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Borgarradsberedningen foresléar att kommunstyrelsen beslutar f6ljande.

1. Som svar pa remissen ”Andrade dvergingsbestimmelser for den foreslagna
lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard (prop.
2016/17:106)” hanvisas till vad som sédgs i stadens promemoria.

2. Paragrafen justeras omedelbart.

Féredragande borgarradet Asa Lindhagen anfor foljande.
Arendet

I betdnkandet Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vard (SOU 2015:20), som
foreslog att en ny lag skulle ersitta den nuvarande betalningsansvarslagen, fanns inga
overgangsbestaimmelser. Till foljd av synpunkter fran flera remissinstanser inférdes
Overgangsbestimmelser i propositionens lagforslag (prop. 2016/17:106). Néagra av
synpunkterna var att huvudménnen méste ges tid att forbereda sig for att undvika att
backuplosningens tre dagar blir norm. Flera remissinstanser angav den sérskilda
utmaning som det foreslagna regelverket kan medfora for verksamheter inom
psykiatrin.

Vid beredningen av propositionen tog regeringen under hand del av synpunkter
om att de foreslagna 6vergangsbestimmelserna skulle innebéra att huvudménnen blir
tvungna att tillimpa parallella system och rutiner for psykiatri och somatisk vard och
att det kan gora overgangen rorig, forvirrad och ineffektiv. Till f61jd av dessa
synpunkter gjordes beddmningen att en ny dvergangsbestimmelse behdver remitteras
och granskas av Lagradet.

I den aktuella promemorian foreslar regeringskansliet att dvergangsbestimmelsen
upphévs den 31 december 2018. Fram till och med den 31 december 2018 ska
kommunens betalningsansvar for patienter i psykiatrisk slutenvard intrdda 30 dagar
efter det att en underrittelse om att en patient ar utskrivningsklar har skickats.
Tidpunkten fér kommunernas betalningsskyldighet géller under férutsittning att
kommun och landsting inte har kommit 6verens om att kommunens betalningsansvar
ska intrdda vid en annan tidpunkt.

Socialdepartementet har remitterat betdnkandets till staden for yttrande.



Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialndmnden, Farsta
stadsdelsndmnd, Hasselby-Villingby stadsdelsndmnd, Norrmalms stadsdelsndmnd
och kommunstyrelsens rad for funktionshinderfrégor.

Stadsledningskontoret stiller sig positiv till promemorians forslag om forandrade
Overgangsbestimmelser for personer som vardats inom sluten psykiatrisk vard, da
dessa behdvs for att sékerstélla att varden och omsorgen for personer som vardas
inom den psykiatriska slutenvarden blir trygg och séker efter utskrivning.

Socialndmnden anser att det behovs overgangsbestimmelser for att sakerstilla att
vérden och omsorgen for personer som vardas inom den psykiatriska slutenvirden
blir trygg och siker efter utskrivning.

Farsta stadsdelsndmnd anser att det dr rimligt att regering och riksdag undviker
en situation dér tva lagar — en gammal och en ny — under en period ska tillimpas
parallellt inom samma verksamhetsomréade.

Hdsselby-Villingby stadsdelsndmnd stéller sig positiv till foreslagna
Overgangsbestimmelser.

Norrmalms stadsdelsndmnd stiller sig positiv till foreslagna
Overgangsbestimmelser.

Kommunstyrelsens rdad for funktionshinderfrdgor delar i huvudsak
socialndmndens synpunkter och &r i grunden positivt instélld till en forsiktig
genomforandetakt.

Mina synpunkter

For att kunna ge vard av god kvalitet kréivs ett regelverk som héller ihop och som
bidrar till att landsting och kommuner har bra forutséttningar for att planera sin
verksamhet. Att regeringen nu foreslar nya dvergangsbestimmelser infor inforandet
av den nya lagen om samverkan vid utskrivning frén sluten hilso- och sjukvérd &r
dérfor nagot jag vilkomnar. Det vore olyckligt om tvé skilda regelverk, olika
beroende pa om en person vardas av somatiska eller psykiska skil, skulle behova
tillimpas parallellt. Ett saidant system skulle inte bidra till en god och séker vard och
riskera att ménniskor inte far den hjélp och det stod de har rétt till.

En forutsittning for att den nya lagstiftningen ska fungera som det ar ténkt &r att
respektive part tar sitt ansvar, men ocksa att det finns goda samverkansrutiner.
Varden har utvecklats till att bli alltmer specialiserad men dven fragmentiserad. I
framforallt Stockholms léns landsting har vardvalet forstirkt den utvecklingen. Jag
kan darfor kdnna viss oro for vad detta kommer innebéra i praktiken i frdga om
samverkan kring den enskilde individen.

