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Forord

Det &r vil kant att det finns samverkansproblem i vard- och omsorgskedjan
for personer som skrivs ut fran slutenvarden och behéver fortsatta insatser
fran hélso- och sjukvarden eller socialtjdnsten. Den nya lagen om samverkan
vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard har som malséttning att
patienter som inte langre har behov av den slutna vérdens resurser sa snart
som mojligt ska kunna ldmna den pé ett tryggt sitt. Lagen dr ett av manga
verktyg som ska framja en battre samordning av halso- och sjukvarden och
socialtjansten utifran patienternas behov.

Mpyndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) har i uppdrag av
regeringen att folja genomforandet av den nya lagen med sirskilt fokus pa det
utvecklingsarbete som bedrivs pa olika nivaer i landet samt lagens effekter
for patienter och verksamheter. Den héir rapporten dr en delredovisning av
uppdraget. Arbetet har letts av Carl Lundgren. I projektgruppen har ocksé
Kerstin Gunnarsson, Linda Hornqvist, Maria Paulsson och Timothy Hallgren
ingatt.

Vi vill rikta ett varmt tack till alla samordnare och andra foretradare for
landsting och kommuner samt patient- och brukarforetrddare som bidragit
till vart arbete. Vi vill ocksa rikta ett sirskilt tack till IngaLill Karlstrom
(Ostersunds kommun), Anette Stromberg Persson (Region Jimtland
Harjedalen), Louise Roberts (Region Skéne), Titti Gohed (Kommunférbundet
Skane) samt Jan-Olov Strandell, Maj Rom, Helena Henningson, Mikael
Malm och Greger Bengtsson (Sveriges Kommuner och Landsting) som har
bidragit med underlag och anordnat och deltagit i méten i samband med var
uppfoljning av lagen.

Stockholm november 2018

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor






Sammanfatining

Flera studier har visat att en av de storsta utmaningarna for Sveriges
jamforelsevis goda vard- och omsorgssystem &r att skapa en fungerande
samordning mellan hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Inom flera
omraden uppvisar Sverige samre resultat 4n andra jamforbara lander nér
patienter tillfragas om hur samordningen fungerar. En bristande samordning
leder ofta till en forsimrad upplevelse for patienten, och i vissa fall en
kvalitativt simre vérd eller socialtjanst och 6kade kostnader.

Utmaningarna med att skapa en sammanhallen hilso- och sjukvard och
socialtjanst for personer som skrivs ut fran slutenvirden har bland annat
resulterat i en ny lag — lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran
sluten hilso- och sjukvard. Lagen ar ocksa fokus for den har rapporten.

Lagen syftar till att frimja en god vérd och en socialtjanst av god kvalitet
for enskilda som efter utskrivning fran sluten vird behdver insatser fran
socialtjansten, den kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden eller den
landstingsfinansierade 6ppna varden. Lagen ska sarskilt frimja att en patient
med behov av insatser skrivs ut frdn den slutna varden sa snart som mojligt
efter att den behandlande likaren bedomt att patienten dr utskrivningsklar.
Bland de som vérdas inom slutenvirden finns grupper som av olika skil
kan ha nedsatt forméga att sjilva samordna sin vird och omsorg, till
exempel multisjuka dldre, och personer med psykisk ohilsa, missbruk eller
demensdiagnoser. De kan ha stora och komplexa behov av samordning mellan
héilso- och sjukvéarden och socialtjansten.

Den nya lagen tydliggor att verksamheter inom socialtjinsten och den
oppna hilso- och sjukvdrden maéste péborja planeringen infér patientens
utskrivning frdn den slutna vérden i ett tidigt skede. Darfér méste den
slutna varden underritta berorda enheter om patientens inskrivning inom
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Sammanfattning

24 timmar. En annan f6rindring dr att tidsfristen for kommunens betalnings-
ansvar har kortats fran fem till tre dagar, om inte kommuner och landsting
har kommit Gverens om annat. I lagen finns dven en bestimmelse om
att landstingets oppna vard ska bli sammankallande fér samverkan och
planering av patientens fortsatta vard utanfor sjukhuset. Genom lagen
betonas ocksé vikten av att redan befintliga krav pé fast vardkontakt och
samordnad individuell plan, s& kallad SIP, ska tillimpas vid samverkan vid
utskrivning fran sluten vard dven om forutsittningarna skiljer sig négot
mellan olika bestimmelser.

VI FOLJER UPP GENOMFORANDET AV LAGEN

Vardanalys har regeringens uppdrag att sérskilt analysera landstingens och
kommunernas utvecklingsarbete med utskrivningsprocessen samt effekterna
av lagstiftningen for huvudméannen och patienterna. Den hér rapporten ar en
delredovisning av uppdraget, och redovisar en kartlaggning av nulédget, som
en grund for den fortsatta uppfoljningen. I den hir fasen ar det for tidigt att
dra slutsatser om effekterna av lagen eller dess andamalsenlighet. Vi kommer
att analysera frégorna i slutredovisningen av uppdraget i april 2020.

Vi har strukturerat var analys utifrén ett programteoretiskt ramverk for
att med utgangspunkt i en beskrivning av nuldget vid inférandet av lagen
forstd sambandet mellan lagstiftning, utvecklingsarbeten, mal och effekter.
I arbetet med den hér uppfdljningen har vi genomfort dokumentstudier,
dataanalyser, workshoppar och enkéiter riktade till representanter for
patient-, brukar-, anhorig- och pensionirsorganisationer samt samordnare
for landsting och kommuner, foretrddare for psykiatrin och personal inom
kommuner och landsting.

RESULTAT

Nationella, regionala och lokala utvecklingsarbeten pagar

Ett brett utvecklingsarbete har bedrivits av landsting, kommuner och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) for att stodja inférandet av den
nya lagen. Kommuner och landsting har bedrivit utvecklingsarbete inom
fyra huvudsakliga omréden: information till och utbildning av personalen,
inférande och utveckling av it-system samt inférande av nya rutiner och
processer. En stor del av arbetet har genomférts under 2017 och 2018,
men det finns ocksé insatser som pégéar eller planeras. Var studie visar att
patient-, brukar-, anhorig- och pensionidrsorganisationer har involverats i
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utvecklingsarbetet pa regional och lokal niva, framfor allt i planeringsstadiet.
Overenskommelser och riktlinjer har tagits fram i de flesta lin. De har
bland annat haft som syfte att reglera betalningsansvar och att konkretisera
ansvarsfordelning och rutiner mellan och inom kommuner och landsting.
Majoriteten lan utgér frdn den nya lagens skrivningar for nar kommunens
betalningsansvar ska intrada (3 dagar), och anvander en sé kallad genomsnitts-
modell for utformningen av betalningsansvaret.

Regeringen beviljade under 2017 och 2018 totalt 24 miljoner till SKL och till
kommuner och landsting for utvecklingsarbete och stod till inférandet av lagen.
Drygt en femtedel av medlen fordelades till SKL och resten till kommuner och
landsting. SKL har bland annat inriktat sitt utvecklingsarbete pa att ge stod
till kommuner och landsting vid framtagande av de Gverenskommelser och
riktlinjer samt till motesplatser for erfarenhetsutbyte mellan lanen.

Samordnare i kommunerna och landstingen ar positiva till stodet frdn SKL
och till de statliga stimulansmedlen. Men de efterfragar dven andra nationella
insatser, bland annat for att stodja gemensam utveckling av it-system, mer
enhetlig statistik och uppféljning, stod for att hantera och tolka lagstiftning
som ror delad patientinformation samt fortsatta nationella stimulansmedel
till bdde kommuner och landsting for att frimja gemensamma aktiviteter och
motesplatser.

Vérdtiden som utskrivningsklar har minskat men det finns problem med
statistiken

For att beskriva utgangsldget vid inférandet av lagen har vi utgatt fran den
nationella statistik som ér tillgdnglig och relevant for vart uppdrag. Vi har foljt
upp hur lange patienter vantar fran att de har bedémts vara utskrivningsklara
till dess att de skrivs ut fran slutenvarden. Under 2018 ser vi en minskning
i riket totalt for den somatiska slutenvérden. For den psykiatriska virden
varierar virdtiden som utskrivningsklar 6ver tid och bortfallet &r stort. Det
ar darfor svart att dra slutsatser om trenden i riket for psykiatrin. Inom
psykiatrin ar det aven fa vardtillfallen i flera 14n, vilket gor resultatet sarskilt
kansligt for 1dnga respektive korta vardtider. For séavil den somatiska som
den psykiatriska varden &r spridningen stor i antal dagar som patienter ar
utskrivningsklara bade mellan och inom lédnen.

Var analys visar att det finns problem i den nationella statistiken som
ror indikatorn "vardtid som utskrivningsklar". Dels finns det ett bortfall i
inrapporteringen till SKL:s vantetidsdatabas fran landsting och kommuner,
dels omfattar denna statistik inte patienter som skrivs ut samma dag som de
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bedoms vara utskrivningsklara. Var analys vicker fragor om datamaterialets
representativitet for att folja utvecklingen pé nationell niva och analysera
geografiska skillnader. Det giller sarskilt utvecklingen inom psykiatrin.

Sammantaget ser vi darfor ett behov av en Gversyn av definitionen
av indikatorn och en analys av de data som rapporteras in till SKL. De
osdkerheter som finns behover ocksé synliggoras och diskuteras, inte minst
da det &r ett stort fokus pa vardtid som utskrivningsklar i uppféljningen av
lagen. Diskussioner pagéar mellan SKL och landsting och kommuner om hur
statistiken kan utvecklas.

Brist pa nationella data forsvarar uppféliningen av lagen

Vi kan konstatera att det saknas statistik pd nationell niva for att gora en
mer heltdckande uppféljning av den nya lagen, bade ur ett patient- och
verksamhetsperspektiv. Vi har kartlagt befintliga datakillor, exempelvis
kvalitetsregister, Webbkollen och den Nationella Patientenkiten (NPE) for
att undersoka majligheterna att folja upp lagen ur ett patient-, brukar- och
anhorigperspektiv. Kartlaggningen visar att det saknas representativa
nationella data for att folja upp hur varden och omsorgen vid utskrivning
fungerar for patienter och brukare. I nigra av datakéllorna ar fragorna
relevanta for var uppfoljning, men tdckningsgraden ar lag. For andra
datakallor giller det motsatta, tickningsgraden ar hog men fragorna ar inte
relevanta. Var kartlaggning visar ocksa att det saknas statistik pa nationell
niva for att folja upp flera av lagens delmoment, till exempel om en SIP har
gjorts eller om en fast vardkontakt har tillsatts.

I var enkat till samordnare for landsting och kommuner har vi stéllt fragor
om uppfoljningen av lagen. Av de samordnare som har svarat pa enkiten
anger de flesta att lagens bestammelser foljs upp lokalt och regionalt, dven
om uppfoljningen kan variera mellan de olika bestimmelserna i lagen. Négra
samordnare anger att utvecklingen av nya it-stod forsvarar eller till och med
hindrar uppfoljningen av lagen. Sammanfattningsvis ser vi ett behov av att
stirka tillgdngen till data pa nationell niva for att kunna folja upp den nya lagen.

Det behovs fordjupade analyser av patienters och brukares syn pa lagen

Viharien enkat riktad till Pensionirernas riksférbund (PRO), SPF Seniorerna
och Riksférbundet for social och mental hilsa (RSMH) {6ljt upp kinnedomen
om lagen samt mojligheter och frimjande faktorer kring genomforandet av
lagen utifrdn patienters, brukares och anhorigas perspektiv.
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Svarsfrekvensen i var enkit ar mycket 1ag, vilket innebér att resultaten inte ar
representativa och méste tolkas med forsiktighet. Av de svar som vi har fatt
in framgér att 4ven om flera av de svarande inte kidnner till lagen i sig kinner
de till enskilda bestandsdelar, exempelvis fast vdrdkontakt och samordnad
individuell planering. Vi behover fortsitta fanga och folja upp patienters,
brukares och anhorigas uppfattningar och erfarenheter i vér slutrapport.

Bade utmaningar och faktorer som framjar genomfsrandet av lagen

Vi har fragat samordnare for kommuner och landsting, foretrddare for
psykiatrin och personal inom kommuner och landsting om hur de ser pa
lagens utformning och vilka utmaningar och frimjande faktorer de ser for
inférandet avlagen och mdjligheterna att uppna dess mal. Det finns 6verlag en
uppfattning inom kommuner och landsting om att lagen som helhet, liksom
lagens intentioner och syfte ar tydligt formulerad. Men det finns ocksé delar
av lagen som de tycker dr mer otydliga och 6ppna for tolkning. Till exempel
uppfattas lagen ge stort tolkningsutrymme kring nér och for vilka grupper en
SIP ska goras.

Det finns en relativt stor samsyn i kommuner och landsting om vilka
faktorer som paverkar lagens inférande och forutsattningar for maél-
uppfyllelse. Faktorerna ar bade specifikt kopplade till den nya lagens olika
delar, men ocksi beroende av mer Overgripande forutsittningar som roér
exempelvis styrning, organisering, ledning, kultur och kunskap.

En viktig faktor som enligt samordnarna kan framja inférandet och
uppfyllelsen av den nya lagen ar att etablerade och fungerande samverkans-
strukturer finns pa plats. Darut6ver beskrivs fungerande och Andamélsenliga
it-system, tydliga riktlinjer och ekonomisk reglering, gemensamma
utbildningar samt kompetens och engagemang i alla led som fraimjande for
inférandet och maluppfyllelse av den nya lagen.

Svarigheter att uppfylla vissa moment i den nya lagen utgor centrala hinder.
Framforallt ar det svért att sé tidigt i processen bedoma utskrivningsdatum
och planera for patientens insatser vid utskrivning. Genomférande av en SIP
uppfattas ocksa vara svirt. Informations6verforing mellan och inom huvud-
ménnen ar en annan central utmaning. Det finns ocksd utmaningar som
ror bemanning, sirskilt under helgdagar. Inom psykiatrin finns séarskilda
utmaningar, exempelvis brist pa lampliga och anpassade boenden, avsaknad
av mellanvardsformer samt brister i den psykiatriska 6ppenvarden och dess
samverkan med bland annat slutenvrden.
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BRED GENOMLYSNING AV PROCESSER OCH EFFEKTER BEHOVS

Vi ser behov av en bred genomlysning av savil processerna som effekterna
av den nya lagen. I slutrapporten kommer vi darfor att fordjupa var analys
av utskrivningsprocesserna fran sluten somatisk och psykiatrisk vérd till
fortsatta insatser i 6ppen vard och kommunal vard och socialtjinst. Vi
kommer studera hur lagen har genomforts i kommuner och landsting och vilka
effekter lagstiftningen har pa utskrivningsprocessen samt forutsittningarna
for att nd malen med lagen. Vi kommer ocksé att lamna rekommendationer
till regeringen och huvudmannen om hur samverkan vid utskrivning kan
utvecklas. Tre Overgripande omraden kommer att vara i fokus for den
fortsatta uppfoljningen:

Vilken betydelse har utvecklingsarbetet i landstingen och kommu-
nerna for genomforandet av lagen?

I var fortsatta uppfoljning kommer vi férdjupa var analys av utvecklings-
insatserna och dess betydelse for genomforandet av lagen. Uppfoljningen
kommer aven fortsiattningsvis att fokusera pa bade den nationella, den
regionala och den lokala nivan.

Vilka dr effekterna av lagen?

I véar fortsatta uppfoljning kommer vi studera effekterna av lagstiftningen for
patienter och huvudmaén. Vi kommer att fortsétta att identifiera vilka effekter
som kan f6ljas pa kortare respektive pa langre sikt.

