet uppfyller
huvudminnen 1 praktiken sitt gemensamma planeringsansvar.

Bestimmelsen om individuell plan 1 hilso- och sjukvirdslagen
och socialtjinstlagen ska enligt forarbeten inte tillimpas av den
kommunala hilso- och sjukvirden (prop. 2008/09:193 s. 22). Rege-
ringen anfér att om det identifieras ndgot planeringsbehov inom
ramen fér en kommunal hilso- och sjukvirdsverksamhet 1 ett sir-
skilt boende, s& ir det planeringsskyldigheten 1 socialtjinstlagen
som blir tillimplig eftersom socialtjinst och hilso- och sjukvérd
knappast kan dtskiljas 1 en sidan situation. Om det handlar om ett
planeringsbehov som uppkommer inom hemsjukvirden anser rege-
ringen att det ligger inom ramen fér det kommunala hilso- och
sjukvirdsansvaret att t.ex. kontakta landstinget om det uppkommer
behov av medicinska specialistinsatser.

Nir det giller de patienter som behéver kommunal hilso- och
sjukvird efter utskrivning frin den slutna virden ingdr det alltsg 1
det medicinska ansvaret f6r kommunen att planera insatserna till-
sammans med andra enheter som ansvarar for insatser som patien-
ten behéver. Aven den kommunala hilso- och sjukvirden ska dir-
for delta 1 en samordnad individuell planering enligt 10 §.

Eftersom det dessutom finns ytterligare lagstiftning som regle-
rar hur planeringen av insatser fér den enskilde ska gi till méste
berérda enheter gora en bedémning i vilken mén olika planer kan
behéva samordnas.

Nir det giller patienter som behéver insatser 1 samband med
oppen psykiatrisk tvingsvird ska vdrdplaneringen genomforas
enligt bestimmelserna om en samordnad virdplan enligt 7 a § LPT.
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Det ir chefséverlikaren som har ansvaret {or att uppritta en sddan

plan.

11 § Om patienten behover insatser fran hilso- och sjukvdrden efter
utskrivningen, ska patientens fasta vdrdkontakt i den Gppna vdrden
kalla till den samordnade individuella planeringen enligt 10 § forsta
stycket.

Kallelsen ska skickas senast tre dagar efter att en undervittelse
enligt 7 § om att patienten dr utskrivningklar har limnats

Paragrafen har behandlats i avsnitt 7.4.10. Den fasta vrdkontakten
har ansvaret for att kalla till virdplaneringen ifall patienten behover
landstingsfinansierad 6ppenvérd eller kommunens hilso- och sjuk-
vard. P4 det sittet skapas incitament for 6ppenvirden att vara del-
aktiga redan frdn bérjan i planeringen av patientens fortsatta vard.
For att sikra kontinuitet och trygghet fér patienten ska kallelsen
skickas ut redan innan patienten skrivits ut. Sjilva planeringen ska
genomforas sd snart som mojligt. Beddmningen av nir och var plane-
ringen ska genomféras bér goéras med utgdngspunkt i patientens
behov.

Nir det giller patienter som enbart behéver insatser frin social-
tjinsten efter utskrivningen har den fasta virdkontakten ingen
ansvar att kalla till samordnad individuell planering.

Undantag fran sekretess

12 § Sekretess hindrar inte att ett landsting till en kommun eller till en
privat vdrdgivare eller utforare av socialtjnst limnar uppgift om namn,
personnummer, folkbokforingsadress, inskrivningsorsak och beriknad
utskrivningsdag avseende enskilda som omfattas av denna lag.