Jag vill vidare lyfta fram vikten av att den nya lagstiftning som bdrjar gélla 1
januari 2018 foljs upp och utvirderas ur ett brukarperspektiv, sd som
kommunstyrelsens rdd for funktionshinderfragor pétalar. Den foreslagna modellen
for utskrivning frén sluten vard berdr personer som pa olika sitt dr véldigt utsatta.
Stockholms stad och Stockholms léns landsting har séklart ett stort ansvar i att
sdkerstélla att personer ges rétt vard och omsorg genom den 6verenskommelse som
ska slutas. Men jag delar radets uppfattning om att man pa ett 6vergripande plan
behover beskriva och folja upp férandringarnas konsekvenser for den enskilde
brukaren/patienten. Jag vill dartill framhélla det arbete som gjorts i1 projektet "Trygg



och sdker hemgang” inom dldreomsorgen. Nir staden nu ska utarbeta processer for
hur personer ska tas omhand efter utskrivning fran slutenvard ar detta ett gott
exempel att inspireras av.

Jag foreslar att borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar

foljande.

1. Som svar p remissen ”Andrade dvergingsbestimmelser for den foreslagna
lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard (prop.
2016/17:106)” hanvisas till vad som ségs i stadens promemoria.

2. Paragrafen justeras omedelbart.

Stockholm den 18 maj 2017
ASA LINDHAGEN
Bilagor
1. Reservationer mm
2. Remissen

Borgarradsberedningen tillstyrker foredragande borgarradets forslag.



Remissammanstallning
Arendet

I betdnkandet Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vérd (SOU 2015:20), som
foreslog att en ny lag skulle ersétta den nuvarande betalningsansvarslagen, fanns inga
overgangsbestammelser. Till f6ljd av synpunkter frén flera remissinstanser inférdes
Overgangsbestammelser i propositionens lagforslag (prop. 2016/17:106). Nigra av
synpunkterna var att huvudménnen maste ges tid att forbereda sig for att undvika att
backupldsningens tre dagar blir norm. Flera remissinstanser angav den sérskilda
utmaning som det foreslagna regelverket kan medfora for verksamheter inom
psykiatrin.

Vid beredningen av propositionen tog regeringen under hand del av synpunkter
om att de foreslagna dvergéngsbestdmmelserna skulle innebéra att huvudménnen blir
tvungna att tillimpa parallella system och rutiner for psykiatri och somatisk vird och
att det kan gora overgangen rorig, forvirrad och ineffektiv. Till f6ljd av dessa
synpunkter gjordes beddmningen att en ny dvergangsbestimmelse behdver remitteras
och granskas av Lagradet.

I den aktuella promemorian foreslar regeringskansliet att vergangsbestimmelsen
upphévs den 31 december 2018. Fram till och med den 31 december 2018 ska
kommunens betalningsansvar for patienter i psykiatrisk slutenvard intrdda 30 dagar
efter det att en underrittelse om att en patient ar utskrivningsklar har skickats.
Tidpunkten for kommunernas betalningsskyldighet géller under forutsittning att
kommun och landsting inte har kommit verens om att kommunens betalningsansvar
ska intrdda vid en annan tidpunkt.

Forslaget om en ny 6vergangsbestimmelse medfor inga direkta kostnadsékningar
eller andra konsekvenser for staten eller for den kommunala sektorn. De nya
Overgangsbestimmelserna foreslas gélla fran den 2 januari 2018 till den 31 december
2018.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialnimnden, Farsta
stadsdelsnamnd, Hasselby-Villingby stadsdelsndmnd, Norrmalms stadsdelsnamnd
och kommunstyrelsens rad for funktionshinderfragor.

Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjinsteutldtande daterat den 30 april 2017 har i huvudsak
foljande lydelse.

Stadsledningskontoret stéller sig positiv till promemorians forslag om fordndrade
Overgangsbestimmelser for personer som vardats inom sluten psykiatrisk vard. I likhet med
flera av remissinstanserna anser stadsledningskontoret att det behdvs vergéngsbestimmelser
for att sikerstilla att varden och omsorgen for personer som vardas inom den psykiatriska
slutenvarden blir trygg och sdker efter utskrivning. Forslaget ligger dédrmed i linje med
kommunfullméktiges inriktningsmal Ett Stockholm som haller samman.



Maojlighet till omstiillning och implementering

Stadsledningskontoret delar uppfattningen att tva parallella regelsystem blir rorig, ineffektiv
och inte frimjar implementering av den nya lagen. De nya rutinerna som foljer av
lagéndringen kréver dndrade arbetssitt bade i sluten psykiatrisk vard, 6ppen psykiatrisk vard
och inom de kommunala verksamheterna.