I den allminna diskussionen om lagens effekter ar det i dag ett stort fokus
pa processer och ledtider, frimst inom slutenvarden. Vi vill darfér bredda
analysen och fordjupa oss i effekterna av lagen for patienter, brukare och
anhoriga samt for verksamheter inom den 6ppna varden och socialtjansten.
Vi kommer att gora en fordjupning i samverkan vid utskrivning for sirskilt
utsatta grupper, exempelvis barn och unga och patienter som virdas inom
rattspsykiatrin.

I den hir delrapporten har vi visat att tillgdngen till data pa nationell
nivd ger begriansade majligheter att folja upp lagen. Var utgdngspunkt for
den fortsatta uppfoljningen ar att med hjilp av huvudméannen undersoka
mojligheterna att fordjupa oss i regionala och lokala datakéllor om det saknas
data pa nationell niva. Var ambition ar aven att delta i och stodja en utveckling
av nya data och indikatorer som kan anvidndas for att spegla patienters,
brukares och anhérigas erfarenheter av vard och omsorg vid utskrivning frén
sluten vard.
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Vilka faktorer framjar eller hindrar lagens maluppfyllelse?

Vi har hittills ringat in ett antal faktorer som patienter, personal och
verksamhetsforetradare har identifierat som utmaningar och framjande for
genomforandet av lagen. Vi kommer att fordjupa var analys av dessa faktorer
och hur de paverkar mojligheterna att uppna mélen med lagen. I den har
analysen blir det viktigt att d&ven fortsattningsvis skilja pd vilka faktorer som
specifikt ar kopplade till lagens olika delar och vilka faktorer som &r kopplade
till mer oOvergripande forutsdttningar som till exempel ror organisation,
styrning och informationséverforing.
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Inledning

For att utskrivning frén slutenvarden ska fungera vil krivs att hilso- och
sjukvérden och socialtjinsten samverkar om den fortsatta planeringen och
de fortsatta insatserna. Det giller inte minst for patienter med stora och
komplexa samordningsbehov som av olika skdl kan ha nedsatt forméga
att sjilva samordna sin vird och omsorg, till exempel multisjuka &ldre,
personer med psykisk ohilsa, missbruk eller demensdiagnoser. En bristande
samordning leder ofta till en forsamrad upplevelse for patienten och i vissa
fall ocksé till en kvalitativt simre hélso- och sjukvérd eller socialtjanst.
Bristerna kan ocksé leda till 6kade kostnader, bland annat pa grund av att
behandlingar eller undersékningar beh6ver upprepas i onédan. Nar hilso-
och sjukvarden och socialtjainsten inte samordnar sina insatser, laggs ocksa
en stor del av den samordnande rollen pa patienten, brukaren eller narstdende
(Vardanalys 2014).

Flera studier har visat att en av de storsta utmaningarna for Sveriges
jamforelsevis goda vard- och omsorgssystem &r att skapa en fungerande
samordning mellan hilso- och sjukvarden och socialtjinsten. Inom flera
omraden uppvisar Sverige simre resultat 4n andra jamforbara linder nir
patienter tillfrdgas om hur samordningen fungerar. I den internationella
IHP-undersokningen (International Health Policy Survey) framkommer
att svenska patienter anser att de inte far tillracklig hjalp att koordinera och
planera sin vard, att de dr missndjda med informationsoéverféring mellan
ordinarie liakare och specialistlikare och att det ar ovanligt att ha fast
lakarkontakt eller fast virdkontakt (Vardanalys 2016).
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1.1 NY LAG SKA UNDERLATTA SAMORDNINGEN EFTER UTSKRIVNINGEN

Utmaningarna med att skapa en sammanhallen hilso- och sjukvard och
socialtjanst har resulterat i olika utvecklingsinitiativ pd nationell, regional
och lokal niva. Till exempel har kommuner och landsting infort nya
organisationsformer, som gemensamma namnder och kommunalférbund,
eller nya arbetssitt som multiprofessionella team. Flera utredningar har ocksa
fokuserat pa att analysera och lamna forslag till en forbattrad samverkan
mellan hélso- och sjukvarden och socialtjidnsten. I februari 2014 initierades
utredningen om betalningsansvarslagen (S 2014:05). Enligt utredningens
direktiv skulle en Gversyn goras av lagen (1990:1404) om kommunernas
betalningsansvar for viss halso- och sjukvard, forkortad betalnings-
ansvarslagen. Syftet med Oversynen var att dstadkomma en god vard, dar
ledtiderna mellan sluten vard pa sjukhus och vard och omsorgsinsatser enligt
socialtjanstlagen i det egna hemmet eller i sarskilt boende kan hallas s& korta
som mojligt, och on6dig vistelse pa sjukhus sa langt majligt kan undvikas for
utskrivningsklara patienter.

Utredningen féreslog i sitt betdnkande Trygg och effektiv utskrivning
fran sluten vard (SOU 2015:20) att betalningsansvarslagen skulle upphévas
och ersiattas med en ny lag — lagen om samverkan vid utskrivning fran
sjukhus. Betalningsansvarslagen ansags inte ge tillrackliga incitament for
kortare vantetider och vardplaneringsprocessen ansdgs inte vara anpassad
efter de arbetssitt och behov som finns idag (SOU 2015:20). Utredningen sag
flera skal till varfor patienter som virdas inom slutenvarden bor skrivas ut sé
snabbt som mgjligt nir de har bedémts vara utskrivningsklara. Pa grund aven
hog infektionsrisk ar slutenvarden den vardform som innebair storst risker ur
ett patientsidkerhetsperspektiv. Ju snabbare en patient kan lamna sjukhuset,
desto snabbare kan omsorgs- och rehabiliteringsinsatser paborjas. Genom att
korta véardtiden inom slutenvarden frigors vardplatser till de patienter som
har storst behov. En minskning av vardtiderna inom slutenvéirden skapar dven
forutsittningar for ett mer effektivt resursutnyttjande, eftersom slutenvard
ar den mest kostnadskravande vardformen (SOU 2015:20).

Utredningens forslag har utgjort grunden for lagen (2017:612) om
samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard (fortséttningsvis
kallad LoSUS eller "den nya lagen”) som tradde i kraft den 1 januari 2018 och
som &r fokus for den har uppféljningen.
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1.2 LAGEN SKA FRAMJA GOD VARD OCH EN SOCIALTJANST AV GOD
KVALITET EFTER UTSKRIVNING

Syftet med den nya lagen &r att framja en god vérd och en socialtjanst av god
kvalitet for enskilda som efter utskrivning frén sluten vard behover insatser
fran socialtjansten, den kommunalt finansierade hilso- och sjukvarden eller
den landstingsfinansierade 6ppna vérden. Lagen ska frimja att en patient
med behov av insatser skrivs ut fran den slutna varden sa snart som mojligt
efter att den behandlande ldkaren bedomt att patienten &r utskrivningsklar.
Lagen innehéller bestimmelser om:

+ inskrivningsmeddelande

« fast vardkontakt i den 6ppna virden

 planering infor patientens utskrivning

« underrittelse om att en patient ar utskrivningsklar
« informationsoverforing vid utskrivning
 information till patienten

« samordnad individuell planering

« riktlinjer och 6verenskommelser

« kommuners betalningsansvar

« Overgangsbestammelser.

Figur 1 (se nésta sida) visar en oversiktlig processbild som beskriver de olika
bestimmelserna i den nya lagen fran inskrivning till utskrivning. I kapitel
2 fordjupar vi oss ytterligare i lagens utformning samt i likheterna och
skillnaderna med betalningsansvarslagen.

1.3 VARDANALYS FOLJER GENOMFORANDET AV LAGEN

I september 2017 fick Vardanalys i uppdrag av regeringen att folja
genomforandet av den nya lagen. Inom ramen fér uppdraget ska vi analysera
landstings och kommuners utvecklingsarbete med utskrivningsprocessen
samt effekter av lagstiftningen for huvudménnen och fér patienterna.
Uppfoljningen ska enligt regeringsuppdraget goras for att regeringen
ska kunna f6lja arbetet med att genomfora lagen samt for att sdkerstélla
att lagstiftningen far den effekt som regeringen onskar. Uppdraget ska
slutredovisas senast den 1 april 2020. I uppdraget ingér ocksé att limna en
delredovisning som utgors av denna rapport (Regeringen 2017).
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Figur 1. Oversikt dver de olika delarna av lagen.
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1.4 PROGRAMTEORETISKT ANALYSRAMVERK UTGOR GRUNDEN FOR
UPPFOLININGEN

Som grund for var uppfoljning har vi utgatt fran ett programteoretiskt analys-
ramverk (se figur 2). Syftet med programteorin &r att pa ett systematiskt sitt
beskriva olika aktérers roller, forutsattningar, genomforande och effekter, for
att skapa en forstaelse for sambandet mellan insatser, mél och effekter (An-
dersson 2009, Ekonomistyrningsverket 2016). Med utgangspunkt i program-
teorin har vi strukturerat upp var analys utifran

1. bakgrund och utgingslige vid inférandet av lagen

nationell niva

. mal och effekter av lagstiftningen

. utvecklingsarbete, processer och genomférande pa lokal, regional och

. Vardanalys rekommendationer for att utveckla samverkan vid utskrivning

frén den slutna hélso- och sjukvérden.

Figur 2. Véart programteoretiska analysramverk fér att félja lagens genomférande.
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Med hjilp av ramverket identifierar vi dven faktorer som stodjer respektive
hindrar uppfyllelsen av malen med lagen. Kopplat till ramverket har vi d4ven
definierat ett antal 6vergripande fragor (se figur 2).

Fokus for den hér delrapporten ir steg 1 och 2 i ramverket. Det innebir
att vi analyserar och kartlagger bakgrund och utgangslige, nuldaget under 2018
i landstings och kommuners utvecklingsarbete, processer och genomférande
samt mdjligheter och utmaningar med lagen utifrin patienternas, de
nirstdendes och huvudminnens perspektiv. De Gvriga delarna ingér i den
slutrapport vi ska 6verlamna till regeringen den 1 april 2020.

1.5 SA HAR VI GATT TILL VAGA

Under arbetet med delrapporten har vi anvint bade kvalitativa och kvantitativa
metoder. Vi har analyserat statistik, kartlagt och analyserat dokument samt
genomfort intervjuer, workshoppar och enkatstudier riktade till representanter
for patient-, brukar-, anhorig- och pensionédrsorganisationer samt till
samordnare for kommuner och landsting i respektive ldn, foretradare for
landstingets psykiatri och personal inom verksamheterna.

Under perioden augusti till september 2018 genomférde vi en enkit-
undersokning med personer som representerar patient-, brukar- anhorig- och
pensionarsorganisationer: Pensionirernas riksforbund (PRO), SPF Seniorerna
och Riksforbundet for Mental och Social Hilsa (RSMH). Syftet var att finga
deras erfarenheter och uppfattningar om den nya lagen. Vi kan konstatera att den
totala svarsfrekvensen ar lag. Bara 22 av 74 tillfragade representanter har svarat.
Under perioden augusti till september 2018 genomforde vi ocksa en enkit-
undersokning riktad till kommuner och landsting. Syftet var att kartldgga
kommuners och landstings utvecklingsarbete och att finga uppfattningar
om lagen utifrdn huvudménnens olika perspektiv. Vi viande oss till personer
pé regional nivéd i kommuner och landsting som verkar som projektledare,
utvecklingsledare och samordnare vid inférandet av lagen. Vi omnamner
dessa personer som samordnare i rapporten. Samordnarna har ocksa
deltagit i SKL:s natverk for samverkan med anledning av den nya lagen
och har ddrmed god o6verblick pa omradet. Det finns ofta en samordnare
for landstinget och en samordnare for kommunerna i ldnet. Vi har vént oss
till bdda samordnarna i varje lin for att finga de tvd huvudmaénnens olika
perspektiv.

Vi har ocksé vént oss till personer som foretrader landstingens psykiatri
via nitverket for ledning och styrning av psykiatrin som SKL samordnar.
Dessa personer ar foretridesvis chefer pa olika nivaer inom psykiatrin.
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Vi fick svar fran samordnare i 18 av 21 landsting, svar fran foretridare for
psykiatrin i 14 landsting och svar fran samordnare for kommunerna i 10 av 21
lan. De 10 kommunsamordnarna representerar tillsammans drygt halften av
landets kommuner. Den geografiska spridningen av svaren framgar av bilaga 1.

Vi har ocksd genomfért intervjuer och workshoppar bland annat med
samordnare och personal i kommuner och landsting i tva ldn: Skéne och
Jamtland/Hérjedalen samt med foretrddare for landstingens psykiatri. Vi
har ocksé genomfort explorativa intervjuer med bland annat PRO, RSMH,
Neuroforbundet och Likarforbundet. I metodbilaga 1 redogor vi nirmare
for hur vi gatt tillvdga. I inledningen till respektive kapitel beskriver vi dven
kortfattat vart tillvagagéngssatt.

1.5.1 Vi kartlagger nuléget men drar inga langtgéende slutsatser

I den hiar delrapporten redovisar vi en kartliggning av nuldget som en
grund for den fortsatta uppfoljningen. Delrapporten innehéller darfor inga
ldngtgdende slutsatser.

Samverkan vid utskrivning frén slutenvirden berér centrala processer
inom hilso- och sjukvéarden och socialtjansten som involverar ménga aktorer
och processteg. For att avgriansa oss kommer vi att fokusera pa att félja upp de
processer som kopplar direkt till lagen.

1.6 RAPPORTENS DISPOSITION

I kapitel 2 redogor vi for den nya lagens utformning. I kapitel 3 beskriver vi
landstingens och kommunernas utvecklingsarbete samt en kartldggning av
de riktlinjer och 6verenskommelser som har tagits fram mellan kommuner
och landsting. I kapitel 4 redovisar vi en analys av tillgéngliga nationella
data som beskriver utgingsldget vid inforandet av lagen. Huvudfokus for
kapitlet ar analyser av indikatorerna ”vardtid som utskrivningsklar” och
“aterinskrivningar”. I kapitel 5 redovisar vi olika representanters syn pa
utmaningar och mojligheter med lagen och vilka faktorer som de anser
paverkar lagens inférande. I kapitel 6 redovisar vi en kartliggning av
datakallor och indikatorer for den fortsatta uppfoljningen av lagen. Rapporten
avslutas med att i kapitel 7 beskriva den 6vergripande inriktningen pa vér
fortsatta uppfoljning av lagens genomforande.
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Lagens innehall och syfte

I det har kapitlet beskriver vi kortfattat innehdllet i den nya lagen
(2017:612) om samverkan vid utskrivning frn sluten hilso- och sjukvard
(fortsattningsvis kallad LoSUS) och bestimmelsernas syfte. Vi belyser ocksa
den nya lagen i férhallande till vad som géllde tidigare och da framst till den
tidigare betalningsansvarslagen (1990:1404) (BAL), for att askadliggora
likheter och skillnader mellan tidigare regler och vad den nya lagen kan
uppna.

Syftet med den nya lagen dr att frimja en god vard och en socialtjanst
av god kvalitet for enskilda som efter utskrivning fran sluten vard behdver
insatser fradn socialtjainsten, den kommunalt finansierade hélso- och
sjukvarden eller den landstingsfinansierade 6ppna varden (1 kap. 1 § LoSUS).

De huvudsakliga fordndringarna med den nya lagen ar att det tydliggors
att verksamheter inom socialtjinst och 6ppen hélso- och sjukvérd tidigt
maste paborja planeringen infor patientens utskrivning frdn den slutna
varden. Av den anledningen méste den slutna virden underritta berorda
enheter om patientens inskrivning inom 24 timmar (2 kap. 3 § LoSUS).

