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Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vard (SOU
2015:20)

Remiss fran Socialdepartementet

Borgarradsberedningen foresldr att kommunstyrelsen beslutar foljande.
Som svar pé remissen “Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vard (SOU
2015:20) hénvisas till vad som sdgs i promemorian.

Foredragande borgarradet Clara Lindblom anfor foéljande.
Arendet

Socialdepartementet har remitterat utredningen Trygg och effektiv utskrivning fran
sluten vard (SOU 2015:20) till Stockholms stad. Utredningen foreslar att
skyldigheten att uppritta en vardplan i nuvarande form tas bort. Istéllet ska redan
befintliga bestimmelser i hilso-och sjukvérdslagen och socialtjinstlagen om
samordnad individuell plan, SIP, tillimpas i planeringsarbetet.

Vidare foreslar utredningen att det kommunala betalningsansvaret intrdder tre
dagar efter att den behandlande ldkaren i slutenvirden underréttar berorda enheter
om att patenten ar utskrivningsklar. Idag intrader betalningsansvaret efter fem dagar
for somatiskt sjuka personer och efter 30 dagar for personer med psykisk
funktionsnedsattning.

Remissen finns att 14sa i sin helhet pa regeringens hemsida.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, dldrenimnden och socialnimnden.
Socialndmndens, dldrendmndens och dverformyndarndmndens gemensamma rad for
funktionshinderfrdgor har inkommit med ett yttrande.

Stadsledningskontoret ser positivt pa utrednings forslag om att minska dagar inom
slutenvard och ett 6kat ansvar for den 6ppna varden men konstterar att det &ven finns
en del svérigheter och problem med det nya lagforslaget. Socialforvaltningen anser
att det &r bra att en Oversyn av betalningsansvarslagen har genomforts dé stora
forandringar har skett inom kommun och landsting sedan lagen antogs.
Aldreforvaltningen stiller sig i huvudsak bakom utredningens forslag och anser att
utredningen tar fasta pa de problem som finns runt framforallt mélgruppen mest
sjuka éldre. R&det for funktionshinderfragor stéller sig positiv till forslaget men vill
betona vikten av att inte bara vardansvaret flyttas dver, utan att dven tillrackliga
resurser tillfors till den nya huvudmannen.



http://www.regeringen.se/remisser/2015/03/remiss-sou-201520-trygg-och-effektiv-utskrivning-fran-sluten-vard/

Mina synpunkter

Det ar positivt att en 6versyn av betalningsansvarslagen har gjorts eftersom det har
skett stora forédndringar inom bade kommun och landsting sedan den inférdes. Det &r
dven positivt om forslaget till ny lagstiftning kommer att leda till att
utskrivningsklara personer inte blir kvar onddigt 1dnge inom den slutna hilso- och
sjukvarden. En effektivare utskrivningsprocess skulle bidra till bade sénkta kostnader
och frigora vardplatser. Detta forutsitter dock att den 6ppna varden fungerar och
finns dér for att ta emot de patienter som skrivs ut fran slutenvarden.

Sedan ddelreformen har antalet vardplatser inom akutsjukvéarden och annan
slutenvard mer &n halverats och det stiller hoga krav pa priméarvarden, den ovriga
Oppna varden och den kommunala omsorgen. I Stockholms stad har vi de
omsorgsresurser som kravs. Som dldrendmnden skriver i sitt remissvar dr
Stockholms stad en av de kommuner som snabbast kan ta hand om dldre som vérdats
inom slutenvarden. Staden har ingen platsbrist och Stockholms Trygghetsjour har
delegation att fatta beslut om insatser i hemmet under jourtid. Det som skulle
forsvara for oss ar den bristande kontakten mellan sluten- och 6ppenvarden.
Aldrenimnden beddmer att Stockholms lins landsting inte har kapacitet for att ta
detta ansvar. Aven utredningen lyfter fram problemet med att samverkan brister i
overldmnandet av det medicinska ansvaret fran slutenvérd till priméirvérd eller annan
Oppenvard. De ser att det ofta uppstar ett glapp i vardkedjan nér patienten byter
véardniva.