Konsekvenserna av lagidndringen ar svara att forutse och socialtjanstens framtida situation
ar avhangig hur vél den nya lagstiftningen implementeras i den 6ppna landstingsfinansierade
véarden. En mer aktiv och resursstark dppenvard med ett tydligt samordnande uppdrag kan
avlasta det ansvar som enskilda individer och socialtjansten idag upplever att de tvingas ta.
Den dverenskommelsen som ska goras mellan kommunerna i Stockholms 1dn och Stockholms
lans landsting behdver frimja en samverkansorienterad planeringsprocess.

De nya dvergingsbestimmelserna innebér att huvudménnen hinner stilla om sina
organisationer och genomfora nddvindiga forberedelser. Stadsledningskontoret anser att det
ar positivt att huvudménnen borjar tillimpa lagens krav pa tidig planering infor utskrivning,
fast vardkontakt inom 6ppenvarden och samordnad individuell planering av de parter som
ansvarar for insatserna efter utskrivning redan fran 2 januari 2018, utan att vara pressade av
krav pa snabb utskrivning.

Andrade arbetsmetoder

Stadsledningskontoret anser att farre fristdagar kan komma att paverka behovet av insatser 1
hemmet om personer skrivs ut med mer omfattande behov én idag. Inom dldreomsorgen drivs
projektet Trygg och sdker hemgang”, vilket innebér att dldre personer som skrivs ut frén
slutenvarden fér ett intensivt, funktionshdjande och samordnat st6d i hemmet. Stodet ges
under nagra veckor och dérefter tar den ordinarie hemtjénsten dver insatsen.

Motsvarande upparbetade arbetssétt finns for narvarande inte inom Stockholms stads
socialpsykiatri. Stadsledningskontoret anser att staden bor ta tillvara tiden fore 1 januari 2019
och rusta sig med ett forstiarkt mottagande efter utskrivning, dven for personer som vardats
inom sluten psykiatrisk vard. En samordnad och séker hemgang med fokus pa aterhdmtning
skapar trygghet for den enskilde, for anhoriga och leder till att onddiga aterinlaggningar
undviks. Aldreomsorgens projekt “Trygg och siker hemgang” ir ett inspirerande exempel
som dven andra verksamhetsomraden kan ta lardom av.

Socialndmnden

Socialnimnden beslutade vid sitt sammantridde den 16 maj 2017 att Gverldmna
forvaltningens tjdnsteutlatande som svar pa remissen samt att justera paragrafen
omedelbart.

Socialforvaltningens tjansteutlatande daterat den 12 april 2017 har i huvudsak
foljande lydelse.

Forvaltningen anser i likhet med flera av remissinstanserna att det behdvs
Overgangsbestimmelser for att sékerstélla att varden och omsorgen for personer som vardas
inom den psykiatriska slutenvarden blir trygg och sdker efter utskrivning.

Maojlighet till omstiillning och implementering

Forvaltningen vilkomnar promemorians forslag om fordndrade 6vergangsbestimmelser for

personer som vardats inom sluten psykiatrisk vard. Forvaltningen delar uppfattningen att tva

parallella regelsystem blir rorig, ineffektiv och inte frimjar implementering av den nya lagen.

De nya rutinerna som foljer av lagédndringen kréver dndrade arbetssitt bade i sluten

psykiatrisk vard, Oppen psykiatrisk vard och inom de kommunala verksamheterna.
Konsekvenserna av lagindringen dr svéra att forutse och socialtjénstens framtida situation



ar avhdngig hur vél den nya lagstiftningen implementeras i den 6ppna landstingsfinansierade
varden. En mer aktiv och resursstark 6ppenvard med ett tydligt samordnande uppdrag kan
avlasta det ansvar som enskilda individer och socialtjédnsten idag upplever att de tvingas ta.
Den dverenskommelsen som ska goras mellan kommunerna i Stockholms 1dn och Stockholms
lans landsting behdver frdmja en samverkansorienterad planeringsprocess.

De nya dvergangsbestimmelserna innebér att huvudménnen hinner stilla om sina
organisationer och genomfora nddvéndiga forberedelser. Forvaltningen anser att det dr
positivt att huvudmaénnen borjar tillimpa lagens krav pa tidig planering infor utskrivning, fast
vardkontakt inom dppenvarden och samordnad individuell planering av de parter som
ansvarar for insatserna efter utskrivning redan fran 2 januari 2018, utan att vara pressade av
krav pa snabb utskrivning.