En annan férandring ar att om kommun och landsting inte kommer
overens om tidsfrister och belopp for kommunens betalningsansvar, s giller
striktare tidsfrister dn tidigare — nu tre dagar i stéllet for fem. I lagen finns
dven en bestimmelse om att landstingets 6ppna vard ska bli sammankallande
for samverkan och planering av patientens fortsatta vard utanfor sjukhuset
(4 kap. 3 § LoSUS). Genom lagen betonas ocksa vikten av att redan befintliga
krav pa fast virdkontakt och samordnad individuell plan (SIP) ska tillimpas
vid samverkan vid utskrivning frén sluten vard, 4ven om forutsittningarna
skiljer sig ndgot (se 16 kap. 4 § i hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) (HSL)
och 2 kap. 7 § socialtjanstlagen (2001:453) (SoL)).
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Det hir kapitlet ar strukturerat utifran lagens uppstillning. Den bygger pa
en kronologisk ordning som géller fran att en patient blir inskriven i sluten
vard till dess att patienten blir utskriven och andra vardinsatser tar vid. Vi
inleder varje avsnitt med en informationsruta med den eller de paragrafer
som avsnittet tar upp. Darefter beskriver vi bestimmelserna utifran lagens
forarbeten, och ger en bild av syftet och intentionerna med forandringarna i
stort och skillnaderna jamfoért med vad som géllde tidigare.

2.1 BAKGRUND

Ar 2014 beslutade regeringen om direktiv till en 6versyn av BAL (dir.
2014:27). Det fanns flera skal till att gora en 6versyn. Bland annat menade
regeringen att den medicintekniska utvecklingen hade bidragit till att en allt
storre del av hilso- och sjukvarden numera kan genomforas i 6ppenvard.
Dessa strukturella fordndringar hade i sin tur lett till ett 6kat behov av
insatser inom landstingens primidrvard och kommunernas socialtjainst
och dldreomsorg. Regeringen ansag ocksé att det var angeldget att minska
vardtiden pa sjukhusen.

Det Gvergripande syftet med Gversynen av BAL var darfor att astad-
komma en god vard med minskade ledtider mellan slutenvarden och vard
och omsorg i det egna hemmet eller i sarskilt kommunalt boende. Pa sa sitt
skulle den tid som den utskrivningsklara patienten vistas i slutenvarden i
onédan minska. En viktig utgdngspunkt enligt direktivet var ocksa att
forbattra formerna for samverkan mellan de berérda huvudménnen bade pa
lang och kort sikt (dir. 2014:27).

I 6versynen ingick dven vissa mer specifika fragor. Ett exempel var att
gbra en Oversyn av tidsgrianser innan kommunernas betalningsansvar for
patientgruppen intradde (dir. 2014:27).

Utredningen som genomférde Gversynen bedomde att det inte réckte
med fordndringar i den befintliga lagstiftningen, utan presenterade ett
forslag till en helt ny lag i betdnkandet Trygg och effektiv utskrivning
fran sluten vard (SOU 2015:20). Lagforslaget togs sedan vidare genom
propositionen Samverkan vid utskrivning frdan sluten hdlso- och sjukvard
(prop. 2016/17:106). Den 22 juni 2017 fattade riksdagen beslut om lagen, som
sedan tradde i kraft sju ménader senare den 1 januari 2018. Den nya lagen
— lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvérd (nedan kallad LoSUS eller "den nya lagen”) — ersatte ddrmed lagen
(1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvérd
(BAL).
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En ny lag bor ses i sitt sammanhang

Den nya lagen bor ocksa ses i forhallande till 6vrig lagstiftning. LoSUS
innehaller till exempel bestimmelser om sddant som i delar redan regleras pa
annat hall och som redan omfattar de patienter som ar malgrupp for den nya
lagen. Nigra exempel pa det dr bestimmelser om samordning och kontinuitet,
fast virdkontakt, samordnad individuell planering och informationskrav. Det
finns forstés ytterligare krav i den samlade vard- och omsorgslagstiftningen
som ocksa ska efterlevas, for att huvudméannen ska kunna leverera en god
vard och en socialtjanst av god kvalitet.

2.2 LAGENS MAL OCH SYFTE

1 kap. Inledande bestammelser
Lagens innehdll och tillampningsomrade
1 § | denna lag finns bestimmelser om

1. samverkan vid planering av insatser fér enskilda som efter att de skrivits ut fréin sluten
vérd kan komma att behéva insatser frén socialtjicinsten, den kommunalt finansierade
halso- och sjukvérden eller den landstingsfinansierade ppna varden,

2. hur insatserna ska planeras fér enskilda som efter utskrivning behdver insatser frén
flera berérda enheter inom de aktuella verksamheterna, och

3. kommunens betalningsansvar fér vissa utskrivningsklara patienter.
Det som i denna lag sdgs om landsting gdller dven kommuner som inte ingdr i eft landsting.
Lagens syfte

2 § Denna lag syftar till aft frdmja en god vard och en socialtiéinst av god kvalitet for
enskilda som efter utskrivning frén sluten vérd behéver insatser fran socialtjénsten, den
kommunalt finanseriade hélso- och sjukvarden eller den landstingsfinansierade &ppna
varden. | detta syfte ska lagen sarskilt frdmija att en patient med behov av insatser skrivs
ut frén den slutna vérden s& snart som méijligt efter det aft den behandlande Iékaren
bedémt att patienten &r utskrivningsklar.

(Kélla: LoSUS)

I lagens inledande kapitel beskrivs bland annat syftet med lagen, som att
frimja en god vard och en socialtjinst av god kvalitet for enskilda som
efter utskrivning frén sluten vard behover insatser frdn socialtjdnsten,
den kommunalt finansierade hélso- och sjukvérden eller den landstings-
finansierade 6ppna varden. Har framgar dven att utskrivningen frén sluten-
varden ska ske sa snart som mojligt efter att den behandlande likaren har
bedomt att patienten ar utskrivningsklar (1 kap. 2 § LoSUS).
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Mélet med den nya lagen &r att patienter som inte lingre behéver den slutna
vardens resurser och de specialistkompetenser som finns representerade dar
sd snart som mgjligt ska kunna limna den slutna varden pé ett tryggt satt
(prop. 2016/17:106). Aven om detta inte gdr emot den gamla lagen s& var
den huvudsakliga avsikten med inférandet av BAL snarare att stimulera
utvecklingen mot moderna boende- och virdformer och framja en effektiv
resursanvindning inom vard och omsorg (prop. 1990/91:14).

Betdnkandet till LoSUS konstaterade att BAL inte skapade tillrackligt tydliga
incitament och verktyg for huvudmaéannen att atgirda problem med bland annat
véntetider for patienter vid forflyttning frén slutenvarden till 6ppenvéard och
socialtjanst. Det fanns ocksé ett behov av att anpassa vardplaneringsprocessen
utifrdn de arbetssitt och behov som finns idag. Betalningsansvarslagen var
heller inte utformad pa ett sitt sa att den tillgodosédg en planering som pa ett
effektivt satt holl ssmman de insatser som den enskilde patienten behover efter
utskrivningen fran slutenvarden (SOU 2015:20).

Avsnitten nedan redogor mer fordjupat for vad lagens syften ar.

2.2.1 Lagen ska frémja en god vard och socialtjénst av god kvalitet

Den nya lagen ar avsedd att pa ett bittre sitt d&n betalningsansvarslagen
sdkerstélla en god vard i hilso- och sjukvirden och god kvalitet i social-
tjansten. Kraven pa en god vard innebdir att hilso- och sjukvarden ska vara
av god kvalitet med en god hygienisk standard, tillgodose patientens behov
av trygghet, kontinuitet och sikerhet, bygga pé respekt for patientens
sjalvbestimmande och integritet, frimja goda kontakter mellan patienten
och halso- och sjukvérdspersonalen och vara latt tillgdnglig (5 kap. 1 § hélso-
och sjukvardslagen (2017:30)(HSL)).

Aven for socialtjinsten finns liknande krav om att insatser i socialtjinsten
ska hélla god kvalitet och att det ska finnas personal med ldmplig utbildning
och erfarenhet (3 kap. 3 § socialtjanstlagen (2001:453) (SoL)). En nirmare
beskrivning av vad som avses med god kvalitet inom socialtjinsten finns i
lagens forarbeten. Déar framgar till exempel att verksamheten ska folja lag-
stiftningen och att rattssidkerhet, tillgdnglighet, ett respektfullt bemétande
och den enskildes delaktighet dr viktiga bestdndsdelar (prop. 2000/01:80)

I betdnkandet till lagen beskrivs god vard dven utifran den mer fordjupade
definitionen av god vard som Socialstyrelsen tagit fram och som kompletterar
kraven i HSL (se faktaruta 1). Aven god kvalitet inom socialtjéinsten beskrivs
som delomréden som Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) arbetat fram och som ar kopplade till kraven i SoL (se faktaruta 1) (SOU
2015:20).
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Faktaruta 1

God vard
Enligt Socialstyrelsens definition av god vard ska hélso- och sjukvarden vara

® kunskapsbaserad och dndamdlsenlig

o sdker

® patientfokuserad
o effektiv

e jamlik

® ges inom rimlig tid.
God kvalitet

Socialstyrelsens och SKL:s definition av god kvalitet inom socialtjcnsten innebar att

¢ den enskilde ar delaktig, har inflytande och ges méjlighet till egna val

® omsorgen utgar frén den enskildes samlade livssituation samt aft insatser &r sam-
ordnade med en tydlig ansvarsférdelning och att tjicinsterna préglas av kontinuitet

e tjansterna utférs enligt géllande regelverk och ar transparanta

o risker for krénkningar, férsummelse, fysisk eller psykisk skada ska férhindras ge-
nom férebyggande arbete

e verksamheten ska vara kunskapsbaserad — det vill séga utféras i enlighet med
vetenskap och beprévad erfarenhet samt ta till vara den enskildes erfarenheter

e det ar latt for den enskilde att f& kontakt med socialtjansten och att f& de tjianster
hen behéver inom rimlig tid

¢ information och kommunikation ska vara begriplig och anpassad till olika grup-
pers och individers behov

¢ kontakten mellan professionen och den enskilde ska préglas av émsesidighet och
dialog samt att verksamheterna ska vara fysiskt tillgangliga

e verksamheten praglas av effektivitet s& att resurserna utnyttjas pa basta satt for att
uppnd uppsatta mal.

Kalla (www.socialstyrelsen.se/indikatorer/godvardochomsorgisocialtjansten)

2.2.2 Lagen ska frémja utskrivning sé snabbt som majligt

I forarbetena till den nya lagen betraktas olika ledtider i vardforloppet,
oavsett deras interna bendmning, som vintetid for patienten. Exempel pé en
sidan vantetid dr den tid patienten tillbringar i sluten vard trots att hen &ar
fardigbehandlad. Forarbetena konstaterar att det inte dr god vard att ligga pa
sjukhus ndr man inte behover det, och att vard pa rétt niva for den enskilde ar
en sjalvklar del av god vard.

Fréan patientens perspektiv dr slutenvarden inte anpassad att ta hand om
sddana behov som kan finnas nir behovet av heldygnsvard upphort. Da kan
i stillet andra behov uppsta som slutenvarden inte kan tillgodose, och som
kan tas om hand béttre pa en annan vardnivé eller enhet. Till exempel kan
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nodvindig rehabilitering forsenas och patienten kan da riskera att forlora
formagor som hen hade fore sjukhusvistelsen (prop. 2016/17:106).

Vidare &r slutenvarden den vérdform dar risken for vardrelaterade
infektioner dr som storst, vilket patienter inte bor utsittas for i onddan (prop.
2016/17:106). Tiden ar en dterkommande aspekt dven enligt beskrivningen av
god vérd och god kvalitet, till exempel att fa vird och insatser inom rimlig tid
(se faktaruta 1).

2.2.3 Madlgruppen ér patienter som behéver insatser efter utskrivning

Lagens malgrupp ir patienter som efter utskrivning fran den slutna virden
behover insatser frdn den kommunalt finansierade socialtjdnsten eller hélso-
och sjukvarden, och som ocksa kan behova insatser frén den landstings-
finansierade 6ppna varden, inklusive primérvarden och annan specialiserad
oppen vard (1 kap. 2 § LoSUS).

Definitionen av lagens mélgrupp stimmer 6verens med den i BAL, och
innebdr att lagen omfattar alla de patienter som kan behova vardinsatser
fran nigon av de nimnda huvudméinnen. Men vissa bestimmelser i lagen
omfattar inte alltid alla i malgruppen. Vilka dessa bestimmelser ar framgér
av avsnitt 2.3 — 2.5 nedan.

Med utskrivningsklar avses enligt den nya lagen att en patients
hélsotillstand ar sddant att den behandlande ldkaren har bedomt att patienten
inte langre behéver vard vid en enhet inom den slutna varden (1 kap. 3 § LoSUS).

I utredningen diskuteras en svaghet i den nya lagen. Lagen utgar
frdn en slags normalsituation dir den enskilda patienten har en ordnad
livssituation, men sjilvfallet forekommer ockséd andra situationer dar
patientens livssituation inte ar fullt lika ordnad. Till exempel kan patienten
sakna bostad att skrivas ut till. I dessa fall blir véintetiderna langa pa grund
av omstdndigheter som kommunerna eller enheter inom priméarvérd eller
annan Oppenvard har svart att paverka (SOU 2015:20). I LoSUS finns
daremot dispositiva bestimmelser som ger huvudminnen mojligheter
att sjalva komma oOverens om hur situationer som férekommer mer sallan
ska hanteras pa bista sitt. Detta ger huvudminnen mdjligheter att hitta
l6sningar som inte missgynnar dessa patienter och som utgér frén de lokala
forutsattningarna.
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2.3 INFOR OCH VID UTSKRIVNING AV PATIENTEN

2 kap. Inskrivningsmeddelande och planering
Inskrivningsmeddelande

1§ Om den behandlande Iékaren, nér en patient skrivs in i den slutna varden, bedémer
att patienten kan komma att behéva insatser fran socialtjcinsten, den kommunalt finan-
sierade hdlso- och sjukvarden eller den landstingsfinansierade ppna varden efter det
att patienten har skrivits ut, ska den slutna vérden underrétta de berérda enheterna om
denna beddmning genom et inskrivningsmeddelande.

Om insatser bedéms behdvas fréin den kommunalt finansierade hélso- och sjukvérden,
ska inskrivningsmeddelandet Gven skickas till den landstingsfinansierade dppna varden.

2 § Ett inskrivningsmeddelande ska innehélla upplysningar om patientens namn, person-
nummer och folkbokféringsadress samt om beréknad tidpunkt fér utskrivning.

3 § Ett inskrivningsmeddelande ska skickas senast 24 timmar efter det att patienten har
skrivits in i den slutna varden. Om den behandlande lakaren férst senare under vardfér-
loppet beddmer att en patient kan komma att behéva insatser enligt 1 §, ska den slutna
vérden skicka inskrivningsmeddelandet senast 24 timmar efter det att den behandlande
|6karen gjorde den bedémningen.

4 § Om den berdknade tidpunkten for utskrivning dndras efter det att ett inskrivnings-
meddelande har skickats, ska den slutna varden sa snart det ar méjligt underrétta de
berérda enheterna om den nya berdknade tidpunkten fér utskrivning.

(Kélla: LoSUS)

2.3.1 Nér patienten skrivs in i slutenvard

Enligt den nya lagen ska den slutna varden underritta de berérda enheterna
genom ett s kallat inskrivningsmeddelande, om den behandlande likaren,
nir en patient skrivs in i den slutna varden, bedomer att patienten kan
behova insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade hélso- och
sjukvarden eller den landstingsfinansierade 6ppna varden efter utskrivning.
Behovs insatser frin den kommunalt finansierade hilso- och sjukvarden
ska ett inskrivningsmeddelande skickas dven till den landstingsfinansierade
oppna varden (2 kap. 1 § LoSUS).