Det ar dven bra att utredningen lyfter frdgan om samband mellan
utskrivningsprocessen och aterinskrivningar. Jag dr 6vertygad om att en bra
utskrivningsprocess dr avgorande for mojligheten att sdnka aterinskrivningar. Har
aterkommer dock problemet med bristande samarbete med den
landstingsfinansierade dppenvérden. Oppenvérdens frinvaro har sannolikt stor
betydelse for frekvensen av oplanerade aterinléggningar. Som det stér i utredningen
bor vardplaneringen bli mer av en process istéllet for ett utskrivningstillfalle. Idag far
samverkan latt karaktéren av en akutinsats och det vill vi motverka. Jag héller dérfor
med utredningen om att det finns god anledning att ge mdjlighet att forldgga
vardplaneringen efter hemkomst och att dirmed ocksé forldgga startpunkten for
planeringsarbetet i samband med att patienten skrivs in i slutenvarden.

Utredningen foreslar att verksamhetschefen ska utse en fast vardkontakt i den
Oppna vérden som féar ansvar for att kalla till samordnad individuell planering. Syftet
ar att stdrka Oppenvardens ansvar. Jag anser att det troligtvis behovs fler dtgérder
men instdmmer i att detta pa ett tydligare sitt fokuserar behovet av 6ppenvérdens
medverkan i utskrivningsprocessen.

Ett problem som bade stadsledningskontoret och éldrenimnden tar upp i sina
remissvar dr att snabbare utskrivning leder till 6kat behov av att snabbt f& fram
hjalpmedel som kan behdvas initialt i hemmet. For ménga &ldre kan hjélpmedel och
ett dldreanpassat boende vara avgorande ifall det 4r mojligt att bo kvar hemma eller
inte. Hjélpmedel kan dven oka kénslan av trygghet i hemmet. Leveranstiden for
sadan utrustning kan férdrdja kommunens mojlighet att ta dver ansvaret och maste
darfor utredas.

I utredningen tas d4ven kommunens bistandshandldggning upp som ett omrade
som behdver ses 6ver for att minska ledtider. Formerna for bistandsbedémning
behover, enligt utredningen, bli mer flexibla och férenklade bistdndsbeslut och sa



kallade rambeslut nimns som en mojlighet att minska tidsatgang i samband med
utskrivningsprocessen. Jag delar helt utredningens syn pa detta och anser att en
forenklad bistindsbedomning med rambeslut som grund &r en forutséttning for att pa
ett bra och individanpassat sétt kunna ta emot de utskrivningsklara personerna i den
kommunala omsorgen.

Varden har utvecklats till att bli alltmer specialiserad men dven fragmentiserad. I
framforallt Stockholms ldns landsting har vardvalet forstérkt den utvecklingen.
Aldreomsorgen i Stockholm har tidigare haft sivil dldrevardscentraler som mobila
dldreteam dér kommunens hemtjénst arbetat tillsammans med primérvarden och
slutenvarden i landstinget, men dessa samarbeten forsvann i och med inforandet av
vérdvalet och inférandet av Lagen om valfrihetssystem i hemtjénsten (LOV). De
geriatriska kliniker som finns i Stockholms 1an ar idag geriatrisk akutsjukvard. Det
saknas en vilfungerande geriatrisk dppenvard. Aldreteamen och
dldrevardscentralerna var ett steg mot att bade hitta fungerande samarbetsformer
mellan landsting och kommun och ett steg i en forstarkning av den geriatriska
primérvéarden.

Som socialndmnden skriver i sitt remissvar kan utredningens forslag innebéra
stora fordndringar for personer med psykisk ohilsa. Forvaltningen tror att forslaget
att g fran 30 fristdagar till tre for personer som har vardats inom psykiatrisk
slutenvard, tviartemot vad utredningen har kommit fram till, kommer fa en stor
paverkan pa kommunens arbetssétt och ekonomi. Det finns en risk for att personer
som skrivs ut frén psykiatrisk slutenvard kommer vara i sémre psykiskt skick och att
kommunens boendestddjare féar en forsvarad arbetssituation. Jag delar
socialndmndens oro for att den psykiatriska Oppenvérden samt priméirvarden i
dagslédget inte ar rustade for att kunna axla det nya ansvaret.

Jag vill dven framhalla socialndimnden konstaterande om att ménga personer med
psykisk ohélsa har en osédker boendesituation. I Stockholm é&r detta ett extra stort
problem eftersom det rader stor brist pa ldgenheter. Nimnden anser ddrmed att
forslaget innebar att personer med psykisk ohélsa i storre utstreckning kommer
placeras pa hem for vard eller boende (HVB), hédnvisas till harbargen eller
”forsvinna” ut i hemloshet. Ett otryggt boende och hemldshet forsvarar kontakten
med Sppenvarden. Likasa en placering pa HVB eftersom det ofta innebér en flytt till
annan kommun/annat landsting.