Andrade arbetsmetoder
Farre fristdagar kan komma att paverka behovet av insatser i hemmet om personer skrivs ut
med mer omfattande behov 4n idag.

Forutsittningarna att erbjuda tryggt mottagande i hemmet inom stadens socialpsykiatri ar
betydligt simre &dn inom dldreomsorgen. Inom &dldreomsorgen drivs projektet ”Trygg och
sdker hemgéng”, vilket innebir att dldre personer som skrivs ut frén slutenvarden far ett
intensivt, funktionshdjande och samordnat stdd i hemmet. Stodet ges under nagra veckor och
dérefter tar den ordinarie hemtjansten ver insatsen.

Motsvarande upparbetade arbetssétt och metoder saknas inom socialpsykiatrin. Att hitta
liknande arbetsmetoder kan komma att bli nddvéandigt for att undvika kostsamma placeringar
pa exempelvis hem for vard och boende (HVB), undvika onddiga aterinldggningar och skapa
trygghet for den enskilde. Forvaltningen anser att staden bor ta tillvara tiden fore 1 januari
2019 och rusta sig med ett forstirkt mottagande efter utskrivning, &ven inom socialpsykiatrin.

Farsta stadsdelsnamnd

Farsta stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantriade den 20 april 2017 att
Overldmna forvaltningens tjdnsteutlatande som svar pa remissen.

Farsta stadsdelsforvaltnings tjinsteutldtande daterat den 31 mars 2017 har i
huvudsak f6ljande lydelse.

Det dr rimligt att regering och riksdag undviker en situation dér tva lagar — en gammal och en
ny —under en period ska tillimpas parallellt inom samma verksamhetsomrade. Forvaltningen
har inga invdndningar socialdepartementets forslag till ny dvergangsbestimmelse.

Hasselby-Vallingby stadsdelsnamnd

Hisselby-Villingby stadsdelsndmnd beslutade vid sitt sammantréde den 18 maj
2017 att dverlamna forvaltningens tjdnsteutldtande som svar pa remissen samt att
omedelbart justera paragrafen.

Hisselby-Villingbys stadsdelsforvaltnings tjénsteutlatande daterat den 26 april
2017 har i huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen stéller sig positiv till foreslagna dvergangsbestimmelser.

Enligt lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd ska
kommunens fristdagar minska fran trettio till tre for patienter som vardas i sluten psykiatrisk
vard. Landsting och kommun behdver utveckla arbetssétt pd en 6vergripande niva i syfte att



stirka samverkan kring patienter som vardas i sluten psykiatrisk vard. Arbetet med detta
behover bedrivas strukturerat under 2018 med att foréndra arbetssétt for samtliga
patientgrupper som skrivs ut fran sjukhus. Detta i enlighet med foreslagna lagdndringar.

Norrmalms stadsdelsnamnd

Norrmalms stadsdelsniAmnd beslutade vid sitt ssmmantrdde den 20 april 2017 att
besvara remissen med forvaltningens tjédnsteutlatande.

Norrmalms stadsdelsforvaltnings tjdnsteutldtande daterat den 23 mars 2017 har i
huvudsak f6ljande lydelse.

Forvaltningen stiller sig positiv till foreslagna 6vergangsbestimmelser. Landsting och
kommun behover utveckla arbetssitt i syfte att stirka samverkan kring patienter som vardas
i sluten psykiatrisk vard. Den psykiatriska 6ppenvarden kan komma att behova gora flera
hembesdk hos patienter som skrivs ut fran sluten psykiatrisk vard . Forvaltningen anser att
den 6ppna psykiatriska varden behdver se dver sina rutiner och arbetssitt for dessa patienter.
Detta behover ske i samarbete med kommunerna. Arbetet med samverkan behdver bedrivas
strukturerat under 2018 och inte Gverldmnas till enstaka aktorer att finna lokala 16sningar.

I arbetet med att utveckla samverkan skulle det férenkla om berdrda aktorer utgick frén
samma IT-system. I nuldget anvénder inte landstingspsykiatrin Webcare utan exempelvis
inskrivningsmeddelanden faxas till socialtjénsten. Férvaltningen anser att detta forsvérar
informationséverforingen.

Enligt lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard ska
kommunens fristdagar minska fran fem till tre for somatiska patienter och trettio till tre for
patienter som vérdas i sluten psykiatrisk vard. Aven om dndringen av fristdagar for
somatiska patienter blir mindre pétaglig &n for patienter inom psykiatrin anser forvaltningen
att behovet av nya arbetssitt 4ven behdver omfatta somatiska patienter. Landsting och
kommun behover fordndra sina arbetssétt under 2018 for samtliga patientgrupper som skrivs
ut fran sjukhus. Detta i enlighet med foreslagna lagéindringar.