Syftet med bestammelsen ar att om patienter ska kunna skrivas ut fran
slutenvarden sa snart som mojligt efter att de bedomts som utskrivningsklara,
kraver det att alla berorda enheter i kommunen och landstingets 6ppna vérd
snabbt informeras om patientens inskrivning i den slutna varden. Ofta dr bade
den landstingsfinansierade 6ppna varden och den kommunalt finansierade
hélso- och sjukvérden involverade i varden av patienten samtidigt, eftersom
den landstingsfinansierade 6ppna varden ansvarar for lakarinsatserna. Det
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ar darfor naturligt att bada aktorerna ocksa far ett inskrivningsmeddelande
(prop. 2016/17:106).

Vissa forandringar har skett i kravet pa inskrivningsmeddelandet jamfort
med vad som gillde enligt BAL.

For det forsta har det skett en ansvarsforflyttning dar det enligt BAL var
den behandlande likaren som var ansvarig for att ett inskrivningsmeddelande
skickades. Det ansvaret ligger nu i stillet pa den slutna varden och behover
alltsd inte utforas av en ldkare. Anledningen till detta ar enligt forarbetena
framst att maéjliggora att rent administrativa arbetsuppgifter kan laggas pa
andra yrkeskategorier dn ldkare (prop. 2016/17:106).

For det andra har det fortydligats att den landstingsfinansierade 6ppna
varden ska fa ett inskrivningsmeddelande om patienten bedéms behova
insatser fran den kommunala hilso- och sjukvarden av den anledning som
beskrivits ovan (prop. 2016/17:106).

Underrdttelse om behovet ska ldmnas inom viss tid for att underlitta
tidig planering

Huvudregeln ar att inskrivningsmeddelandet ska skickas inom 24 timmar
efter att patienten har skrivits in i den slutna vérden (2 kap. 3 § LoSUS). Om
den behandlande ldkaren forst senare gor bedomningen att patienten behdver
insatser som kraver ett inskrivningsmeddelande, ska meddelandet skickas
senast 24 timmar efter det att den behandlande likaren gjort bedomningen
(2 kap. 3 § LoSUS). Om tidpunkten fér den berdknade utskrivningen &dndras
efter att ett inskrivningsmeddelande redan skickats, ska den slutna varden
sa snart som mojligt underritta de berérda enheterna om den nya beriknade
tidpunkten for utskrivning (2 kap. 4 § LoSUS).

Syftet med tidsfristerna ar att planeringsarbetet ska kunna komma igang
tidigt, for att kunna bidra till en god vard (prop. 2016/17:106). Med en skarp
och relativt snav tidsgrans, vilket BAL saknade, ar avsikten att vintetiderna
ska kortas for patienterna (prop. 2016/17:106).

En fordndring mot tidigare ar att inskrivningsmeddelandet ska skickas
direkt i samband med inskrivningen av patienten, om ldkaren bedomer att
patienten ingér i lagens malgrupp. Den gamla lagen innebar att inskrivnings-
meddelandet kunde skickas i ett senare skede tack vare formuleringen “eller
sa snart det darefter bedéms finnas ett behov av det” (10 a § BAL).

Nir betinkandet om den nya lagen remitterades lyfte vissa remiss-
instanser att det ar orealistiskt att inom 24 timmar kunna gora en prognos
for utskrivningstidpunkten och att det dven for patienten kan vara svart att
i ett si pass tidigt skede bedoma vad hen kan komma att behova for hjalp
(prop. 2016/17:106). I propositionen uttrycktes forstaelse for att bedomningen
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ar svar, men det framholls att det for de mottagande enheterna &ndé var
fordelaktigt om inskrivningsmeddelandet inneholl en beddomning om
berdknad utskrivningstidpunkt. Darfor gjordes inga dndringar i lagforslaget i
den delen (prop. 2016/17:106).

Innehdllet i inskrivningsmeddelandet preciseras

Enligt den nya lagen ska ett inskrivningsmeddelande innehélla upplysningar
om patientens namn, personnummer och folkbokforingsadress samt beraknad
tidpunkt for utskrivning (2 kap. 2 § LoSUS). Det innebir en fordandring mot
vad som gillde tidigare. Den gamla lagen innehoéll inget krav pa uppgift om
berdknad tidpunkt for utskrivning. En skillnad ar dven att meddelandets
innehéll tidigare bara reglerades indirekt av den sekretessbestimmelse som
gillde (se 15 § BAL).

I betdnkandet till LoSUS beskrev utredningen att inskrivnings-
meddelandet méste breddas och innehélla mer information, for att underlatta
mottagandet av patienten. Utredningen foreslog darfor att inskrivnings-
meddelandet skulle kompletteras med bade inskrivningsorsak och berdknad
tid for utskrivning (SOU 2015:20). Men i den slutgiltiga lagen var det bara
forslaget om berdknad tid for utskrivning som togs med, eftersom man
bedomde att information om inskrivningsorsak skulle innebéra ett betydande
integritetsintrang for patienten.

Berdknad tidpunkt for utskrivning ansags daremot vara en sd pass
viktig uppgift for vird- och omsorgsplaneringen att det ska anges i
inskrivningsmeddelandet utan hinder av sekretess. Som argument anfordes
bland annat att uppgiften om nér i tiden sluten vard inte lingre behovs inte
ar sa integritetskédnslig att den inte kan ingd i meddelandet. De berorda
verksamheterna omfattas dessutom av stark sekretess enligt offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400) (OSL). Darfor ansags skyddet for uppgifterna
vara val tillgodosett (prop. 2016/17:106).

2.3.2 Fast vardkontakt

Fast vardkontakt i den 8ppna varden
2kap. 5§

Naér en enhet i den landstingsfinansierade éppna varden har tagit emot ett inskrivnings-
meddelande i fréga om en patient, ska verksamhetschefen vid den enheten utse en fast
vérdkontakt for patienten. Verksamhetschefen ska utse den fasta vardkontakten innan
patienten skrivs ut fran den slutna vérden. Om patienten redan har en fast vardkontakt
vid enheten, fér denne fortsétta att vara patientens fasta vardkontakt.

(Kélla: LoSUS)
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Om en enhet i den landstingsfinansierade Oppna virden tar emot ett
inskrivningsmeddelande frén slutenvdrden, ska verksamhetschefen utse
en fast virdkontakt vid den enheten (2 kap. 5 § LoSUS). Detta ska ske innan
patienten skrivs ut. Om patienten ddremot redan har en fast vardkontakt vid
den enheten, far den personen fortsétta att vara den fasta vardkontakten for
patienten (2 kap. 5 § LoSUS).

Forarbetena pekar pa att alla patienter som omfattas av den nya lagen har
sammansatta behov och sé gott som alltid behover kontakt med 6ppenvarden
och kommunala insatser efter utskrivning fran slutenvdrden. Med det
menas att dessa patienter har sérskilt stora behov av trygghet, kontinuitet
och samordning och darfor borde ha behov av en fast vardkontakt (prop.
2016/17:106).

Forarbetena ger flera skil till att infora en bestimmelse om fast
vardkontakt i LoSUS. Bland annat att tydliggéra mélgruppens behov av
en fast vardkontakt och denna funktions nyckelroll i samordningen kring
patienten. Utredningen menar att den fasta vardkontakten kan bidra till att
synliggora behovet av samspel och informationsutbyte mellan slutenvérd och
primérvard och annan 6ppenvard. Den fasta vardkontakten kan dven bidra
till 6kad patientdelaktighet genom att patienten sjédlv kan begira att i en fast
vardkontakt, 4ven om verksamhetschefen inte bedomer att det 4r n6dvandigt.

Patientdelaktigheten tillgodoses dven genom att verksamhetschefen sa
langt det ar mojligt ska samrada med och respektera patientens 6nskemél om
vem som utses att vara patientens fasta vardkontakt (prop. 2009/10:67 och
prop. 2016/17:106). Detta grundar sig pa redan befintliga bestimmelser om
att patienten kan begéra att en fast vardkontakt utses for hen, och att hélso-
och sjukvirdvarden da ska utse en siddan (6 kap. 2 § patientlagen (2014:821)
(PL)). Ett annat uttalat syfte dr att skapa en storre delaktighet fran den
landstingsfinansierade 6ppna varden i den fortsatta planeringen for patienten
(prop. 2016/17:106).

Aven om LoSUS, till skillnad fran BAL, innehaller en bestimmelse om fast
vardkontakt, fanns det krav pa fast virdkontakt i lagstiftningen sedan tidigare.
Ar 2010 infordes krav pa att verksamhetschefen ska utse en fast virdkontakt
for patienten om hen begir det, eller om det dr nodvéndigt for att tillgodose
hens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sidkerhet i varden (6 kap. 2
§ PL samt 4 kap. 1 § hilso- och sjukvardsférordningen (2017:80)).

Nir fast vardkontakt infordes 2010 var syftet att verksamheternas och
verksamhetschefernas ansvar for samordningen kring en patient fortydligas
(prop. 2009/10:67). Den fasta vardkontakten skulle bistd patienten med
information om vardsituationen, formedla kontakter med andra relevanta
personer inom hélso- och sjukvérden, socialtjansten och eventuellt andra
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myndigheter, till exempel Forsdkringskassan. Pa det sittet skulle patienten
alltsd kunna ha en vég in i virden oberoende om patienten hade flera olika
vardkontakter (prop. 2009/10:67).

Syftet med den fasta vardkontakten i LoSUS éar alltsd i grunden detsamma
som i den bestimmelse i patientlagen som géller sedan tidigare, men med
en skillnad. Eftersom malgruppen for LoSUS har s& sammansatta behov att
de oftast borde behova en fast vardkontakt, menar lagstiftaren att det vid
tillimpningen av den nya lagen bor sikerstillas att en fast vardkontakt som
huvudregel utses for den enskilde (prop. 2016/17:106). Enligt patientlagen
diremot, sa utses den fasta vardkontakten antingen pa grund av att patienten
sjalv begir det eller om det dr nodviandigt for att tillgodose hans eller hennes
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sidkerhet (6 kap. 2 § PL).

I dldre forarbeten framgar hur den fasta vardkontakten ska utses. Den
fasta vardkontakten utses utifrén en bedomning av patientens medicinska
och 6vriga behov, och sett till vilken kompetens som bist kan tillgodose
de behoven. Den fasta vardkontakten kan alltsd vara personer med olika
kompetenser, till exempel ldkare, sjukskéterska eller psykolog. Det kan ocksé
vara en person i en administrativ funktion som koordinerar patientens vard
(prop. 2009/10:67 och prop. 2016/17:106).

I tidigare forarbeten har det dven framforts att det ar troligt att en patient
kommer att fa mer 4n en fast vardkontakt i sina kontakter med olika delar
av sjukvarden. Avsikten dr d& att de fasta vardkontakterna tillsammans ska
kunna samverka och samordna insatserna for den enskilda patienten (prop.
2009/10:67). Hur Andamaélsenligt det 4r med flera fasta virdkontakter och om
det ar den bésta 16sningen ur ett patientperspektiv tog vissa remissinstanser
upp och pépekade att det frimsta syftet med den fasta virdkontakten ska
vara samordning och kontinuitet (prop. 2016/17:106).

Men enligt vad som framférdes i propositionen var uppfattningen att ett
sidant system stoder syftet med funktionen fast virdkontakt. Flera olika fasta
vardkontakter kan utses hos de olika vardenheter som patienten har kontakt
med och tillsammans skapar de ett samordnat vardflode for patienten (prop.
2016/17:106). Négra ytterligare skil eller argument nimns inte.

Propositionens forslag innebar att om patienten redan har en fast
vardkontakt vid den enhet som har tagit emot inskrivningsmeddelandet, ska
den personen kunna fortsitta att vara patientens fasta vardkontakt. Genom
att ange att det handlar om att utse en fast vardkontakt vid just den enheten,
tydliggors att fasta vardkontakter kan finnas inom andra enheter och i andra
delar av varden, till exempel inom den kommunala hélso- och sjukvarden
(prop. 2016/17:106).
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Planering infor patientens utskrivning
2kap. 6§

Nar en berérd enhet inom socialtjénsten, den kommunalt finansierade hélso- och sjuk-
varden eller den landstingsfinansierade 6ppna vérden har fatt ett inskrivningsmeddelan-
de, ska enheten bérja sin planering av de insatser som &r nédvéndiga for aft patienten
pa ett tryggt och sdkert sétt ska kunna lémna den slutna vérden och efter utskrivningen
f& sina behov av socialtjcnst eller hélso- och sjukvard tillgodosedda.

(Kélla: LoSUS)

Nir en berérd enhet inom socialtjansten, den kommunalt finansierade
hélso- och sjukvarden eller den landstingsfinansierade 6ppna virden fatt ett
inskrivningsmeddelande, ska enheten paborja sin egen planering av insatser
for patienten. Har avses de insatser som ar nédvandiga for att patienten pa
ett tryggt och sikert sdtt ska kunna lamna den slutna varden och fa sina
behov av socialtjénst eller hilso- och sjukvard tillgodosedda. Planeringen ska
péborjas sa fort inskrivningsmeddelandet kommit. Tiden enheterna har pa
sig att planera kommer diremot att variera beroende pa hur linge patienten
ar i behov av sluten vard (prop. 2016/17:106).

Den planering som ska ske nir de berérda enheterna mottar ett
inskrivningsmeddelande ar inte ndgon ny planering jamfoért med vad som
gillt sedan tidigare. Bestimmelsen dr enligt forarbetena bara tdnkt att
pidminna om de skyldigheter som de berérda enheterna har enligt annan
lagstiftning (prop. 2016/17:106). Till exempel har socialtjansten en skyldighet
att inleda en utredning av vad som kommit till nAmndens kinnedom genom
ansokan, anmalan eller pa annat sitt, och som kan féranleda nagon atgéard av
namnden (11 kap. 1 § SoL). For hélso- och sjukvardens del ar inte skyldigheten
att utreda och planera lika uttrycklig i forfattningstexten, men enligt
forarbetena framgar det bland annat av de allmédnna bestaimmelserna om god
vard att varden ska planeras for den enskilde pa ett Aandamalsenligt sitt (se 5
kap. 1 § HSL enligt SOU 2015:20).
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2.3.3 Underréttelse om att patienten @r utskrivningsklar

3 kap. Atgérder vid utskrivning
Underrattelse om att en patient ér utskrivningsklar

1 § Nar den behandlande lkaren har beddmt att en patient ér utskrivningsklar, ska den
slutna varden s& snart som mojligt underrétta berérda enheter om denna bedémning,
om bestdmmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar det.

En underrattelse i enlighet med 7 a § tredje stycket lagen (1991:1128) om psykia-
trisk tvéngsvard ska motsvara en underrdttelse enligt forsta stycket.

(Kélla: LoSUS)

I den nya lagen dr bestimmelsen om utskrivningsmeddelande formulerad sa
att nir den behandlande likaren bedomt att en patient ar utskrivningsklar
ska den slutna varden s& snart som mgjligt underrétta berérda enheter om
bedomningen (3 kap. 1 § LoSUS). Syftet med bestimmelsen &r att se till att de
enheter som ska ta 6ver ansvaret for patienten efter utskrivning sa snabbt som
mojligt fir kdinnedom om att patienten dr utskrivningsklar och ddrmed kan
borja vidta de atgidrder som planerats for patienten. Informationen fyller ett
praktiskt behov, men kan ocksé paverka niar kommunens betalningsansvar
intrader (prop. 2016/17:106).