Till sist vill jag betona det, som dven utredningen kommer fram till, att
forutsdttningarna for att korta véntetiderna ligger i ett betydligt storre spektra av
atgirder d4n som bara kan dtgirdas av en revidering av betalningsansvarslagen. Det
krivs 6kad kompetens och resurser, framforallt inom primérvarden. Aterhimtning
och rehabilitering sker i stor utstrdckning utanfor sjukhuset. D4 maste dven
resurserna flyttas dit.

Jag foreslar att borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar
foljande.

Som svar pé remissen “Trygg och effektiv utskrivning fran slutenvard (SOU
2015:20) hénvisas till vad som sédgs i promemorian.

Stockholm den 10 juni 2015

CLARA LINDBLOM



Bilagor
1. Reservationer m.m.
2. Trygg och effektiv utskrivning frén sluten vard (SOU 2015:20),
sammanfattning

Borgarradsberedningen tillstyrker foredragande borgarradets forslag.

Sarskilt uttalande gjordes av borgarraden Anna Konig Jerlmyr, Joakim Larsson och
Cecilia Brinck (alla M) och borgarradet Lotta Edholm (FP) enligt foljande.

Vi vilkomnar intentionen i denna — av Alliansregeringen initierade — 6versyn av lagen om
kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard, den sé kallade
betalningsansvarslagen.

Det ir positivt att alla ska ha en fast vardkontakt och att utredningens forslag ger
primérvarden ansvaret for kallelse till den samordnade individuella planen. I dagsldget ar
primérvarden i regel inte med i vardplaneringen och ser inte behovet av insatser och
samordning av vérden runt den enskilde. Aldrenimnden uttalar dock i sitt remissvar en oro
over att primirvarden och hemsjukvérden inte har kapacitet for att ta detta ansvar.

Det dr en viktig strdvan att hemkomsten efter en sjukhusvistelse &r vdlordnad och trygg,
att den dldre &r vél insatt i den fortsatta omsorgen och att den &dldres behov i detta standigt
stills i centrum. Eftersom det i stor utstrickning handlar om de mest skora av de dldre ska all
hantering ske varsamt och respektfullt. Det ar viktigt att sdkerstdlla god samverkan mellan
slutenvérd och primérvard vid dverlimnande av det medicinska ansvaret. Vi forutsitter ocksa
att man fér vara kvar pé sjukhus sa linge behov foreligger och oavsett alder.

Kommunstyrelsen

Sarskilt uttalande gjordes av Anna Konig Jerlmyr, Joakim Larsson, Cecilia Brinck,
Dennis Wedin och Johanna Sj6 (alla M) och Lotta Edholm (FP) med hanvisning till
Moderaternas och Folkpartiets gemensamma sarskilda uttalande i
borgarradsberedningen.

Ersittaryttrande gjordes av Karin Ernlund (C) och Erik Slottner (KD) med
hénvisning till Moderaternas och Folkpartiets gemensamma sérskilda uttalande i
borgarradsberedningen.



Remissammanstallning
Arendet

Lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard
(betalningsansvarslagen), infordes som en del av den sé kallade Adelreformen.
Betalningsansvarslagen infordes i syftet att komma tillrdtta med det d& 6kande
antalet patienter som blev kvar inom den somatiska akutsjukvarden, trots att de inte
langre behovde sjukhusets specialistkompetens.

Den innebir i korthet att en kommun har betalningsansvar for patienter som
vardas inom landstingets slutna héilso- och sjukvard vid enheter fér somatisk
akutsjukvard, geriatrisk vard eller psykiatrisk vard, som &r utskrivningsklara och for
vilka en vardplan ar uppréttad.

Kommer inte ett landsting och en kommun &verens om en annan tidpunkt for
utskrivning, intrdder kommunens betalningsansvar dagen efter det att en patient ar
utskrivningsklar och en vardplan ar upprattad.

For en patient i den somatiska akutsjukvarden eller den geriatriska varden intrdder
betalningsansvaret tidigast fem vardagar, 16rdag, midsommarafton, julafton och
nyéarsafton ordknade, efter det att kommunen mottagit kallelsen till vardplaneringen.

For en patient i den psykiatriska varden intréder betalningsansvaret tidigast trettio
vardagar, 16rdag, midsommarafton, julafton och nyarsafton ordknade, efter det att
kommunen mottagit kallelsen till vardplaneringen.