Paragrafen har behandlats i avsnitt 7.4.3. och dven i kommentaren
till 4 §. Tillimpningen av lagen bygger pa frivillighet frin patientens
sida. Enbart om patienten vill ha insatserna och vill att virden och
socialtjinsten ska samarbeta kan samordnad individuell planering,
olika insatser och informationséverféring m.m. genomféras. Mojlig-
heten att planera infor patientens utskrivning har dock ansetts vara
s& nodvindigt f6r de ansvariga aktorerna att denna inledande in-
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formationséverforing fir genomféras oavsett patientens instill-
ning, se férarbeten till nu gillande bestimmelse 1 betalningsansvars-
lagen (prop. 2001/03:20 s. 34 {f.) Vid intagningen pa sjukhuset ir
ménga patienter ut stind att ta stillning till om uppgifter om dem
far 6verforas till enheter i den 6ppna varden eller socialtjinsten och
det kan vara svirt att ta reda pd patientens instillning pd annat sitt.
Eftersom det for den enskildes bista ir viktigt att den behandlande
lakaren 1 samband med inskrivningen underrittar de enheter som
kan bli aktuella for hjilpinsatser efter utskrivning, s far vissa upp-
gifter utlimnas dven om patienten inte haft mojlighet att ta still-
ning till det.

I denna paragraf utdkas det obligatoriska informationsinnehllet
1 forhdllande till gillande ritt. Inskrivningsmeddelandet ska for att
underlitta planeringen dven innehdlla uppgift om inskrivningsorsak
och om planerad dag fér utskrivning. De patienter som omfattas av
lagens bestimmelser har behov av bidde hilso- och sjukvird och
socialtjinst. Behovet av att snabbt komma igdng med samordning
och planering av insatser for att tillgodose dessa - ofta mycket
skora - patienters behov av kontinutiet, trygghet och sikerhet
viger tyngre dn det intring i den personliga integriteten som in-
formationséverforing kan innebira.

Samverkan mellan landsting och kommun

13 § Landsting och kommun ska faststilla gemensamma riktlinjer till
vdrdgivare och utforare av socialtjiinst avseende samverkan enligt
denna lag.

Landsting och kommun ska dven komma éverens om vid vilken
tidpunkt kommunens betalningsansvar enligt 14 § ska intrida, vilket
belopp som ska gilla for vird av utskrivningsklara patienter och om
hur tvister mellan landstinget och kommunen avseende belopp och
dvergangen av betalningsansvaret ska lsas.

Paragrafen har behandlats i avsnitt 7.5.1. Landsting och kommun
ska i egenskap av huvudmin fér verksamhet inom hilso- och sjuk-
vird och socialtjinst ge direktiv till verksamheterna samverkan
enligt denna lag. Inom ansvarsomrddet kan huvudminnen t.ex.
bestimma vilket system f6r informationséverféring som ska anvin-
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das och 6vergripande riktlinjer f6r samverkan m.m. Huvudmin-
nens riktlinjer fir sedan ligga till grund for mera verksamhetsnira
rutiner.

Kommuner och landsting ska ocksd enligt andra stycket komma
overens om vid vilken tidpunkt kommunens betalningsansvar ska
intrida, vilka belopp som ska gilla och om hur tvister ska [3sas.

Kommunens betalningsansvar

14 § En kommun ska betala ersittning till ett landsting for en patient
inom landstingets slutna hélso- och sjukvdrd som den bebandlande
likaren har bedémt vara utskrivningsklar.

Paragrafen som har behandlats i avsnitt 7.6 reglerar nir betalnings-
ansvaret for en patient som virdas inom den slutna virden 6vergir
till kommunen. Detta ska enligt denna huvudregel intriffa nir den
behandlade likaren bedémt att patienten ir utskrivningsklar. Ytter-
ligare forutsittningar for att betalningsansvaret ska 6vergd regleras
1168§.

Den behandlande likaren avgér genom en bedémning av patien-
tens tillstdnd och med hinsyn till vetenskap och beprévad erfaren-
het nir en patient inte lingre ir i behov av den slutna virden, det
vill siga nir hen ir utskrivningsklar. Det ir alltsi en professionell
bedémning utifrdn patientens tillstdind som den behandlande
likaren ska gora.

15 § En kommuns betalningsansvar ska omfatta patienter som dr folk-
bokforda i kommunen.