Paragrafen innebir tvd huvudsakliga foriandringar jamfort med vad
som gillde tidigare. Den forsta fordndringen innebir en forskjutning av
nar i tiden underrittelsen maste skickas — fran dagen fore det att patienten
bedoms bli utskrivningsklar till efter att likaren har bedomt att patienten
ar utskrivningsklar. Den andra skillnaden ar att det inte lingre dr den
behandlande ldkaren som maste skicka utskrivningsmeddelandet. Den
uppgiften ska i stillet utféras av den slutna varden, det vill sdga det ar
inte reglerat vilken funktion eller profession som ska utféra uppgiften.
Vardgivarna far i stdllet mojlighet att sjdlva bestimma vem som lampligast
skoter den uppgiften (prop. 2016/17:106).

Inskrivningsmeddelandet fungerar som startpunkten fér enheternas
planering av sina respektive insatser, men underrittelsen om att patienten ar
utskrivningsklar blir sjdlva utlosaren for dessa insatser (prop. 2016/17:106).
Nar det géller samordnad individuell planering, se avsnitt 1.4.1 nedan.

Bestimmelsen om underrittelse &dr inte formulerad som en
sekretessbrytande bestdmmelse. Det innebir att det dr de vanliga reglerna
om utlimnande av information som ska styra, och att utlimnandet till stor
del bygger pa patientens samtycke (10 kap. 1 § och 12 kap. 2 § OSL). Detta
utvecklar vi mer i det separata avsnittet 2.6 om sekretess.
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Nar ar en patient utskrivningsklar?

Ett centralt begrepp vid tillimpningen av LoSUS é&r begreppet
utskrivningsklar. 1 lagen definieras utskrivningsklar som att en patients
hilsotillstind dr sadant att den behandlande likaren har bedomt att
patienten inte ldngre behover vard vid en enhet inom den slutna varden (1
kap. 3 § LoSUS).

Begreppet utskrivningsklar introducerades i BAL ar 2003. Begreppet
ersatte dd medicinskt fardigbehandlad som manga ansig problematiskt,
eftersom det indikerade att patienten inte skulle ha ett fortsatt vardbehov nar
hen skrevs ut fran slutenvarden (prop. 2002/03:20).

I forarbetena till BAL framgér att det ar upp till den behandlande lakaren
att avgora om en patient dr utskrivningsklar. Likaren ska med héansyn till
patientens tillstdnd samt till vetenskap och beprovad erfarenhet avgéra nir en
patient ar utskrivningsklar, det vill sdga nar patienten inte langre ar i behov
av den slutna hilso- och sjukvarden (for definition av sluten vard, se 2 kap.
4 § HSL). Av forarbetena framgér ocksa att for en patient som tvangsvardats
méste den behandlande lakarens bedémning i vissa fall foregés av ett beslut
av domstolen att tvingsvarden ska upphora. Detta innebidr en sa kallad
sarskild utskrivningsprovning och samma bestimmelser giller dven i dag (se
lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk tvangsvard enligt prop. 2002/03:20).

Men den hir beskrivningen sdger inte mycket om vad som ska beaktas i
bedémningen av om en patient ar utskrivningsklar. Ut6ver en upprepning av
beskrivningen fran BAL:s forarbeten framgar i forarbetena till LoSUS att det
ar en professionell bedomning som den behandlande likaren ska gora utifran
sitt yrkesansvar. Det ansigs olampligt att i lag detaljreglera exakt vilka
moment som ska ingd. Det ldmnas i stéllet 4t huvudménnen att, i den man
de finner nodvandigt, tydligare definiera vilka villkor som ska vara uppfyllda
for att en patient ska bedomas som utskrivningsklar i deras gemensamma
riktlinjer (prop. 2016/17:106).

Overféra viktig information vid utskrivningen

Informationséverforing vid utskrivning
3 kap. 2§

Om bestdmmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar det, ska den slutna
vérden till berérda enheter dverféra den information som &r nédvandig for att ge pa-
tienten socialtjcnst eller hélso- och sjukvérd. Informationen ska éverféras senast samma
dag som patienten skrivs ut fran den slutna varden.

(Kélla: LoSUS)
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Nir patienten dr utskrivningsklar ska den slutna varden fora over den
information till berérda enheter som ar nodvandig for att dessa ska kunna ge
patienten socialtjanst eller hédlso- och sjukvird. Men det forutsitter att
bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar att uppgifterna
fors Over. Informationen till de berérda enheterna ska overforas senast
samma dag som patienten skrivs ut fran slutenvirden (3 kap. 2 § LoSUS).
Avsikten med informationsoverforingen dr att mojliggora ett battre och mer
sammanhéllet omhidndertagande av patienter med sammansatta behov av
medicinska och sociala insatser (prop. 2016/17:106).

Bestdmmelsen har ingen direkt motsvarighet i den gamla lagen. I BAL
framgick bara indirekt av den sekretessbrytande bestaimmelse som fanns dar
att uppgift om namn, personnummer och folkbokforingsadress kunde 1amnas
mellan landsting och kommun utan hinder av sekretessen (15 § BAL). Men
det finns foreskrifter fran Socialstyrelsen sedan tidigare om informationens
innehall (Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:27) om samverkan vid
in- och utskrivning av patienter i sluten vard).

Ansvaret for att 6verféra informationen ligger pd den slutna varden.
Skalen till att ndgon specifik funktion inte pekas ut dr desamma som nar det
géller ansvaret for inskrivningsmeddelanden och utskrivningsmeddelanden.
P det hér séttet blir det vardgivarens ansvar att tydliggora hur uppgiften ska
utforas och av vem (prop. 2016/17:106).

Nir hélso- och sjukvarden Gverfor uppgifter som ar nodviandiga for att
ge patienten hélso- och sjukvérd riknas det som personuppgiftsbehandling
dar sarskilda bestimmelser giller (patientdatalagen (2008:355) (PDL)).
Personuppgifter far till exempel behandlas inom hilso- och sjukvarden for
administration som syftar till att ge vard i enskilda fall eller for att fullgéra
ett uppgiftslimnande som sker i 6verensstimmelse med lag eller forordning
(2 kap. 4—5 §§ PDL). Paragrafen om informationsoéverforing vid utskrivning
mojliggor att information kan 6verféras inom hélso- och sjukvirden med stod
av bestimmelsen (prop. 2016/17:106).

Nir det giller informationséverforingen ar det flera av resonemangen om
sekretess och tystnadsplikt i avsnitt 2.3.3 "Underréttelse om att patienten ar
utskrivningsklar” som &r tillampliga dven hir. Samma bestimmelser giller
for dessa fragor, och det har inte heller inférts ndgon sekretessbrytande regel
i lagen nar det giller informationsoverforingen. Se vidare om sekretess i
avsnitt 2.6.
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2.3.4 Vilken information ska patienten f&?

Information till patienten
3kap.3§

Nérmare bestémmelser om den information som ska ges till patienten och dennes
ndrstéende vid utskrivning anges i 3 kap. patientlagen (2014:821).

(Kélla: LoSUS)

Den nya lagen innehéller en upplysningsbestaimmelse som anger att nirmare
bestimmelser om vilken information som ska ges till patienten och patientens
nirstdende anges i patientlagen (2014:821) (PL). En ny bestimmelse har
forts in i PL som innebér att en patient som skrivs ut fran sluten vard ska fa
sammanfattande information om den vard och behandling som getts under
vardtiden, om avsikten &r att patienten ska f& insatser frén socialtjanst,
kommunal hilso- och sjukvérd eller den landstingsfinansierade Gppna
varden.

Om information finns tillganglig, ska patienten dven f& uppgifter om vem
som ir patientens fasta vardkontakt, tidpunkt for nar samordnad individuell
planering ska genomforas och uppgifter om befintliga planer f6r vird och
omsorg efter utskrivning (3 kap. 2b § PL). Om det finns ett pidborjat samarbete
mellan berérda enheter och den slutna viarden om behovet av fortsatta
insatser som patienten samtyckt till, bor informationen enligt forarbetena
dven innehélla uppgifter om de insatser som planeras for patienten.

Patienten bor dven fa uppgifter om vem som oGvertar det medicinska
ansvaret for patientens vard samt vart patienten kan vinda sig med frégor
efter utskrivning, information om patientens lakemedel, instruktioner for
egenvard och annat som ar vasentligt for patienten.

Det bakomliggande syftet med detta ar att uppné en 6kad kontroll for
patienten, och diarmed minska eventuella inslag av ovisshet och moéjliggora
planering (prop. 2016:17:106). I 6vrigt giller att patienten ska fa information
om sitt hélsotillstind, de metoder som finns for undersokning, vard
och behandling, vilken tidpunkt patienten kan forvinta sig att fa vard,
information om eventuell eftervard samt mojlighet att f& fast vardkontakt
med mera (3 kap. 1—2 §§ PL).

Om informationen inte kan lamnas till patienten sjilv, kan informationen
i stillet 1amnas till en ndrstdende om inte bestimmelser om sekretess eller
tystnadsplikt hindrar detta (3 kap. 4 § PL).
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En viktig utgdngspunkt ir att informationen ska anpassas till mottagarens
alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella
forutsattningar (3 kap. 6 § PL). Detta innebir ett 1angtgiende krav att anpassa
informationen till den enskilda patienten, si att patienten i sd hog grad som
mojligt forstar och kan ta till sig informationen och fa majlighet att utéva sitt
sjalvbestimmande baserat pa den forstaelsen (prop. 2013/14:106).

Eftersom LoSUS som helhet syftar till att frimja en god vard och en
socialtjanst av god kvalitet, vill lagstiftaren péa olika satt framja de olika
bestandsdelar som ingar i det. Att fa individuell information som man som
patient forstar och kan ta till sig skapar trygghet vid utskrivningen fran
slutenvérden, vilket i sig ar en aspekt av god véard (prop. 2016/17:106). Det ska
samtidigt noteras att den patient som inte vill ha information har méjlighet
att avsta fran att ta emot information om hen sé énskar (3 kap. 6 § PL).

2.4 LANDSTING OCH KOMMUNER SKA SAMVERKA OM PATIENTENS
INDIVIDUELLA PLANERING

4 kap. Samverkan mellan landsting och kommun
Samordnad individuell planering

1 § Om patienten efter utskrivningen behdver insatser fran bade landsting och kommun
i form av hélso- och sjukvard eller socialtjénst, ska en samordnad individuell planering
genomfdras av representanter fér de enheter som ansvarar for insatserna. Om insatser
behdvs frén den kommunalt finansierade hdlso- och sjukvarden, ska @ven den lands-
tingsfinansierade ppna vérden medverka i den samordnade individuella planeringen.

For patienter som behdver insatser i samband med Sppen psykiatrisk tvéngsvard
eller 6ppen rattspsykiatrisk vard, ska planeringen i stéllet genomféras enligt bestémmel-
serna om en samordnad vardplan i 7 a § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd
och 12 a § lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard.

2 § Vid den samordnade individuella planeringen ska enheterna upprdétta en individuell
plan i enlighet med bestémmelserna i 16 kap. 4 § tredje och fjdrde styckena hélso- och
sjukvardslagen (2017:30) och 2 kap. 7 § andra och tredje styckena socialtjgnstlagen
(2001:453). Planen far uppréttas om patienten samtycker fill det. Arbetet med planen
ska pabérias utan dréjsmal.

3 § En kallelse till den samordnade individuella planering som avses i 1 § forsta stycket
ska skickas till berérda enheter av patientens fasta vardkontakt i den landstingsfinansie-
rade dppna varden.

Kallelsen ska skickas senast tre dagar efter det att en underrattelse enligt 3 kap. 1 §
om att patienten &r utskrivningsklar har lamnats.

(Kélla: LoSUS)
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2.4.1 Genomféra en samordnad individuell planering

Enligt den nya lagen giller att om en patient efter utskrivningen behdver
insatser fran bade landsting och kommun i form av hélso- och sjukvard eller
socialtjanst, ska en samordnad individuell planering (SIP) genomféras av
de berorda aktérerna (4 kap. 1 § LoSUS). Den hér bestammelsen blir alltsa
aktuell bara om dessa forutsattningar finns. Om de insatser patienten behover
efter utskrivningen bara ir insatser fran socialtjinsten, ar SIP inte aktuellt
aven om gruppen i ovrigt tillhor lagens malgrupp. Lagen anger ocksé att om
insatser behovs fran den kommunalt finansierade hilso- och sjukvarden ska
dven den landstingsfinansierade 6ppna varden medverka i den samordnade
individuella planeringen (4 kap. 1 § LoSUS).

Patienter inom 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk
vard far i stillet sin planering genomford enligt bestimmelser om samordnad
vardplan i respektive speciallagar for dessa patientgrupper (7 a § lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och 12 a § lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk tvangsvard (LRV)).

Bestimmelsen i 4 kap. 1 § LoSUS motsvaras niarmast av bestimmelsen
om skyldigheten att uppratta en vardplan for patienten som fanns i BAL (10
b § BAL). Krav pa samordnad individuell planering finns ocksd sedan 2009
i hilso- och sjukvérdslagen och socialtjanstlagen (16 kap. 4 § HSL och 2 kap.
7 & SoL). Dar framgar att nar den enskilde har behov av insatser bade fran
hilso- och sjukvarden och socialtjansten, ska landstinget och kommunen
tillsammans uppratta en individuell plan for patienten. Planen ska upprattas
om landstinget eller kommunen bedomer att den behovs for att den enskilde
ska fa sina behov tillgodosedda och om den enskilde samtycker till det.
Arbetet med planen ska paborjas utan drgjsmal (16 kap. 4 § HSL och 2 kap. 7 §
SoL). Aven dessa individuella planer enligt HSL och SoL innebir att kommun
och landsting ska samordna sina insatser kring patienten, vilket framgér av
forarbetena (prop. 2008/09:193).

Det som &r nytt i LoSUS é&r att det framgar tydligare att planerna ska
samordnas mellan de olika aktorerna och att kallelsen till planeringen ska ske
av patientens fasta vardkontakt i den landstingsfinansierade éppna varden
(4 kap. 1 § och 4 kap. 3 § LoSUS). Det frimsta syftet ar att tidigt engagera
den landstingsfinansierade 6ppna varden, och genom att sirskilt reglera det
ansvar den har for kontinuiteten i patientens vard uppna ¢kad trygghet och
siakerhet. Har vill lagstiftaren stdrka patienternas stillning genom att de ska
uppleva just storre trygghet och sdkerhet samt att behovet av aterinskrivning
ska minska (prop. 2016/17:106).
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Som nidmnts tidigare ser det annorlunda ut for patienter som ska skrivas ut
fran psykiatrisk vard. Ansvar for att kalla till planering for de patienter som
vardas med st6d av LPT eller LRV ligger i stillet pd chefsoverlikaren. Denna
ansvarar for upprittandet av den samordnade vardplanen (7 a § LPT och 12
a§ LRV).

Enligt den gamla betalningsansvarslagen intridde kommunens betalnings-
ansvar nir patienten var utskrivningsklar och en vardplan upprittats. Det
var enligt de tidigare bestimmelserna visserligen inte otillatet att uppratta
vardplanen efter att patienten lamnat sjukhuset, men eftersom kommunens
betalningsansvar var knutet till uppriattandet av den s frimjade det att
vardplanen upprittades innan patienten lamnade slutenvarden.

Forarbetena menar att det tillvigagangssittet var mer ldmpligt pa
den tiden nidr vardtider inom slutenvirden var lingre och patienten fick
rehabilitering och aterhdmtning under sjidlva slutenvardsvistelsen. Patienter
som var friskare vid utskrivningstillfillet gav inblandade aktorer battre
mojligheter att se patientens langsiktiga behov av vard och omsorg efter
slutenvardsvistelsen (SOU 2015:20).