1 SOU 2015:20 Trygg och effektiv utskrivning fran slutenvérd foreslés att en ny
lag trdder i kraft den 1 juli 2016, lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten
hilso-och sjukvéard. Malgruppen for den foreslagna lagen &r patienter som efter
utskrivning frén den slutna varden behover insatser fran den kommunalt finansierade
socialtjansten och som ocksé har behov av insatser fran den landstingsfinansierade
Oppna véarden, inklusive primarvarden.

Den nya lagen har konstruerats sé att den styr mot ett effektivare
resursutnyttjande i hélso- och sjukvarden och socialtjénsten.

Utredningen foreslér att skyldigheten att upprétta en virdplan i nuvarande form
tas bort. Istéllet ska redan befintliga bestimmelser i hilso-och sjukvardslagen och
socialtjanstlagen om samordnad individuell plan, SIP, tillimpas i planeringsarbetet.

Utredningen foreslar att nér en berord enhet i den landstingsfinansierade
Oppenvarden far ett inskrivningsmeddelande angdende en patient fran slutenvarden,
ska verksamhetschefen utse en fast vardkontakt for patienten om den inte redan har
en sadan. Patientens fasta vardkontakt far enligt forslaget ansvar for att kalla berérda
enheter till samordnad individuell planering.

Utredningen foreslar att det kommunala betalningsansvaret intrdder tre dagar efter
att den behandlande ldkaren i slutenvarden underrittat berérda enheter om att
patenten &r utskrivningsklar.

Tiden innan kommunens betalningsansvar ska intrdda ska enligt utredningens
forslag, inte borja ridknas fran nér kallelsen skickats fran den slutna varden vilket ar
fallet idag. Tiden beréknas istéllet efter den tidpunkt nér slutenvarden har lamnat
meddelande om att patienten ar utskrivningsklar. Enligt utredningens forslag intrader
inget betalningsansvar om kommunen inte fatt nagon kallelse till samordnad
individuell planering.



Den foreslagna lagen innehéller nya krav pa huvudménnen att komma Gverens om
samverkan avseende utskrivningsklara patienter. Det géller t.ex. rutiner for
informationsoverforing och planeringsprocess. Men nya lagen stéller &ven krav pa
huvudménnen att komma 6verens om ndr kommunernas betalningsansvar ska intrdda
och vilka belopp som kommunen da ska betala. I lagen infors ocksé en sé kallad
”back-up 16sning” om huvudmainnen inte kan komma 6verens om fristdagar innan
betalningsansvar intréder och belopp. Den alternativa I6sningen innebér att
kommunernas betalningsansvar intréder efter tre dagar om en utskrivningsklar
patient fortfarande ar kvar i slutenvard. Det innebér séledes lite striktare krav &n idag.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, dldrenimnden och socialnimnden.
Socialndmndens, dldrendmndens och dverformyndarndmndens gemensamma rad for
funktionshinderfragor har inkommit med ett yttrande.

Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjinsteutldtande daterat den 28 maj 2015 har i huvudsak
foljande lydelse.

Det dr drygt 20 &r sedan som géllande lagstiftning om betalningsansvar frén slutenvard
beslutades och under denna period har det skett en snabb utveckling av varden och omsorgen
av dldre. Stadsledningskontoret ser darfor positivt pa att en Gversyn av lagen nu gors.

Denna forandring géiller framst dldre personer och personer med psykisk
funktionsnedsattning. Lagéndringen ger till viss del olika effekter for dessa tva grupper.

Inom dldreomsorgen sa gors utskrivningen i regel direkt efter att den behandling som
patienten dr dér for har genomforts. I och med att en plats pa ett vard- och omsorgsboende
eller hemtjanst har en ldgre kostnad én landstinget dygnspriser sa finns det ett starkt
ekonomiskt incitament for kommunerna att ta hem den éldre till en insats i hemkommunen
sa snabbt som mojligt. Staden har arbetat mycket aktivt med att minska kostnaden for
utskrivningsklara och under senare ér har denna kostnad minskat till cirka en miljon kronor
for hela staden. Stadsledningskontoret instimmer i forslagets beskrivning av de den
bristande delaktighet som finns i planeringsarbetet kring utskrivningen hos den
landstingsfinansierade dppenvarden. Detta &r sannolikt bidragande till ménga av de
oplanerade &terinldggningar i landstingets vard som gors. Utredningen foreslar vidare att
patienter ska skrivas ut snabbare @n idag. Detta kan medfora ett 6kat behov att fa fram
hjélpmedel dn snabbare &n idag. Det finns viss logistik som ar svar att undvika vid
utlimnandet av hjdlpmedel och det ar inte bra om inte de hjdlpmedel som den éldre behdver
finns pa plats vid hemtagandet.