Den kommun, som bar beslutat om att en patient ska vistas i en
annan kommun i ndgon boendeform som avses i socialtjinstlagen
(2001:453) eller i lagen (1993:387) om stod och service till vissa funk-
tionshindrade, har betalningsansvaret for den patienten oavsett var

patienten dr folkbokférd.

Paragrafen, som har behandlats i avsnitt 7.6 beskriver vilka utskriv-
ningsklara patienter som kommunen ska ha betalningsansvar for.
En kommun har enligt paragrafen betalningsansvar for patienter
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som ir folkbokférda i kommunen och fé6r de som enligt kom-
munens beslut bor 1 en annan kommun.

16 § Kommunens betalningsansvar enligt 14 § ska endast intrida om

1. den slutna vdrden har underrittat kommunen om att patienten
har skrivits in (inskrivningsmeddelande) enligt 4 §. och

1. den fasta vdrdkontakten har kallat till samordnad individuell
planering enligt 11 §, ndr det giller de patienter som efter utskriv-
ningen har behov av insatser fran hilso- och sjukvdrden.

Nar det giller patienter som bebéver insatser i samband med Sppen
psykiatrisk tvingsvdrd ska kommunens betalningsansvar endast in-
trida ifall den slutna vdrden har underrittatr kommunen om att
patienten skrivits in enligt 4 § och ifall den samordnade vardplanen
enligt 7a § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvdrd har upp-
rdttats.

Paragrafen har behandlats i avsnitt 7.6.1 For att kommunens betal-
ningsansvar ska utlgsas avseende en utskrivningsklar patient krivs
att slutenvirden har limnat ett inskrivningsmeddelande och att det
finns en kallelse till samordnad individuell planering frdn den 6ppna
virden. Genom bestimmelsen stills krav pd aktivitet dven frin
landstingets sida - sdvil frin den slutna som ocksd frin den 6ppna
virden - f6r att kommunens betalningsansvar ska kunna intrida.
Ifall betalningsansvaret giller patienter som enbart behéver insatser
fran socialtjinsten efter utskrivningen har den fasta vrdkontakten
ingen kallelseansvar. Dirfor blir detta villkor (p. 2) inte aktuellt for
denna patientgrupp.

Nir det giller patienter som behover insatser 1 form av éppen
psykiatrisk tvingsvird enligt lagen om psykiatrisk tvdngsvird ska
kommunens betalningsansvar endast utlésas om slutenvirden har
limnat ett inskrivningsmeddelande enligt 4 § och om en samordnad
virdplan har upprittats av cheféverlikaren enligt 7 a § LPT.
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17 § Om det inte finns ndgon overenskommelse enligt 13 § andra
stycket, ska kommunens betalningsansvar intrida tre dagar efter det
att

1. den bebandlande likaren har underrittat berirda enbeter i kom-
munen om att patienten dr utskrivningsklar, eller

2. chefséverlikaren underrittat berérda enheter om beslut om
dppen vdrd enligt 7 a § tredje stycket (1991:1128) lagen om psykia-
trisk tvdngsvdrd.

Om en underrittelse enligt forsta stycket limnas efter klockan 12.00,
ska kommunens betalningsansvar intrida fyra dagar efter det att
underrittelsen har limnats.

Paragrafen, som har behandlats 1 7.7, ska endast gilla om inte huvud-
minnen har kommit 6verens om annat enligt 13 § andra stycket.

Kommunens betalningsansvar ska intrida tre dagar efter det att
en underrittelse om att patientens dr utskrivningsklar har limnats
av den behandlande likaren. Motsvarande giller avseende betalnings-
ansvaret {or patienter som behover insatser 1 samband med 6ppen
psykiatrisk tvdngsvard. I sidana fall ska betalningsansvaret intrida
tre dagar efter det att chefsoéverlikaren har underittat berérda en-
heter om beslut om 6ppen psykiatrisk tvingsvard enligt 7 a § tredje
stycket LPT. Med tre dagar avses tre kalenderdagar.