En medveten riktning for den nya lagen ar alltsa att i mindre utstrackning
dn BAL styra mot nér i tiden vardplaneringen ska dga rum och att det blir
mindre fokus pé att upprétta en vardplan. Berérda parter ska i stéllet
fokusera pa att individuell planering dr en process som behdver anpassas
efter patientens skiftande behov 6ver tid (prop. 2016/17:106).

Fast vardkontakt kallar till SIP

Kallelse till samordnad individuell planering ska skickas till de berorda
enheterna av den fasta vardkontakten senast tre dagar efter det att en
underrattelse om att patienten ar utskrivningsklar har lamnats (4 kap. 3 §
LoSUS). Syftet med kravet pa en tidsfrist om maximalt tre dagar ar att det
kan vara till men for patienten om det drojer for 1ange med planeringen, men
ocksa for de verksamheter som behover koordinera sin verksamhet for att
hjilpa patienten (prop. 2016/17:106).

Det dr behoven hos den enskilde patienten som ska styra nir planeringen
sker. For patienter dar det finns behov av att fd den samordnade individuella
planeringen genomférd innan de limnar slutenvarden finns det inget i den
nya lagen som hindrar det (prop. 2016/17:106).

Den fasta vardkontakten inom den landstingsfinansierade 6ppna varden
har fatt ett sirskilt ansvar att kalla till samordnad individuell planering om
patienten behover fortsatta insatser. Detta eftersom lagens malgrupp ar
patienter med sammansatta behov, som mer eller mindre alltid har ett behov
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av kontakt med primérvard eller oppenvérd efter sin vistelse i sluten vard
(prop. 2016/17:106).

Som beskrivits ovan i avsnitt 2.3.2 kan en patient ha flera fasta
vardkontakter. Om patienten har flera fasta vardkontakter inom den
landstingsfinansierade 6ppna varden, fir de komma Gverens om vem som
har kallelseansvaret. Detta ska avgoras med hansyn till patientens fortsatta
vardbehov och patientens uppfattning (prop. 2016/17:106).

Bestimmelser om planeringsskyldighet kopplat till patientens vard ar som
namnts ovan i sig inget nytt och regleras i huvudsak i HSL och SoL (16 kap. 4
§ HSL och 2 kap. 7 § SoL). Dessa bestimmelser reglerar diaremot planering
mellan ett landsting som huvudman for hilso- och sjukvérd och en kommun
som huvudman for socialtjanst. Enligt forarbetena ska bestimmelserna inte
tillampas av den kommunala hélso- och sjukvarden (prop. 2008/09:193), till
skillnad frédn bestimmelsen i LoSUS.

Kraven pa att planer upprattas i LoSUS, HSL och SoL kan alltsa
komma att Gverlappa varandra nagot och omfatta samma patienter. Bade
bestaimmelserna i HSL och SoL samt LoSUS aktualiseras nar det galler
landstinget som huvudman f6r hélso- och sjukvard och kommunen som
huvudman for socialtjinst. Det stiller enligt forarbetena vissa krav pa
berorda enheter att se till att samordningen av dessa planer fungerar
tillfredstillande for den enskilda patienten (prop. 2016/17:106).

2.4.2 Utarbeta gemensamma riktlinjer och 6verenskommelser

4 kap. Riktlinjer och dverenskommelser

4 § Landsting och kommun ska i samrad utarbeta gemensamma riktlinjer till vérdgivare
och till dem som bedriver socialtjéinst avseende samverkan enligt denna lag.

5 § Landsting och kommun fér tréffa en Sverenskommelse om att kommunens betalnings-
ansvar ska intrdda vid en annan tidpunkt dn den som anges i 5 kap. 4 § eller med eft
annat belopp @n det som bestdms enligt 5 kap. 6 §.

(Kélla: LoSUS)

Enligt den nya lagen ska kommun och landsting i samrad utarbeta
gemensamma riktlinjer till virdgivare och till de som bedriver socialtjanst
som beskriver hur samverkan enligt lagen ska ga till (4 kap. 4 § LoSUS). Det
ar en skyldighet for huvudmaénnen att utarbeta riktlinjer inom ett antal olika
omraden (prop 2016/17:106).
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Den nya lagen priglas av informationsoverforing, tidpunkten for betalnings-
ansvarets intriade och vilket belopp som da ska gélla. Dessa tre faktorer ar
darfor sddant som det enligt forarbetena vore naturligt for huvudméannen
att ndrmare reglera i gemensamma riktlinjer, &ven om det for tidpunkt och
belopp inte ar ett krav (prop. 2016/17:106).

Utover detta star det ocksd huvudménnen fritt att komma Gverens om
andra saker. Gemensamma Gverenskommelser kan innefatta till exempel
hur man ska l6sa tvister om samarbetet runt den enskilde patienten eller
betalningsansvaret. De kan ocksd gilla uppfdljningar av samarbeten,
gemensamt utvecklingsarbete och administrativa rutiner for fakturering av
avgifter kopplade till 6verenskommelser eller lagen (prop. 2016/17:106).

Nar det giller informationsoverforingen forutsitts huvudménnen
komma 6verens om hur den ska ga till i samband med att patienten skrivs ut
frén sluten vérd. Lokala riktlinjer anses ha battre forutsattningar att hinga
samman med andra lokala rutiner, vilket kan bidra till att skapa en béttre
fungerande vardkedja for patienten (prop. 2016/17:106).

Bestammelsen om gemensamma riktlinjer har ingen motsvarighet i
den gamla lagen och dven om den ar formulerad som ett krav s lamnas det
oppet for kommuner och landsting att sjalva formulera riktlinjerna och att
styra deras detaljgrad. Det poidngteras att det ar viktigt att huvudméannen
utarbetar gemensamma lokala riktlinjer for verksamheterna, eftersom
forutsittningarna for samverkan ser olika ut i landet.

Propositionen resonerade om férdelen att sddana riktlinjer skulle vara
gemensamma for alla kommuner inom ett landsting. Men det bedomdes
samtidigt att det inte fanns skil att hindra att olika riktlinjer tas fram om
huvudménnen ser foérdelar med en sddan l6sning. Riktlinjerna kan till
exempel vara reglerade pa huvudmannaniva eller pa verksamhetsniva (prop.
2016/17:106).

Dispositiva regler om tidpunkt och belopp

Vad géller 6verenskommelser om tidpunkt och belopp dr det ndgot som
huvudménnen fdr komma 6verens om. Det dr alltsa ingen skyldighet. Har
menar lagstiftaren att det skulle vara vanskligt att sdtta en nationell grans for
intrddet av kommunernas betalningsansvar, eftersom en sddan inte skulle bli
vél avvagd for alla situationer och for alla huvudmaéns forutsattningar. Lagens
formulering gor det till exempel mojligt for huvudméannen att komma Gverens
om bade kortare eller lingre frister for ndr kommunens betalningsansvar ska
intrada jamfort med de tre dagar som giller om en 6verenskommelse inte
ingatts (prop. 2016/17:106).
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Utover att det ger mojlighet till beddmningar utifrdn de lokala férut-
sittningarna och olika patientgruppers behov sa lyfts samtidigt andra
faktorer. Det ar viktigt att huvudméannen inte bara ser till de egna utan
ocksa varandras forutsittningar och forhéllanden, for att undvika negativa
konsekvenser for patienten. Syftet med Gverenskommelserna ska vara att
patientens utskrivning frén sluten vird ska ske snabbt, sikert och effektivt
(prop. 2016/17:106).

2.5 KOMMUNEN HAR BETALNINGSANSVAR

5 kap. Kommunens betalningsansvar

1 8§ En kommun betalar i enlighet med 2-6 §§ ersdttning till ett landsting for en patient
som vardas inom den slutna vérden efter det att den behandlande Iékaren har bedémt
att patienten ar utskrivningsklar.

2 § En kommuns betalningsansvar omfattar patienter som é&r folkbokférda i kommunen.
Den kommun som har beslutat att en patient ska vistas i en annan kommun i sédan sar-
skild boendeform eller bostad som avses i 5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 § tredje
stycket eller 7 kap. 1 § férsta stycket 2 socialtjanstlagen (2001:453), har betalningsan-
svaret fér den patienten oavsett var patienten ar folkbokférd.

(Kélla: LoSUS)

I bestammelserna om kommunens betalningsansvar framgar att kommunen
betalar ersittning till ett landsting for en patient som likaren har bedomt ar
utskrivningsklar enligt vissa villkor (5 kap. 1 § LoSUS).

Det framgar ocksa att en kommun har betalningsansvaret for en patient
som kommunen beslutar ska bo i ett sarskilt boende eller bostad med sarskild
service, oavsett var den patienten &r folkbokford, det vill sdga dven om det
boendet ligger i en annan kommun (5 kap. 2 § LoSUS). Beskrivningen av
kommunens betalningsansvar skiljer sig inte fran det som géllt sedan tidigare
enligt BAL (prop. 2016/17:106).

Kommunernas ansvar for utskrivningsklara patienter tillkom i
samband med inférandet av BAL. Kommunernas betalningsansvar
skulle skapa ett ekonomiskt incitament for att forstirka genomslaget av
de ansvarsforandringar som BAL var en del av. I férarbetena till LoSUS
bedomdes att det kommunala betalningsansvaret skulle besti, och det
framhévs att det dven fortsdttningsvis behovs ekonomiska incitament for
att dstadkomma kortare véantetider for patienter som behé6ver insatser fran
kommunens socialtjanst, den kommunalt finansierade hilso- och sjukvarden
eller den landstingsfinansierade 6ppna varden (prop. 2016/17:106).
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5 kap. Kommunens betalningsansvar, forts.

3 § Kommunens betalningsansvar férutsétter att den slutna varden har

1. underrattat kommunen om att patienten har skrivits in i enlighet med 2 kap. 1-3

8§, och
2. underréttat berérda enheter i kommunen om att patienten &r utskrivningsklar i

enlighet med 3 kap. 1 §.

| de fall en samordnad individuell planering ska genomféras enligt 4 kap. 1 och 2 §§
ar kommunen betalningsansvarig endast om den fasta vérdkontakten i den landstingsfi-
nansierade 6ppna varden har kallat till samordnad individuell planering i enlighet med
4 kap. 3 §.

4 § Om det inte finns ndgon Sverenskommelse om tidpunkten enligt 4 kap. 5 §, ska kom-
munens betalningsansvar intréida tre dagar efter det att en underréttelse enligt 3 kap. 1

§ har skickats. Om en sddan underrattelse skickas efter klockan 12.00, ska kommunens
betalningsansvar emellertid intrada fyra dagar efter det att underréttelsen har skickats.

5 § Kommunens betalningsansvar ska inte intrdda om patienten inte kan skrivas ut frén
den slutna varden pé grund av att sédana insatser som den landstingsfinansierade
dppna vérden &r ansvarig for inte dr tillgéngliga, eller det inte ar klarlagt om sédana
insatser &r tillgangliga.

6 § Om det inte finns ndgon &verenskommelse om belopp enligt 4 kap. 5 §, ska
kommunen |émna erséttning for vérd av utskrivningsklara patienter med det belopp
som motsvarar genomsnittskostnaden i riket for ett varddygn i den slutna vérden. Detta
belopp ska rdknas om arligen med hansyn till utvecklingen av kostnader fér vérdplat-
ser i den slutna vérden.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestdmmer far meddela féreskrif-
ter om det belopp som avses i forsta stycket.

(Kélla: LoSUS)

For att kommunens betalningsansvar ska intrdda ska ett antal villkor vara
uppfyllda enligt 5 kap. i LoSUS. For det forsta méste den slutna varden ha
underrédttat kommunen om att patienten har skrivits in i sluten vérd. For
det andra maste den slutna varden underritta berérda enheter i kommunen
niir patienten #r utskrivningsklar (5 kap. 3 § LoSUS). Ar patientens fortsatta
vardbehov sddant att en samordnad individuell planering &r aktuell sd blir
kommunen bara betalningsansvarig om den fasta vardkontakten i den
landstingsfinansierade 6ppna varden har kallat till en sddan planering (5 kap.
3 § LoSUS).

Ytterligare en aspekt som paverkar om betalningsansvaret intrader 4r om
patienten inte kan skrivas ut fran den slutna varden pa grund av att sidana
insatser som den landstingsfinansierade 6ppna virden ar ansvarig for inte ar
tillgangliga eller om det inte ar klarlagt att dessa insatser ar tillgangliga (5
kap. 5 § LoSUS).
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Bestimmelserna motsvarar delvis 11 § i BAL men med ett antal fordandringar.
Enligt LoSUS giller kortare frister jaimfort med BAL om det saknas
overenskommelser mellan huvudméinnen. Kommunens betalningsansvar
intrdder enligt LoSUS tre dagar efter att den slutna varden har underréttat
berorda enheter i kommunen om att patienten ar utskrivningsklar, i stéllet for
tidigare fem dagar. Men om underrittelsen lamnas efter klockan 12 intrader
kommunens betalningsansvar efter fyra dagar (5 kap. 4 § LoSUS). I den nya
lagen riknas, till skillnad fran i BAL, kalenderdagar, vilket innebar att &ven
helgdagar riknas in i tidsfristen om man inte kommit 6verens om annat (prop.
2016/17:106).

Beloppet som kommunen ska betala, om nigon Overenskommelse
inte finns om annat, ska motsvara genomsnittskostnaden i riket for ett
varddygn i den slutna véarden. Beloppet ska riknas om varje ar med
hénsyn till utvecklingen av kostnader for vardplatser i den slutna varden
(5 kap. 6 § LoSUS). Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om det belopp
som en kommun ska ldmna i erséttning till ett landsting for vard av en
utskrivningsklar patient (1 § férordning (2017:617) om faststillande av belopp
for vard av utskrivningsklara patienter).

Enligt formuleringen i den nya lagen far landsting och kommuner tréffa
en overenskommelse om att kommunens betalningsansvar ska intrada vid
en annan tidpunkt d4n den som anges i lagen (5 kap. 4 §), eller med ett annat
belopp (5 kap. 6 §) dn det som giller om ingen Gverenskommelse finns (4 kap.
5 8) (se foregiende avsnitt).

Dessa regler om tidsfrist och belopp for kommunernas betalningsansvar
ar, precis som i BAL, sd kallade dispositiva regler. Det innebir att det
ar regler som kan avtalas bort och darmed &sidosdttas. Kommuner och
landsting far enas om gemensamma riktlinjer och ingd ¢verenskommelser
om nir kommunens betalningsansvar ska borja gilla som avviker fran de
bestammelser som framgar av lagen. De fungerar i stéllet som en slags backup
nir kommunen och landstinget inte har triffat sédana dverenskommelser
(prop. 2016/17:106).

Syftet med formuleringen ar att huvudménnen till exempel ska kunna
komma Overens om en gradvis nedtrappning av antalet fristdagar eller pa
andra satt skriaddarsy hur processen ska se ut utifrén de lokala och regionala
forutsattningarna samt vad som ar lampligt for olika patientgrupper (prop.
2016/17:106).

Lagens utformning med en sé kallad backup-16sning om huvudménnen
inte har kommit 6verens om andra varianter kan enligt forarbetena ocksa
innebira en risk. Huvudménnen kan till exempel vilja att tillimpa backup-
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losningen, vilket innebér att de lokala anpassningarna uteblir. Det finns ocksa
en risk for att huvudméannen uppfattar den angivna tidsfristen som en slags
standard som bor foljas, i stillet for att patienten lamnar den slutna varden
sd snart som mojligt efter att hen bedomts som utskrivningsklar (prop.
2016/17:106).