Vad giller utskrivningsklara personer inom socialpsykiatrin sa ar de generellt sett kvar
langre som utskrivningsklara &n dldre personer. Detta kan bero pé att det kréver ldngre
utredningar for att komma fram till vilken insats inom kommunen som &r den mest lampliga.
Ett hemtagande kraver ofta ocksé en stor insats fran anhoriga.

Stadsledningskontoret ser positivt pa utrednings forslag om att minska dagar inom
slutenvard och ett 6kat ansvar for den 6ppna varden men konstterar att det &ven finns en del
svarigheter och problem med det nya lagforslaget. Forslaget kan innebéra stora fordndringar
for personer med psykisk ohélsa och samverkan mellan psykiatrin och kommunens
socialpsykiatri. Den psykiatriska dppenvarden samt primérvérden &r i dagsléget inte rustade
for att kunna axla detta nya ansvar. Stadsledningskontoret anser ocksé att utredningens
forslag framst dr anpassat for dldreomsorgen och sma eller medelstora kommuner/landsting.



Denna snabbare hantering av utskrivningsklara kan for socialpsykiatrin betyda att
brukare kan vara i simre psykiskt skick dn innan och att kommunens boendestddjare far en
forsvarad arbetssituation.

I utredningen tas kommunens bistdndshandlédggning upp som ett omrade som behdver ses
over for att minska ledtider. Formerna for bistdndsbeddmning behdver, enligt utredingen, bli
mer flexibla och forenklade bistandsbeslut och sé kallade rambeslut som inte nidrmare
preciserar vad som ingdr i insatsen nimns som en mojlighet att minska tidsatgédng i samband
med utskrivningsprocessen. Aven om det niimns i utredningen att det juridiska liget for
forenklad bistandshantering ar oklart s vill &nda stadsledningskontoret podngtera att staden
haft forslag uppe om forenklad bistandsbeddmning, bland annat inom hemtjansten, och att
rattslaget med ett eventuellt otillborligt gynnande av enskild har gjort att staden inte
genomfort ndgon forenklad bistandsbedomning inom nagot annat omrade.

Socialnamnden

Socialndmnden beslutade vid sitt sammantride den 19 maj 2015 att godkénna
forvaltningens tjénsteutlatande och dverldmna det till kommunstyrelsen som sitt
svar pé remissen.

Socialforvaltningens tjansteutlatande daterat den 17 april 2015 har i huvudsak
foljande lydelse.

Forvaltningen ser positivt pa att en oversyn av betalningsansvarslagen har genomforts da
stora fordndringar har skett inom kommun och landsting under de drygt 20 ar som har gatt
sedan lagen antogs.

Forvaltningen anser, i likhet med utredarna, att det inte 4r forenligt med god och siker
vard att personer som ir utskrivningsklara blir kvar inom slutenvérd. Det saknas i nuldget
ofta en kontinuitet och enskilda maste ta ett stort ansvar for att fi fungerande vérd vilket
framforallt drabbar svart psykiskt sjuka. Forvaltningen instimmer dven i utredningens
slutsats att samverkan till stor del brister i verlamnandet av det medicinska ansvaret fran
slutenvérd till primérvard eller annan ppenvard och att det ofta uppstér ett glapp i
vardkedjan nér patienten byter vardniva. Att ga fran fokus pa tva parter, slutenvarden och
kommunen, till tre dir primérvéard/6ppenvard ges ett storre ansvar tror forvaltningen kan leda
till béttre kontinuitet och en mer hallbar planering for den enskilde.

Viss formalia ska ha foljts for att kommunens betalningsansvar ska trida i kraft. Bland
annat ska ett inskrivningsmeddelande skickats fran den behandlande ldkaren (slutenvard).
Den utsedda fasta vardkontakten (6ppenvard) ska ha skickat en kallelse till samordnad
individuell planering senast tre dagar efter att den enskilde bedomts som utskrivningsklar.
Forvaltningen tror att detta kan minska dagens problem med enskilda som skrivs in- och ut
ur slutenvérd utan att kommunen meddelas eller bjuds in till planering av insatser.