I andra stycket finns en bestimmelse om hur tidsfristen ska
riknas. Om en underrittelse enligt forsta stycket limnas efter
klockan 12, ska kommunens betalningsansvar intrida fyra dagar
efter det att underrittelsen har limnats.

18 § Om det inte finns ndgon dverenskommelse enligt 13 § andra
stycket, ska kommunen limna ersittning for vdard av utskrivnings-
klara patienter med det belopp som motsvara genomsnittet i riket for
en vdrdplats i den slutna vdrden. Detta belopp ska riknas om drligen
med hinsyn till utvecklingen av kostnader for vardplatser i den slutna
vdrden.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fast-
stiller drligen det belopp som avses i forsta stycket.
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Paragrafen, som har behandlats i1 7.7.1, ska endast gilla om inte
huvudminnen har kommit 6verens om annat enligt 13 § andra
stycket.

Bestimmelserna i den nya lagen trider i kraft den 1 juli 2016, da
lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hdilso-
och sjukvdrd upphor att gilla.

Ikrafttridandet behandlas nirmare i avsnitt 11. Lagen om sam-
verkan vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvérd ersitter den
reglering som nu finns i betalningsansvarslagen, som ska upphora
att gilla samtidigt som den nya lagen trider 1 kraft.

12.2  Forslaget till lag om andring i hdlso- och
sjukvardslagen (1982:763)

3f§ Nir den enskilde har behov av insatser bide frin hidilso-och
sjukvdrden och fran socialtiinsten ska landstinget tillsammans med
kommunen uppritta en samordnad individuell plan. Planen ska upp-
réttas om landstinget eller kommunen bedomer att den behivs for att
den enskilde ska fi sina behov tillgodosedda, och om den enskilde
samtycker till att den upprittas. Arbetet med planen ska pibérjas utan
dréjsmal.

Planen ska nér det dr maojligt upprittas tillsammans med den
enskilde. Ndrstdende ska ges majlighet att delta i arbetet med planen,
om det dr limpligt och den enskilde inte motsitter sig det.

Av planen ska det framgd

1. vilka insatser som behivs,

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for,

3. vilka dtgirder som vidtas av ndgon annan dn landstinget eller
kommunen, och

4. vem av huvudmdnnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for
planen.

Andringen, som har behandlats i avsnitt 7.4.9, bestir endast i att

planeringen féreslds {3 benimningen samordnad individuell plane-
ring.
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I praxis kallas planeringen fér samordnad individuell planering,
Andringen ir en anpassning till detta och betonar det som ir
grundliggande f6r den gemensamma planeringen av insatser for

den enskilde.

26 § Av patienter far vdrdavgifter och avgifter med anledning av att
patienter uteblir fran avtalade besok tas ut enligt grunder som lands-
tinget eller kommunen bestimmer, i den mdn inte annat dr sirskilt
foreskrivet. Patienter som dr bosatta inom landstinget respektive kom-
munen, liksom patienter som avses 1 3 ¢ §, ska behandlas lika.

Landstinget far dock for sluten vdrd faststilla avgiftsnivder i olika
inkomstintervall och besluta om vilka regler om nedsittning av av-
giften som ska gilla. Avgiften for sluten vdrd far for varje virddag
uppga till hogst 0,0023 ganger prisbasbeloppet enligt 2 kap. 6 och 7 §§
socialforsikringsbalken, avrundat nedat till nirmaste tiotal kronor.

Awvgiften tas ut av patientens formyndare om patienten dr under 18
dr ndr

1. vdrden ges, eller

2. han eller hon uteblir frin ett avtalat besik.

3.
Om det finns flera formyndare svarar de solidariskt for avgiften.

Om det finns sirskilda skdl far avgiften tas ut av den underdrige.