Lagens utformning med detta dispositiva utrymme lamnar stort utrymme
for huvudménnen att anpassa virdkedjan efter de lokala forutsittningarna
som rader. Det grundldggande syftet med lagen, det vill sdga att frimja
en god vard och en socialtjanst av god kvalitet ligger alltsa till stor del i
huvudménnens egna hander (prop. 2016/17:106).

I forarbetena G6vervigde man bindande regler for tidsfrister och belopp,
men beholl 16sningen med dispositiva regler som tillaiter huvudménnen att
komma 6verens om dessa fragor sinsemellan. Pa ett generellt plan kan det
finnas olika skl till varfor 6verenskommelser mellan kommun och landsting
inte finns pa plats. Det kan bero pa att huvudmaénnen inte lyckats komma
overens eller att de saknar gemensamma regler for till exempel patienter
som vérdas utanfor sitt hemlandsting. Har blir syftet med de gemensamma
riktlinjerna enligt forarbetena dnnu viktigare — att huvudménnen ska hitta
rutiner och 16sningar som ar anpassade efter de lokala forutsattningarna eller
olika patientgruppers behov. Om 6verenskommelser inte kommer pa plats
sd kommer i stillet lagens sa kallade backup-l6sningar bli tillaimpliga (prop.
2016/17:106).

Vissa patientgrupper omfattas redan sedan tidigare av skyldigheter for
huvudménnen att ha 6verenskommelser om samarbete. Dessa dr personer
med psykiska funktionsnedséttningar och personer som missbrukar
alkohol, narkotika eller andra beroendeframkallande medel, likemedel eller
dopningsmedel (5 kap. 8 a § och 9 a § SoL samt 16 kap. 3 § HSL). Eftersom
huvudménnen redan ar skyldiga att ha 6verenskommelser pé plats for dessa
patientgrupper, s minskar det, enligt forarbetena, risken for konflikter
mellan huvudménnen om hur den enskildes fortsatta behov av hilso- och
sjukvérd och socialtjanst ska tillgodoses i samband med utskrivningen fran
sluten vard (prop. 2016/17:106).

2.6 SARSKILT OM SEKRETESS

I den offentliga hilso- och sjukvarden omfattas uppgifter om enskilds
hilsotillstand eller andra personliga forhallanden av sekretess, om det inte
star klart att uppgiften kan réjas utan att den enskilde eller nagon narstdende
till denne lider men (25 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)).
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Privata verksamheter inom hélso- och sjukvarden omfattas av sekretess- och
tystnadspliktsregler i annan lagstiftning (6 kap. 12 § patientsidkerhetslagen
(2010:659) (PSL)), men utgdngspunkten &ar att sekretesskyddet ska vara
likvardigt som i offentliga verksamheter (se prop. 1980/81:28).

Detta innebar att uppgifter om enskilda i hélso- och sjukvirden som
utgdngspunkt omfattas av sekretess. Att det rader sekretess for uppgifterna
innebér att en myndighet inte far roja dem for enskilda eller andra myndigheter
om det inte finns sdrskilda undantag, sekretessbrytande bestimmelser som ar
tillampliga i det enskilda fallet eller om det efter en menprovning anses mojligt
att lamna ut uppgifterna. Ett exempel pa en sekretessbrytande bestdmmelse
ar den sa kallade samtyckesbestimmelsen, som innebir att sekretessen som
utgdngspunkt inte hindrar att uppgifter om den enskilde lamnas ut, om denne
samtycker till det (10 kap. 1 § och 12 kap. 2 § OSL).

Sekretess och inskrivningsmeddelande samt ny berdknad tidpunkt
for utskrivning

I LoSUS framgar att den slutna varden ska skicka inskrivningsmeddelande
och underrittelse om ny berdknad tidpunkt for utskrivning till beroérda
enheter (2 kap. 1 och 4 §§ LoSUS). I samband med att LoSUS triddde ikraft
infordes dven en ny sekretessbrytande bestimmelse i OSL (25 kap. 11 § OSL).
Bestimmelsen innebidr att uppgifter om inskrivningsmeddelande och
berdknad tidpunkt for utskrivning kan lamnas till en enskild utan hinder av
sekretess. Genom denna bestimmelse kan uppgifter alltsd ldmnas till berérda
enheter dven om de drivs i privat regi (prop. 2016/17:106). Bestaimmelsen ar
en anpassning till att det numera finns ménga privat drivna verksamheter
inom till exempel den 6ppna varden och dldreomsorgen (prop. 2016/17:106).

Sekretess och underridttelse om att patienten dr utskrivningsklar

Eftersom bestimmelsen om underrittelse om att patienten &r
utskrivningsklar inte dr formulerad som en sekretessbrytande bestimmelse,
innebédr det att de vanliga reglerna om utlimnande av information ska
tillampas och att utlimnandet till stor del bygger pa patientens samtycke (10
kap. 1 § och 12 kap. 2 § OSL).

Om patienten inte samtycker finns dndd vissa mojligheter till ett
utlimnande. Sekretessbestimmelserna medger att ett utlimnande kan ske
om uppgiften kan réjas utan att den enskilde eller nagon néarstiaende till denna
lider men (25 kap. 1 § OSL). Formuleringen lamnar enligt forarbetena till OSL
bland annat utrymme for uppgifter att lamnas till en annan vardsektor i syfte
att bista patienten (prop. 1979/80:2).

Pa vdg



Lagens innehdll och syfte

Ibland kanske patienten inte sjdlv har mdjlighet att samtycka till ett
utlimnande. Det kan bero pa till exempel demens eller andra hilsorelaterade
skil (prop. 2007/08:126). Om en enskild pa grund av sitt hilsotillstind eller
av andra skal inte kan samtycka till ett utlimnande, sa finns bestimmelser
om att sekretessen inte hindrar ett utlaimnande till vissa utpekade aktorer
i sidana situationer. Forutsattningen &ar att utlimningen behévs for att
patienten ska f& nodvéndig vard, omsorg, behandling eller annat stéd (25 kap.
13 § OSL).

Vid informationséverforing i samband med utskrivning giller till
viss del samma resonemang som for underrittelse om att patienten ar
utskrivningsklar ovan. Utgédngspunkten ska i bada fallen vara ett vl utvecklat
samarbete med patienten och att hilso- och sjukvarden alltid i férsta hand
undersoker patientens instéllning till uppgiftslimnandet (prop. 2016/17:106).

2.7 OVERGANGSBESTAMMELSER GALLER UNDER 2018

Overgangsbestammelser

(-..)

2. Fér patienter som vérdas i sluten psykiatrisk vérd ska fram till och med den 31 decem-
ber 2018 kommunens betalningsansvar enligt 5 kap. 4 § intrdda férst 30 dagar efter
det att den underrattelse enligt 3 kap. 1 § skickats, om inte kommunen och landstinget i
enlighet med 4 kap. 5 § har kommit verens om annat.

(...)

(Kélla: LoSUS)

Under 2018 giller vissa 6vergangsbestimmelser for patienter som vérdas i
sluten psykiatrisk vard. Bestimmelserna innebir att patienterna undantas
frdn den nya lagens skérpta tidsfrister och ger verksamheterna en ldngre
period att anpassa sig till de nya reglerna, om inte huvudméinnen kommer
overens om annat.

De patienter som omfattas av undantaget for fristdagar ar de som vardas
inom hilso- och sjukvérdens slutna psykiatriska enheter och de patienter
som véardas i sluten psykiatrisk tvingsvird och sluten rattspsykiatrisk
tvangsvard enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard respektive
lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard (prop. 2016/17:106).
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Landstingens och kommunernas
utvecklingsarbete

I det har kapitlet beskriver vi det utvecklingsarbete som kommuner och
landsting har initierat med anledning av den nya lagen. Vi beskriver ocksé
det nationella stod frén statliga stimulansmedel som beviljats i anslutning till
lagens inférande och det stéd och utvecklingsarbete som SKL har planerat
och bedrivit pa nationell niva.

Kapitlet baseras pa underlag fran SKL samt p& intervjuer, workshoppar
och enkitstudier med representanter for patient-, brukar-, anhérig och
pensiondrsorganisationer samt till samordnare for kommuner och landsting
och foretradare for psykiatrin. Enkiten besvarades av samordnare i 18 av
21 landsting, foretriddare for psykiatrin i 14 landsting samt samordnare
for kommunerna i 10 av 21 lin. De 10 samordnarna for kommunerna
representerar tillsammans drygt hilften av landets kommuner.

En viktig del av utvecklingsarbetet har bestatt i att ta fram Gverens-
kommelser och riktlinjer. Vi har darfor gjort en kartliggning av dessa
dokuments innehéll som vi redogor for i kapitlet.

Sammanfattningsvis visar var uppfoljning att ett utvecklingsarbete
har initierats med varierande inriktning pa nationell, regional och lokal
nivd. Kommuner och landsting har bedrivit utvecklingsarbete inom fyra
huvudsakliga omraden:

« information till personalen
 utbildning av personalen

+ inférande och utveckling av it-system

« inforande av nya rutiner och processer.
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En stor del av arbetet har genomfo6rts under 2017 och 2018, men det finns ocksa
insatser som pagar eller planeras inom samtliga omraden. Var studie visar att
patient-, brukar-, anhérig-, och pensionirsorganisationer har involverats i
utvecklingsarbetet pa regional och lokal niva, framfor allt i planeringsstadiet.

Overenskommelser och riktlinjer har tagits fram i de flesta lin. Majoriteten
utgdr frdn den nya lagens skrivningar for nar kommunens betalnings-
ansvar ska intrdda (3 dagar), men antalet dagar varierar i linen mellan 2
till 5 dagar. Nar och om betalningsansvaret utfaller i praktiken beror
ocksa pa andra villkor och kriterier. Det finns tre Gvergripande l6sningar
for utformningen av betalningsansvaret och majoriteten av lanen anvinder en
sé kallad genomsnittsmodell.

Regeringen beviljade under 2017 och 2018 totalt 24 miljoner till SKL och
till kommuner och landsting for utvecklingsarbete och stdd till inforandet
av den nya lagen. SKL har bland annat inriktat sitt utvecklingsarbete pé att
ge stod till kommuner och landsting vid framtagande av 6verenskommelser
och riktlinjer samt till motesplatser for erfarenhetsutbyte mellan lénen.
Samordnarna i kommuner och landsting ar positiva till det nationella stodet
som getts. Men de efterfrdgar dven andra nationella insatser, bland annat
for att stodja gemensam utveckling av it-system, mer enhetlig statistik och
uppfoljning samt stéd for att hantera och tolka lagstiftning som rér delad
patientinformation.

3.1 NATIONELLT STOD GENOM STATLIGA STIMULANSMEDEL FOR ATT
STODJA INFORANDET AV LAGEN

Regeringen beviljade under 2017 och 2018 sammanlagt 24 miljoner kronor
till kommuner och landsting for att stodja inférandet av den nya lagen. SKL
ansokte om och administrerade medlen. Merparten av stimulansmedlen gick
direkt till kommuner och landsting — totalt 18,6 miljoner kronor. Drygt en
femtedel av medlen (5,4 miljoner kronor) gick till SKL for att finansiera SKL:s
nationella stod och utvecklingsarbete.

3.1.1 En fijérdedel av medlen 2017 finansierade SKL:s arbete med
nationell samordning och stéd till kommuner och landsting

Ar 2017 beviljade regeringen SKL 12 miljoner kronor for nationell samordning
och stod till kommuner och landsting infor inférandet av den nya lagen. SKL
hade redan ett pagéende arbete med att ge stod till kommuner och landsting
infor inférandet av den nya lagen, bland annat genom en métesplats pé regional
niva.
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Av de 12 miljonerna avsattes 3 miljoner for att finansiera SKL:s nationella stod
och utvecklingsarbete. Den storsta delen av medlen — 1 av de 3 miljonerna —
var tankta att finansiera insatser som SKL bendmner vdrderingar, person-
centrerad vdrd och teamarbete. Uppfolining genom insamling av nationella
data var ocksé ett prioriterat omrade — 700 000 kronor avsattes till sidana
insatser. Tabell 1 visar SKL:s planerade fordelning av ansokta medel 2017 (SKL
2017a).

Tabell 1. SKL:s planerade férdelning av stimulansmedel p& olika omréden ar 2017.

Aktivitet Tusentals kronor
Métesplatser fér dialog och erfarenhetsutbyte 100
Overenskommelser mellan kommuner och landsting 200
Information och kommunikation 300
Stédmaterial om SIP och fast vardkontakt 100
Vagledning om lakarmedverkan i kommunal vérd och omsorg 300
Trygg hemgdng — rapport om framgangsfaktorer 100
Vérdplanering i virtuell miljé — aktuella erfarenheter 200
Vérderingar, personcentrerad vérd och teamarbete 1000
Uppfslining 700
Totalt 3000

Kélla: SKL 2017a.

I en uppfoljning i februari 2018 redogjorde SKL for det utvecklingsarbete som
de genomfort under 2017 (SKL 2018a). Insatserna bestod bland annat av

e stod vid framtagande av 6verenskommelser, riktlinjer och samordnad
individuell planering (SIP)

» ett natverk for erfarenhetsutbyte diar ansvariga i lanen traffats

« ett webbaserat samarbetsrum dér fragor diskuteras och dokument delas

« medverkan vid regionala moéten, konferenser och seminarier med
kommuner och landsting

« moten med nitverk for till exempel hélso- och sjukvéardsdirektorer och
socialchefer

« filmer, webbsdndningar, en webbplats och information till patienter inom
psykiatrin

« en rapport om arbetssittet Trygg hemgdng till kommuner, som beskriver
framgangsfaktorer och fallgropar med arbetsséttet

 dialog med it-leverantdrer om utveckling av it-stod.
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3.1.2 Stéd under 2018 for att stodja implementering av dverens-
kommelser och rutiner

SKL beviljades 12 miljoner kronor i stimulansmedel av regeringen dven 2018.
Av dessa avsattes 2,4 miljoner for att finansiera SKL:s nationella stéd och
utvecklingsarbete. Resterande medel (9,6 miljoner kronor) fordelades till
kommuner och landsting.

En ambition infér SKL:s nationella utvecklingsarbete 2018 var att arbeta for
att omsatta 6verenskommelser och rutiner i praktik, bland annat genom stod
till regionala samverkansstrukturer och regionalt och lokalt utvecklingsarbete.
SKL skulle ocksa bidra till att utveckla kommunernas forméga att ta emot
utskrivningsklara patienter. De omraden som skulle prioriteras, enligt SKL:s
ansokan av medel, under 2018 var ndtverk for regionala utvecklingsledare
inom dldreomrddet, kommunikation, handliggning av komplexa drenden
och uppféljning och utvdrdering. Tabell 2 visar SKL:s planerade fordelning av
ansokta medel 2018 (SKL 2018b).

Tabell 2. SKL:s planerade férdelning av stimulansmedel pa olika omraden &r 2018.

Aktivitet Tusentals kronor
Regionala nétverk fér riktlinjer och éverenskommelser 100
Natverk inom dldreomradet 600
Spridning av nya metoder och arbetssatt 300
Std fill infsrande av digitalt kommunikationsstéd 150
Kommunikation 400
Mobila team och lékarmedverkan i kommunal omsorg 100
Handlaggning av komplexa &renden 400
Uppfslining och utvérdering 350
Totalt 2400

Kélla: SKL2018b.

3.2 POSITIV UPPFATTNING OM DET NATIONELLA STODET HOS
KOMMUN- OCH LANDSTINGSSAMORDNARE

I den enkit som vi genomfort har vi frigat samordnarna i kommuner och
landsting om hur de uppfattar det nationella stodet kring inférandet av
den nya lagen. Stodet ar dels det stod som getts via SKL genom ett nitverk
for samverkan och erfarenhetsutbyte dir samordnarna triffats, dels de
stimulansmedel som utgétt till linen frn regeringen via SKL.
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Vér studie visar att samordnare inom bade kommuner och landsting ar
positiva till det nationella stodet i (se figur 3a och 3b).