Forvaltningen ser positivt pa 6versynen, behovet av minskade onddiga” dagar inom
slutenvard och 6kat ansvar for den 6ppna varden, men konstterar att det 4ven finns en del
svarigheter och problem med det nya lagforslaget. Forvaltningen anser att det nya forslaget
kan innebéra stora forandringar for personer med psykisk ohélsa och samverkan mellan
psykiatrin och kommunens socialpsykiatri, framforallt da antalet “fristdagar” i nya forslaget
minskar fran 30 vardagar till tre dagar. Den psykiatriska dppenvarden samt primérvéarden &r i
dagslédget inte rustade for att kunna axla sitt nya ansvar. Forvaltningen anser ocksé att
utredningens forslag framst vilar pa exempel och uppgifter fran dldreomsorgen och fran sma
eller medelstora kommuner/landsting. Forvaltningen tror &dven att forslaget att ga fran 30
fristdagar till tre for personer som har vardats inom psykiatrisk slutenvérd, tvértemot vad
utredningen har kommit fram till, kommer fa en stor paverkan pa kommunens arbetssétt och
ekonomi. Forvaltningen ser en risk for att personer som skrivs ut fran psykiatrisk slutenvéard
kommer vara i samre psykiskt skick och att kommunens boendestodjare far en forsvarad
arbetssituation.

Av utredningen framgar att man framst ténker sig personer som bor i eget boende eller i



sarskilt boende vilket sékert stimmer for somatiskt sjuka personer. I storstider rader stor
brist pa ldgenheter och i Stockholm har personer med psykisk ohdlsa ménga génger en
osiker boendesituation. Den enskilde kanske inte ar i behov av ett boende med personal men
har heller ingen egen fungerande boendesituation. Den enskilde kan exempelvis bo
inneboende hos slikt eller vanner eller hyra i andra hand men i samband med utskrivning
fran slutenvérd inte vara vdlkommen tillbaka dit.

Forvaltningen anser att forslaget innebar en stor risk for 6kade placeringar pa hem for
vard eller boende (HVB) for personer med psykisk ohélsa. En placering pd HVB innebér
ofta att personen flyttar till en annan kommun/annat landsting och samverkan med
Oppenvarden forsvéras ddrmed. Forvaltningen ser dven en risk med att personer som inte ar i
behov av ett boende med personal men som inte har ett eget boende skrivs ut till en oséker
boendesituation och ”forsvinner” vilket leder till att samverkan mellan kommun och
Oppenvard inte kan vidmakthallas. Det kan ocksé innebéra att malgruppen i storre
utstrdckning hianvisas till harbargen och andra tillfélliga 16sningar i avvaktan pd gemensam
planering och resultat av den. Forvaltningen anser att forutséttningarna som det nya
lagforslaget innebér for personer som vardats inom psykiatrisk slutenvard bor utredas
ytterligare samt att det i utredningen saknas en kostnadssammanstillning fran psykiatrin och
vad forslagen kan innebéra for den specifika problematik som kan rada runt
boendesituationen i en storstad.

I ett forsok att ta hdnsyn till skillnader mellan olika regioner &r utgdngspunkten i det nya
lagforslaget att huvudménnen ska samverka med varandra i olika avseenden men att lagen
inte ska detaljreglera innehallet i huvudménnens utbud. Lagen ska endast reglera vad som
ska gélla ndr huvudménnen inte har kommit 6verens. En risk med detta &r dock att
”backupplanen” (3 fristdagar) ses som géllande och andra dverenskommelser kommer vara
svara att fa igenom.

I utredningen tas kommunens bistdndshandléggning upp som ett omrade som behover ses
over for att minska ledtider. Formerna for bistindsbedomning behdver, enligt utredingen, bli
mer flexibla och forenklade bistindsbeslut och sa kallade rambeslut som inte ndrmare
preciserar vad som ingdr i insatsen nimns som en mdojlighet att minska tidsatgédng i samband
med utskrivningsprocessen. Av utredningen framgar dven att det juridiska laget for
forenklad bistindshantering dr oklart. Forvaltningen anser att ovanstiende resonemang om
rambeslut och forenklad handlaggning gar tvirsemot det arbetssétt som kommunerna har
forsokt att implementera inom socialtjansten och socialpsykiatrin under de senaste aren. Med
hjélp av standardiserade utredningsformulér och utredningar som ger en helhetsbild av den
enskildes situation minskar risken for felbedomning och korrekta, effektiva insatser kan
beviljas snabbare. Att fatta beslut om omfattande insatser dir handlaggaren inte har getts
mdjlighet att tillsammans med den enskilde ga igenom nuvarande livssituation, problem och
mdjligheter samt mal med stddet ser vi som en risk for godtycklighet och ett avsteg fran
evidensbaserad praktik.