Awvgifter for vdrd enligt 18 §, for forbrukningsartiklar enligt 18 ¢ §
far, tillsammans med avgifter for hemtjinst och dagverksambet enligt
8 kap. 5 § socialtjinstlagen (2001:453), per mdnad uppgd till hogst en
tolftedel av 0,48 ginger prisbasbeloppet. Avgifterna far dock inte uppgd
tll s stort belopp att den enskilde inte forbebdlls tillvickliga medel av
sitt avgiftsunderlag for sina personliga behov och andra normala lev-
nadskostnader (forbebdllsbelopp). Nir avgifterna faststills ska kom-
munen dessutom forsikra sig om att vdrdtagarens make eller sambo
inte drabbas av en oskdiligt forsimrad ekonomisk situation.

Awvgiftsunderlaget och forbehdllsbeloppet enligt sjdtte stycket ska
beriiknas med tillimpning av 8 kap. 3-8 §§ socialtjinstlagen.

Paragarfen har endast indrats pa s8 vis att hinvisningar till avgifter

for lingtidssjukvdrd och till lagen om kommunernas betalnings-
ansvar for viss hilso- och sjukvird har strukits. Det finns inte
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lingre nigon sidan virdform som kommunerna har betalnings-
ansvar for. Jimfér avsnitt 7.3.2.

12.3 Forslaget till lag om andring i socialtjanstlagen
(2001:453)

2 kap. 7 § Nir den enskilde har behov av insatser bide fran social-
tignsten och fran hilso- och sjukvdrden ska kommunen tillsammans
med landstinget uppritta en samordnad individuell plan.

Planen ska upprittas om kommunen eller landstinget bedémer att
den behdvs for att den enskilde ska fi sina behov tillgodosedda, och
om den enskilde samtycker till att den upprittas. Arbetet med planen
ska pabérjas utan drojsmal.

Planen ska ndr det dr mdojligt upprittas tillsammans med den
enskilde. Nirstdende ska ges majlighet att delta i arbetet med planen,
om det dr limpligt och den enskilde inte motsitter sig det.

Av planen ska det framgd

1. vilka insatser som behévs,

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for,

3. vilka dtgirder som vidtas av ndgon annan din kommunen eller
landstinget, och

4. vem av huvudmdinnen som ska bha det vergripande ansvaret for
planen

Andringen, som har behandlats i avsnitt 7.4.9, bestdr endast i att
planeringen foresls f& benimningen samordnad individuell plane-
ring.

I praxis kallas planeringen fér samordnad individuell planering,
Andringen ir en anpassning till detta och betonar det som ir
grundliggande for den gemensamma planeringen av insatser for

den enskilde.

12.4  Forslaget till andring i patientlagen (2014:821)
6 kap. 4 § For en enskild som har behov av bdde hilso- och sjukvdrd

och insatser fran socialtjinsten ska en samordnad individuell plan
upprittas under de forutsittningar som anges 1 3 f § hdlso-och sjuk-
vdrdslagen.
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Andringen, som har behandlats 1 avsnitt 7.4.9, bestir endast 1 att
hinvisningen till planeringen indras till att en samordnad indi-
viduell planering ska upprittas.

I praxis kallas planeringen for samordnad individuell planering,
Andringen ir en anpassning till detta och betonar det som ir grund-
liggande foér den gemensamma planeringen av insatser fér den

enskilde.
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Betalningsansvarslagen

Beslut vid regeringssammantride den 27 februari 2014

Sammanfattning

En sirskild utredare ska gora en éversyn av lagen (1990:1404) om
kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvérd, for-
kortad betalningsansvarslagen. Syftet med &versynen ir att 3stad-
komma en god vird, dir ledtiderna mellan sluten vird pd sjukhus
och vdrd och omsorg i det egna hemmet eller i sirskilt boende kan
hillas sd korta som mojligt och onédig vistelse pa sjukhus s3 lingt
mojligt kan undvikas for utskrivningsklara patienter. En utgdngs-
punkt f6r 6versynen ska vara att precisera formerna fér samverkan
mellan huvudminnen. Oversynen ska omfatta bide somatisk,
geriatrisk och psykiatrisk vérd.
Utredaren ska redovisa uppdraget senast den 27 februari 2015.