Enligt forvaltningen finns det inspiration att himta i andra projekt som bedrivs i
Stockholm stad. Tankegangar fran projektet tryggt mottagande i hemmet”, som riktar sig
till dldre som skrivs ut fran sjukhus och ar i behov av insatser fran flera huvudmén, kanske
ar anviandbara nér det giller det fortsatta arbetet kring denna patientgrupp.

Kommunstyrelsens rad for funktionshinderfragor

Kommunstyrelsens rad for funktionshinderfragors yttrande daterat den 8 maj
2017 har i huvudsak foljande lydelse.

Funktionshinderradet delar i huvudsak socialforvaltningens ésikter i tjansteutldtande 1.7.1-
186/2017 och dr i grunden positivt till en forsiktig genomforandetakt nér det géller reglerna
for uppsnabbad dverforing av patienter fran slutna vardenheter inom landstingets regi till
boende eller andra enheter i kommunens/Stockholms stads regi.

Vi ser ocksa gérna att slutet av processen som ska leda fram till ett genomforande far ett
annat resultat &n det som staten onskat sig — detta genom ett avtal som &r béttre utformat for
patienten/brukaren &n vad det tdnkta systemet kommer att vara bade nér det géller somatisk
och psykiatrisk vérd.

Vi ér dnnu inte dvertygade om att en uppsnabbning av de somatiska och psykiatriska
véardprocesserna dr av godo for merparten av patienterna. Man maste betdnka att de berdrda
grupperna av patienter dr de svagaste och mest utsatta manniskorna och de som varje stund i



samband med slutenvardsepisod och tiden dérefter behdver samhillets fulla stod.

Det finns risk att en forsémring sker med det nya systemet, inkluderande farre fristdagar,
flera agerande instanser och kraven pa tillforlitlig diagnos som kan kommuniceras till alla
parter redan under det forsta dygnet, d&r mycket stor. Vi tanker da pa att bara ge priméarvarden
en styrande roll i processen stéller ytterligare krav pd en redan hart belastad primarvard som i
de hér fallen ska reagera mycket snabbt, med tillriackligt kvalificerade resurser. Inom
psykiatrin, som ju dr mest i fokus i dndringen av dvergangsbestimmelserna har man dessutom
Oppenvardspsykiatrin som en intressent i pusslet kring patienten. Vi tinker ocksé pa
svarigheterna att stilla en adekvat diagnos under det forsta dygnet — bade nér det giller
somatisk och psykiatrisk sjukdom.

Aven om socialforvaltningen har lyckats halla sig inom fristen tre dygn hittills med de nu
géllande reglerna om fem dagars frist, kan man utgé frén att forutsdttningarna med det nya
systemet blir s& pass mycket mer komplicerade att det knappast ar jamforbart med situationen
tidigare. Vi ér overtygade om att det forcerade 6verforandet mellan den somatiska och
psykiatriska sjukvarden kommer att leda till stora problem for patienterna/brukarna. Ett tydligt
system, tekniskt och administrativt samt ansvarsméssigt, maste hinna byggas upp innan vi kan
acceptera tanken pa att tillimpa det nya regelsystemet — oavsett om delar av det senareldggs
till efter januari 2018 eller inte. Vi vill ocksé peka pa att det i promemorian som remitterats -
att dndringen medfor inga konsekvenser for landsting, kommuner eller staten. Vi undrar
varfor man inte belyser konsekvenserna for patienterna, som det ju &nda handlar om.

Var instillning ar att huvudalternativet for att vidare-utveckla systemet for 6verforande
mellan landstinget och kommunen méste bygga pa att Stockholms stad kraver ett sarskilt avtal
med landstinget, som maste ta hinsyn till det faktum att tio procent av Sveriges befolkning
bor pa en begriansad yta med ett antal akutsjukhus och slutenvards-instanser for psykiatri i
mycket komplicerade ansvars-forhallanden till 6ppenvérdsinstanser inom psykiatrin och
primédrvarden med i princip fritt vardval till alla berérda instanser, en del privata och en del i
offentlig regi.

Detta dr en mycket viktig fraga for flertalet patient-organisationer. Vi har hittills fétt ase
alltfor manga misslyckanden i samverkan mellan Stockholms lins landsting och kommunerna
inom landstingsomrédet.

Rédet anser att foretrddare for brukarorganisationerna maste fa vara med tidigt i arbetet
med att utforma regler och rutiner for denna typ av synnerligen viktiga processer.