Aldrenimnden

Aldrenimnden beslutade vid sitt sammantride den 19 maj 2015 att godkénna
forvaltningens tjansteutlatande och Gverlamna det till kommunstyrelsen som sitt
svar pa remissen.

Sdrskilt uttalande gjordes av tjanstgdrande ersittaren Britt Westerlind (KD),
ledamoten Dennis Wedin m.fl. (M) och ledamoten Ann-Katrin Aslund (FP), bilaga
1.

Aldreférvaltningens tjinsteutlitande daterat den 27 april 2015 har i huvudsak
foljande lydelse.

Aldreférvaltningen utgar i sitt remissvar framforallt utifrin den ildre personens perspektiv.
Aldrefrvaltningen stiller sig i huvudsak bakom utredningens forslag och anser att



utredningen tar fasta pa de problem som finns runt framforallt malgruppen mest sjuka dldre.

De ildre blir oftast utskrivningsklara sa fort de skrivs in i den slutna varden.
Forvaltningens erfarenhet 4dr dock att ytterst fa personer blir kvar som utskrivningsklara pa
sjukhus. Utredningen faststéller ocksa att det inte har funnits nagot storre ekonomiskt
incitament for kommunerna att inte ta 6ver en person da de flesta har insatser idag och att
personalkostnaderna i dessa fall kvarstar trots att patienten &r pé sjukhus.

Stockholms stads arbete med att minska antalet dagar for utskrivningsklara patienter har
varit en prioriterad uppgift under de senaste aren. Inrdttandet av en central kdhanteringsenhet
pa éldreforvaltningen sedan 2013 har inneburit en hogre kvalitet med bland annat en
snabbare process i omhéndertagande av dldre som vérdats inom slutenvarden.

Kostnaderna for utskrivningsklara har succesivt minskat och under 2013 uppgick
kostnaden totalt for staden till 1 miljon kronor. Vilket morsvarar 365 varddygn eller en
vardplats per &r. Under 2014 var kostnaden dnnu ldgre. Vid genomgang med ansvarig pa
Halso- och sjukvardsforvaltningen dr Stockholms stad en av de kommuner som snabbast kan
ta hand om &ldre som vardats inom slutenvarden. Staden har inte heller brist pa platser utan
kan erbjuda alla som har ett behov av vard och omsorgsboende detta omgaende.

Stockholms Trygghetsjour har delegation att fatta beslut om insatser i hemmet under
jourtid inom stadens stadsdelar. Denna organisation &r valfungerande men behdver utokade
resurser om lagforslaget gar igenom.

Om en person beddms kunna ga hem pé en helgdag moéter inte detta ndgra hinder. Bade
sarskilt boende och hemtjanst ska kunna ta emot den dldre dessa dagar.

Forslaget om att alla ska ha en fast vardkontakt vilkomnas. Det dr positivt att
utredningens forslag ger priméarvarden ansvaret for kallelse till den samordnade individuella
planen. I dagsldget ar primérvarden i dvervigande fall inte med i vardplaneringen och ser
inte behovet av insatser och samordning av varden runt den éldre.

Forvaltningen har dock en oro for att primirvarden och hemsjukvérden i Stockholms lins
landsting inte har kapacitet for att ta detta ansvar.

Aldreforvaltningen har i samverkan med Stockholms lins landsting genomfort en
intervjustudie dir vardcentraler med fa respektive ménga aterinskrivningar jaimfordes.
Framgéngsfaktorer som identifierades var bland annat, bra samarbete och tit kommunikation
med andra vard- och omsorgsgivare och tydlig prioritering av resurserna till de dldre med
storst vardbehov.

Utredaren av lagforslaget anser ocksa att ett av de stora problemen med nuvarande
ordning &r att den landstingsfinansierade 6ppenvérden inte ar tillrackligt delaktiga i
planeringsarbetet i samband med utskrivning. Kommunerna upplever ofta att de ar 6vergivna
i planeringssituationen och 6ppenvérdens franvaro har sannolikt stor betydelse for
frekvensen av oplanerade aterinldggningar.