Bakgrund
Betalningsansvarslagen

Betalningsansvarslagen tridde i kraft 1992. Lagen var en del av en
samlad reform (den s.k. ADEL-reformen) som i huvuddrag innebar
att kommunerna évertog ansvaret for och driften av sjukhem och
andra virdinrittningar fér somatisk lingtidssjukvard, vilka fick
samlingsbegreppet sirskilda boendeformer fér service och omvérd-
nad. Kommunerna fick vidare ansvaret foér hilso- och sjukvards-
insatser (exklusive likarinsatser) i sirskilda boendeformer och i
dagverksamheter. Kommunerna fick ocksd mojlighet att driva
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hemsjukvéard i1 ordinirt boende efter dverenskommelse med lands-
tinget.

Betalningsansvarslagen innebir ett kommunalt betalningsansvar
for patienter vid enheter f6r somatisk akutsjukvard, geriatrisk vard
och psykiatrisk vdrd, inom landstingets slutna hilso- och sjukvird,
som ir utskrivningsklara och fér vilka en virdplan ir upprittad.
Genom en process 1 flera steg ska den behandlande likaren initiera
en virdplanering fér den patient som efter utskrivningen beddms
behéva insatser frin t.ex. kommunens socialtjinst eller hilso- och
sjukvird. Kommunen intrider som betalningsansvarig dagen efter
det att en patient dr utskrivningsklar och virdplan ir upprittad.
Betalningsansvaret intrider tidigast fem vardagar efter att kom-
munen mottagit kallelsen till virdplanering for en patient i den
somatiska akutsjukvirden eller geriatriska virden. Motsvarande
tidsfrist for betalningsansvaret avseende en patient 1 den psykia-
triska vdrden ir 30 dagar.

Behovet av en dversyn

Det finns skil att se dver delar av betalningsansvarslagen. Under de
drygt tjugo ar som gitt sedan lagens inférande har stora struktur-
forindringar inom hilso- och sjukvirden idgt rum. Den ovan
nimnda Adelreformen 1992 liksom bl.a. den s.k. Psykiatrireformen
1995 innebar en avinstitutionalisering av dldreomsorgen liksom
omsorgen for personer med psykiska funktionsnedsittningar, med
en stor omfdrdelning av insatser 1 landstingens slutna vird till kom-
munernas vird och omsorg. Antalet virdplatser inom akutsjuk-
virden och annan sluten vird har sedan dess mer dn halverats. Under
samma tid har vdrdtiderna inom sluten vird minskat 1 medeltal frin
ca itta dagar till ca fem dagar.

Den medicintekniska utvecklingen har gjort att en allt storre del
av sjukvirdsverksamheten kunnat féras éver i 6ppen vird. Dessa
strukturella forindringar har 1 sin tur lett ull ett dkat behov av
insatser inom landstingens och kommunernas primirvird och kom-
munernas socialtjinst och dldreomsorg. Mot bakgrund av férslagen
frdn regeringens nationella samordnare fér hemsjukvird (SOU
2011:55) har fram till nu landsting och kommuner i samtliga lin
utom Stockholms lin kommit 6verens om att féra 6ver ansvaret f6r
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hemsjukvird frin landstinget till kommunerna. Detta innebir att
kommunerna har ansvar fér medicinska insatser (utom likar-
insatser), rehabilitering, habilitering samt omvérdnad 1 patientens
boende, antingen i det egna hemmet eller i sirskilt boende. Hem-
sjukvdrden spinner 6ver ett brett spektrum av insatser, bl.a. om-
liggning av sir, skotsel av stomi och urinkateter, utprovning av in-
kontinenshjilpmedel, dialys, sondmatning, injektioner, infusioner
och provtagningar. Aven avancerade sjukvirdsinsatser kan numera
erbjudas i det egna hemmet, bl.a. inom cancervirden. Den dagliga
omsorgen med mat, hjilp med bostadens skotsel, hjilp med
personlig hygien, sociala behov m.m. skéts vanligen parallellt med
de mer medicinska uppgifterna. Kommunernas vird och omsorg
har sammantaget fatt allt viktigare och mer komplicerade uppgifter
for allt fler personer med omfattande behov av stéd.

Dessa forindringar har ocksd inneburit att kraven pd ett effek-
tivt fléde 1 slutenvirden okat. Socialstyrelsen genomférde 2013 en
kartliggning av patienter som under 2012 har fitt stanna pd sjukhus
pd grund av att kommunerna inte tagit éver ansvaret fér dem frin
tidpunkten di de ir utskrivningsklara. Mot bakgrund av kartligg-
ningen uppskattade Socialstyrelsen att under 2012 fick cirka 80 000
patienter inom den somatiska slutenvirden och cirka 4 000 patien-
ter inom den psykiatriska virden stanna pd sjukhus pd grund av att
kommunerna inte tagit 6ver ansvaret f6r dem frin tidpunkten d& de
var utskrivningsklara. Detta trots att de var firdigbehandlade. Sam-
manlagt virdades dessa patienter uppskattningsvis 460 000 dagar
inom den somatiska slutenvirden och 59 000 dagar inom den
psykiatriska virden frin det att de var utskrivningsklara frin sjuk-
hus till det att kommunerna kunde ta &ver ansvaret. De utskriv-
ningsklara patienterna uppskattas ha inneburit kostnader for
landstingen p& cirka 1,7 miljarder kronor under 2012. Cirka 21 600
patienter virdades mer in fem dagar inom den somatiska sluten-
virden och 200 patienter mer in 30 dagar inom den psykiatriska
vdrden innan kommunen kunde ta dver ansvaret for dem.

Det ir angeldget att minimera virdtiderna pd sjukhus. Det frimsta
skilet dr hinsynen till patientens mojligheter att 3 en god och sam-
manhillen vird, rehabilitering och omsorg. Sjukhusmiljén ir inte
heller optimal nir det giller allmint vilbefinnande och tillfrisk-
nande nir den diagnostik och behandling som kriver sjukhusets
resurser ir avslutad. Sluten sjukhusvird ir dessutom den virdform
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som innebir storst risker ur ett patientsikerhetsperspektiv, detta
giller t.ex. infektioner. Att minska virdtiderna handlar dven om
effektivt resursutnyttjande eftersom slutenvird pd sjukhus ir den
mest kostnadskrivande virdformen. Det finns idag ett stort behov
av att inom slutenvdrden frigéra resurser, sirskilt i form av vird-
platser.

Det ir sdledes angeliget att skapa forutsittningar for att patien-
ter 1 slutenvdrden, som inte lingre behover sjukhusvird men som
behover insatser frin den kommunala virden, si snabbt som
mojligt kan 3 fortsatt vdrd och omsorg i det egna hemmet eller
inom olika former av sirskilda boenden. Detta stiller 1 sin tur krav
pd ett vil utvecklat och fungerande samarbete mellan kommuner
och landsting. Det kan ocksd komma att stilla krav p nya typer av
virdformer, som drivs 1 nira samverkan mellan de bida huvud-
mannen.

Tillging till data om utskrivningsklara patienter

Mot bakgrund av Patientsikerhetséverenskommelsen mellan staten
och Sveriges Kommuner och Landsting har sedan 2012 mitningar
av antalet overbeliggningar och antalet utlokaliseringar 1 virden
rapporterats till en nationell databas. For 2014 kommer iven
utskrivningsklara patienter att inkluderas 1 rapporteringen pa natio-
nell nivd. Det kommer dirmed att under 2014 bli méjligt att f6lja
forekomsten av utskrivningsklara patienter liksom att med stérre
sikerhet berikna kostnaderna for virdinsatser relaterade till dessa
patienter.