I andra delar av landet finns goda exempel som bor provas, som exempelvis
hemtagningsteam som bestdr av sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast, underskoterska
och bistandshandlédggare som planerar for den éldre i ordindrt boende.

Forvaltningen bedomer att ndgon 6verenskommelse om dndrat antal fridagar inte
kommer att bli aktuell inom Stockholms ldn utan ”back up 16sningen” enligt lagforslaget blir
det som giller.

Ett problem som uppstér om patienten ska skrivas ut fran slutenvarden snabbare dn idag
ar att det finns behov av att snabbt fa fram de hjdlpmedel som kan behdvas initialt,
ganghjalpmedel, toalettstolsforhojare, sarskilt anpassad sing mm. Leveranstiden for sadan
utrustning kan fordréja kommunens mojlighet att ta 6ver ansvaret och maste darfor utredas.

Stockholms léns landsting och lanets kommuner anvinder Web Care som IT-stod for
informationsdverforingen mellan slutenvard, 6ppenvérd och kommunernas
bistdndshandldggare. Systemet dr inte anpassat for att kunna anvéndas enligt lagforslaget och
maste ses dver.



Socialnamndens, dldrenamndens och 6verformyndarnamndens
gemensamma rad for funktionshinderfragor

Socialnimndens, dldreniimndens och éverformyndarnimndens gemensamma
rad for funktionshindersfragors yttrande daterat den 12 maj 2015 har i huvudsak
foljande lydelse.

Rédet stiller sig positiv till forslaget angéende utskrivning fran slutenvérd. Radet vill dock
betona vikten av att inte bara vardansvaret flyttas dver, utan att dven tillrdckliga resurser
tillfors till den nya huvudmannen. Vid all 6verforing av verksamheter frén en
huvudman/utférare till en annan, &r det angeldget att noga tillse att forandringen far praktiska
och ekonomiska forutsittningar for ett lyckat resultat. Detta ligger i alla parters intresse, inte
minst patientens/brukarens.

Personer som nyligen skrivits ut fran slutenvérd ar en utsatt grupp, oavsett orsak. Det kan
handla om sévél somatisk som psykisk sjukdom/ohélsa, eller en kombination. Vardtiderna
ska givetvis inte vara onddigt 1dnga, men det far inte heller foreligga risk att personer skrivs
ut for tidigt. Bdde den som skriver ut patienten och den som tar Gver vardansvaret, maste
sakerstdlla att den person som det géller, &r vid tillrdckligt god hélsa for att klara vistelse i
det egna hemmet.

Genomtinkta och stabila rutiner maste inforas sé att ingen riskerar att falla mellan
stolar” eller pa annat sitt drabbas av brister i vardkedjan.
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stad

Bilaga 1
Reservationer m.m.

Aldrenimnden

Sdrskilt uttalande gjordes av tjdnstgdrande ersittaren Britt Westerlind (KD),
ledamoten Dennis Wedin m.fl. (M) och ledamoten Ann-Katrin Aslund (FP) enligt
foljande.

Vi vilkomnar intentionen i denna — av Alliansregeringen initierade - versyn av lagen om
kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvérd, den sé kallade
betalningsansvarslagen.

Aldreforvaltningen har skrivit ett vilbalanserat tjéinsteutlatande som remissvar pa "SOU
2015:20 Trygg och effektiv utskrivning fran slutenvard”. Aldreforvaltningens oro att
priméirvarden och hemsjukvarden i Stockholms lins landsting i nuldget inte har kapacitet for
att ta detta ansvar ska tas pa stort allvar.

Samma intention och omsorg om de mest skora dldre genomsyrade Stadshusalliansens
arbete &r 2008 med inférandet av det si kallade Trygghetskvittot i stadens dldreomsorg, ett
samarbete mellan Stockholms stad och Stockholms léns landsting och en utveckling av
vardplaneringssystemet Webcare.

Det ir en viktig strdvan att hemkomsten efter en sjukhusvistelse dr védlordnad och trygg,
att den dldre &r vil insatt i den fortsatta omsorgen och att den éldres behov i detta stindigt
stdlls i centrum. Eftersom det i stor utstrdckning handlar om de mest skora av de édldre ska all
hantering ske varsamt och respektfullt. Vi forutsétter ocksa att man far vara kvar pa sjukhus
sa ldnge behov foreligger och oavsett alder.”
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