Uppdraget

En sirskild utredare ska utses med uppdraget att gora en dversyn av
betalningsansvarslagen med sirskild inriktning pd forutsittningarna
for att patienter 1 sluten vird som bedéms utskrivningsklara och
som behover fortsatta insatser frin den kommunala virden s
snabbt som méjligt kan ges fortsatt vird och omsorg i det egna
hemmet eller inom sirskilt boende. Syftet med 6versynen ir att
dstadkomma en god vird, dir ledtiderna mellan sluten vard pd sjuk-
hus och vird och omsorg i det egna hemmet eller 1 sirskilt boende
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kan hillas s& korta som méjligt och onédig vistelse pd sjukhus s&
lingt méjligt kan undvikas for utskrivningsklara patienter. En
viktig utgdngspunkt fér dversynen och utredarens férslag ska vara
att precisera — och dirmed forbittra — formerna for samverkan
mellan huvudminnen. Oversynen bor omfatta bide somatisk,
geriatrisk och psykiatrisk vérd.

Utredaren bor analysera de processer som finns och bér finnas
for att stodja en s snabb 6verging av ansvaret {6r vird och omsorg
av utskrivningsklara patienter som mojligt, bl.a. vad giller rutiner
for samverkan och krav pi dokumentation, m.m. Oversynen bor
ocksd omfatta tidsgrinsen innan kommunens betalningsansvar f6r
vardinsatserna for dessa patienter intrider. Dessutom bor utreda-
ren dverviga om 4tgirder pd kort sikt kan vidtas for att forbittra
samarbetet mellan landsting och kommuner nir det giller vard-
insatser for de aktuella patienterna. Utredaren ska limna f6rslag till
de forfattningsindringar som bedéms nédvindiga.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska redovisa konsekvensbeskrivningar av férslagen for
kommuner, landsting, enskilda utforare, staten samt samhillseko-
nomin. Om férslag limnas till regeringen som péverkar kost-
naderna eller intikterna for staten, landstingen, kommunerna eller
enskilda ska utredaren kartligga och redovisa ekonomiska och
andra konsekvenser av forslagen.

Om férslagen férvintas {3 ekonomiska effekter p& den offent-
liga ekonomin ska samordnaren ocksd foresld hur dessa ska finan-
sieras. Om ndgot av forslagen pdverkar det kommunala sjilvstyret
ska dess konsekvenser och de sirskilda avvigningar som har fér-
anlett forslaget redovisas. For det fall utredaren foreslir ny eller
indrad lagstiftning ska fullstindiga forfattningsforslag limnas.
Utredaren ska redovisa konsekvenserna for jimstilldheten mellan
kvinnor och min av sina férslag. Om individbaserad statistik
anvinds ska den presenteras och analyseras efter kén, om det inte
finns sirskilda skil mot detta.
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Samrad och redovisning av uppdraget

Utredaren bér samrdda med landsting och kommuner, féretridare
for professionerna, berérda myndigheter och utredningar samt
patientorganisationer. Utredaren ska sirskilt beakta arbetet inom
utredningen En nationell samordnare for effektivare resursutnytt-
jande inom hilso- och sjukvirden (dir. 2013:104). Utredaren ska
vidare beakta de férslag till indringar i betalningsansvarslagen for
patienter inom den psykiatriska tvingsvirden, som limnats av
Psykiatrilagsutredningen 1 betinkandet Psykiatrin och lagen -
tvingsvird, straffansvar och samhillsskydd (SOU 2012:17). Erfaren-
heter frén andra linder ska beaktas, sirskilt Norge och Danmark som
genomfort nirliggande forindringar under de senaste dren.
Uppdraget ska redovisas senast den 27 februari 2015.

(Socialdepartementet)
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Kronologisk férteckning
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4. Ett svenskt tonnageskattesystem. Fi.
5. En ny svensk tullagstiftning. Fi.
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19. En ny ordning f6r redovisningstillsyn.
Fi.

20. Trygg och effektiv utskrivning frén
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Forsvarsdepartementet
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