Figur 3a. Uppfattningar inom landstingen om det nationella stédet kring inférandet av den nya
lagen. Antal svar frén samordnare fér landstingen per svarsalternativ. Baseras p& 18 svar.

Antal svar
10
Natverk for
samverkan
8 inom SKL
. Stimulansmedel
6
4
2
O I
Mycket Ganska Varken Ganska Mycket Vet ej/
daligt daligt eller bra bra ej svar

Figur 3b. Uppfattningar inom kommunerna om det nationella stédet kring inférandet av den nya
lagen. Antal svar frén samordnare fér kommunerna per svarsalternativ. Baseras pd 10 svar.

Antal svar
5
Natverk for
samverkan
4 inom SKL
. Stimulansmedel
3
2
1
0
Mycket Ganska Varken Ganska Mycket Vet ej/
daligt daligt eller bra bra ej svar

Kélla: Vardanalys enkat 2018.
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SKL:s nitverk for samverkan och erfarenhetsutbyte uppfattas sarskilt positivt
— 15 av 18 samordnare for landstingen uppfattar det som ganska eller mycket
bra. Bland samordnare for kommunerna upplever 9 av 10 att nitverket for
samverkan och erfarenhetsutbyte har varit ganska eller mycket bra.

Det finns ocksé positiva uppfattningar om stimulansmedlen som utgatt
frin regeringen via SKL. Samordnare i 10 av 18 landsting uppfattar stédet
som ganska eller mycket bra. Motsvarande positiva omdomen gav 6 av 10
samordnare for kommunerna i ldnen.

Samordnarna uppfattar det som positivt att stimulansmedlen riktats till
bada huvudménnen gemensamt, eftersom det frimjat gemensamma aktiviteter.
Aktiviteterna har i sin tur frimjat samverkan, menar flera samordnare. I vissa
lan med manga kommuner tycker samordnarna att stimulansmedlen ar for
sma for att kunna gora skillnad.

3.2.1 Nationellt stod efterfragas inom flera omraden

Vi har frgat samordnarna for kommuner och landsting samt foretrddarna
for psykiatrin vad de anser skulle kunna utvecklas i det nationella stédet
kring inférandet av den nya lagen. Omréden som aterkommer ar:

« stod infor att den nya lagen tradde i kraft, for att minska risken for att lagen
tolkas olika, till exempel genom en nationell vigledning fran Socialstyrelsen

« stdd, viagledning och tolkning av lagstiftning som ror sekretess, samtycke
och delad patientinformation

 nationella krav pa gemensam utveckling av de it-system som behé6vs for att
uppfylla den nya lagens krav

» enhetlig, nationell information till medborgare om den nya lagen och vilka
rattigheter hen har nir det géller till exempel SIP

» stod for att mojliggora mer enhetlig statistik och uppfoljning

« stdd till socialtjdansten och dess professioner for att uppfylla kraven pa god
socialtjanst

« fortsatt stod via SKL genom det nationella nitverket som samlar regionala
samordnare.

Foretrddarna for psykiatrin lyfter i stort sett samma omraden som
samordnarna. Till exempel ser dven de ett behov av stod kring lagstiftning som
ror sekretess, samtycke och delad patientinformation. De anger ocks& andra
omréden i behov av ett nationellt stod, till exempel:
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 stod for att starka forutsittningarna for den fasta vardkontakten att svara
upp mot patientens behov

« nationella insatser for att 6ka kunskapen om den fasta virdkontaktens roll
ivardkedjan, sarskilt hos dem som ska verka som fast vardkontakt

« nationella insatser riktade till socialtjanstens verksamheter for att oka
kunskapen om den nya lagen och medvetenheten om det kommunala
ansvaret, till exempel for insatser for patienter som vardats inom
rattspsykiatrisk slutenvéard

+ nationella insatser for att starka psykiatrisk vard fér barn och unga

« fortsatta nationella stimulansmedel som riktas till bide kommuner och
landsting for att frimja gemensamma aktiviteter och métesplatser.

3.3 KOMMUNER OCH LANDSTING HAR BEDRIVIT ETT BRETT
UTVECKLINGSARBETE

I foljande avsnitt beskriver vi det regionala och lokala utvecklingsarbetet
i kommuner och landsting som genomforts, paborjats eller planerats med
anledning av den nya lagen. Avsnittet baseras pa var enkét och pa underlag
fran SKL.

Vi beskriver forst 6vergripande hur de stimulansmedel som fordelades av
SKL till kommuner och landsting 2017 har anvints. Darefter redogor vi for
det utvecklingsarbete som pagar inom kommuner och landsting under 2018.
Vi foljer inte upp anvandningen av de nationella medlen i den har rapporten,
utan fokuserar framfor allt pd vad som gjorts i kommuner och landsting,
baserat pa var enkétstudie, intervjuer och workshoppar.

I var enkit har vi fragat om landstingen och kommunerna har pabérjat,
planerat eller genomfort utvecklingsarbete med anledning av den nya lagen.
Vi fragade ocksé efter vilken fas utvecklingsarbetet befinner sig i. Samma
fragor stilldes till foretradare for psykiatrin.

3.3.1 Utvecklingsarbetet 2017 fokuserade pa métesplatser, éverens-
kommelser och riktlinjer

SKL fordelade 9 miljoner kronor till kommuner och landsting 2017. Medlen
var tankta att disponeras gemensamt av kommuner och landsting i lanen
for att sprida information, féra dialog samt arbeta fram lokala och regionala
riktlinjer och rutiner kopplat till den nya lagen.
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Kommuner och landsting fick utifran lokala férutsittningar valja hur medlen
skulle disponeras (SKL 2017a). SKL konstaterade i en uppfoljning att parterna
ildnen anvint medlen for 2017 pa olika sétt. Framfor allt hade medel anvints
till att skapa motesplatser for parterna om den nya lagen. Medel hade ocksé
anvéants till att ta fram 6verenskommelser och riktlinjer, utveckla it-st6d samt
genomfora utbildningar och informationsinsatser (SKL 2018a).

3.3.2 Utvecklingsarbete pagar inom flera omraden under 2018

SKL fordelade 9,6 miljoner kronor till kommuner och landsting 2018. Medlen
var avsedda att anvindas gemensamt av huvudmaénnen i respektive lén, for
att stodja inférande av nya rutiner och arbetssitt sa att de 6verenskommelser
och rutiner som arbetats fram kunde omséttas i praktiken (SKL 2018b).

Vér enkat visar att det utvecklingsarbete som initierats i kommuner och
landsting har skett inom fyra huvudsakliga omréden:

« information till personalen
 utbildning av personalen

 inforande och utveckling av it-system

» inforande av nya rutiner och processer.

Figur 4 och 5 visar landstingens och kommunernas utvecklingsarbete,
baserade pa svaren fran samordnare.

Figur 4. Utvecklingsarbete inom landsting. Antal svar frén samordnare fér landstingen per
svarsalternativ. Baseras pa 18 svar. Flera svar kunde anges.
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Planerade . Pagéende Genomférda Kélla: Vérdanalys enkét 2018.
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Figur 5. Utvecklingsarbete inom kommuner. Antal svar frén samordnare fér kommunerna per
svarsalternativ. Baseras pé& 10 svar. Fler svar kunde anges.
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Planerade . Pagéende Genomférda

Kélla: Vérdanalys enkat 2018.

De flesta har genomfort informationsinsatser till personal

Samtliga kommun- och landstingssamordnare som svarat pd var enkét
anger att de arbetat med olika typer av informationsinsatser som antingen &ar
genomforda, pagar eller planeras.

Informationsinsatserna har bland annat handlat om information pa
regionala seminarier och konferenser samt information till politiker, ansvariga
chefer och nyckelpersoner. Inom psykiatrin har det till exempel anordnats
informationsméten mellan Gppen- och slutenvirden. Informationsmaterial
som broschyrer, trycksaker och filmer har ocksa tagits fram. I till exempel ett
lan har utbildningsfilmer gjorts for utskrivnings- och SIP-processen.

Informationsinsatser har ocksda riktats till patienter och anhoriga

Information om den nya lagen har ocksé getts till patienter, brukare och
anhoriga visar var enkit. Alla 18 landsting som svarat péd var enkit har pa
olika sitt informerat patienter och anhoriga om innehéllet i den nya lagen.
Information om den nya lagen har frimst getts muntligt (17 stycken) eller
skriftligt (14 stycken) till patienter i samband med utskrivning. Drygt hilften
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av landstingen (12 stycken) har tagit fram webbinformation eller skriftligt
informationsmaterial till patienter (13 stycken). Landstingens psykiatriska
verksamheter har ocksa informerat patienter och anhériga om innehallet
i den nya lagen. Informationen har skett bdde muntligt (7 stycken) och
skriftligt (6 stycken) i samband med utskrivning.

Information till brukare och anhoriga har ocksa getts frin kommunerna.
Av de 10 kommunsamordnare som svarat pa var enkdt har 7 angett att
kommunerna i lanet har informerat patienter, brukare och anhoriga om
innehallet i den nya lagen. Det har framforallt skett muntligt (7 av 10) och
skriftligt (7 av 10) i samband med utskrivning, men dven genom webb-
information (4 av 10) och skriftligt informationsmaterial till patienter (5 av 10).

Utbildning av personalen har genomforts i hog grad

Samtliga kommun- och landstingssamordnare som svarat pd var enkét
anger att de arbetat med olika typer av utbildningsinsatser, som antingen ar
genomforda, pagar eller planeras.

De olika formerna av utbildningar har riktats framst till personal inom
kommuner och landsting i de verksamheter som ska folja den nya lagen. En
del av utbildningarna har varit gemensamma for personal hos bada huvud-
méannen. Man har ocksd genomfort verksamhetsnéra utbildning till exempel
om nya arbetsprocesser, kvalitet i SIP och it-stdd. Samordnare i 1inen har
ocksa deltagit i SKL:s aktiviteter, som nétverk, konferenser och workshoppar.

Utvecklingsinsatser om it-system i de flesta landsting

Utveckling av it-system har varit i fokus i utvecklingsarbetet, enligt
samordnarna for de flesta kommuner och landsting. Landstingen och
kommunerna har it-system som anvands fér dokumentation, informations-
overforing och uppfdljning inom och mellan huvudménnen. En handfull
olika system anvénds i ldnen, till exempel Prator, Lifecare och Cosmic Link.

Samtliga samordnare for bade landsting och kommuner som svarat pd var
enkét anger att de arbetat med utveckling av it-system. I 11 landsting pagick
fortfarande i september 2018 utveckling av systemen for att de ska kunna
mota kraven i lagstiftningen.

Utvecklat nya rutiner och processer

Samtliga samordnare for kommuner och landsting som svarat pé var enkét
anger att de har arbetat med eller héller pa att arbeta med att utveckla nya
rutiner och processer i verksamheterna. Det handlar till stor del om att anpassa
och infora rutiner och processer enligt de riktlinjer som huvudménnen tagit
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fram med anledning av lagen, till exempel for den fasta vardkontakten och for
samordnad individuell plan (SIP). Vi beskriver de riktlinjer och rutiner som
ligger till grund for utvecklingsarbetet i avsnitt 3.5.

Tagit initiativ till andra organisationsfordandringar

Aven andra former av organisationsforandringar har initierats till foljd av den
nya lagen. Det har till exempel handlat om att arbetsgrupper har tillsatts och
att personal har anstillts i verksamheterna. Exempelvis har sjukskoterskor
anstallts inom 6ppenvérdspsykiatrin i ett landsting.

Annat utvecklingsarbete pagéar

Annat utvecklingsarbete som pégar eller har genomférts i ldnen ar till
exempel forstarkning av primidrvarden, utveckling av mobila team och
framtagande av en portabel SIP-vdska, for att kunna utféra samordnad
individuell planering i hemmet. M6ten mellan nirliggande lan har ocksé skett,
i syfte att utbyta kunskaper och erfarenheter. I ett 1an har ett personcentrerat
utvecklingsarbete pagatt (faktaruta 2).

Faktaruta 2. Ett exempel pd et personcentrerat utvecklingsarbete.

| Sérmlands lén har eft personcentrerat utvecklingsarbete pagétt. Syftet med projektet
har varit att identifiera utmaningar ur patientens perspektiv vid inférandet av de nya
riktlinjerna fér utskrivning frén slutenvard. Projektet har undersskt vilka nya arbetssatt
och verktyg som bést underléttar fér organisationerna att ta till sig de nya riktlinjerna om
eft personcentrerat arbetssétt, och vilka féréndringar som behéver géras for att uppnd
en effektiv och trygg utskrivning ur eft patient- och néarstdendeperspektiv. Projektet har
bedrivits av processledare fran FoU i Sérmland med stéd av landstinget och forskare,
och har involverat deltagare fran bada huvudménnens verksamheter som deltar i
utskrivningsprocessen. Slutrapportering av projektet skedde i oktober 2018 (Wetter-
Edman 2018).

3.3.3 Mycket utvecklingsarbete @r genomfdrt — annat pagér och planeras

En stor del av arbetet har genomforts under 2017 och 2018, men det finns
ocksa insatser som pagar eller planeras inom samtliga omraden. Figurerna
6 och 7 visar i vilken fas landstingens och kommunernas utvecklingsarbete
befinner sig i.
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Figur 6. Utvecklingsarbete inom landstingen och fas i arbetet. Antal svar frén samordnare fér
landstingen per svarsalternativ. Baseras p& 18 svar. Flera svar kunde anges.
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Kélla: Vérdanalys enkét 2018.

Figur 7. Utvecklingsarbete inom kommuner och fas i arbetet. Antal svar frén samordnare for
kommunerna per svarsalternativ. Baseras p& 10 svar. Fler svar kunde anges.
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Kélla: Vérdanalys enkét 2018.
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3.3.4 Samordnarna rapporterar att patient-, pensiondrs- och brukar-
organisationer har deltagit i arbetet

Vi har frigat samordnarna i landstingen och kommunerna samt foretrddarna
for psykiatrin om patienter, brukare och anhdriga fatt information om och
deltagit i utvecklingsarbetet med anledning av den nya lagen. Om sa ar fallet
har samordnarna redogjort for hur det har gétt till.

Av enkiten framgér att patienter och anhoriga har involverats i arbetet
med utvecklingsarbetet. Det har skett i nagot ligre utstrickning inom
kommunerna an landstingen; samordnare for kommuner i 3 av 10 ldn
uppger att brukare och anhériga involverats medan 12 av 18 samordnare
for landstingen uppger att patienter och brukare involverats. Aven enligt
de flesta foretradare for psykiatrin har patienter och anhoriga involverats i
utvecklingsarbetet kring den nya lagen (9 av 14).

Av enkiten framgér att patienter och anhoriga framforallt har deltagit
under planeringsfasen och i ldgre utstrackning under genomforandet av
utvecklingsarbetet inom bade landstingen och kommunerna.

Patienterna och brukarna har bland annat representerats av patient-,
pensionidrs- och brukarorganisationer i arbetsgrupper och pa andra
samverkansarenor. Bland annat har patienter och brukare varit ndrvarande
vid framtagande av riktlinjer och informationsmaterial och deltagit i
genomforandearbete och i diskussioner om ikrafttridandet av den nya lagen.
Till exempel har brukarorganisationer, funktionshindersrad och pensionirs-
rad deltagit i arbetet.

3.3.5 Representanter for patient, brukar och anhérigorganisationer ger
en annan bild

Svaren fran var enkat till representanterna for patient-, anhorig-, pensionars-
och brukarorganisationer visar pa en delvis annorlunda bild 4n den som
beskrivs ovan. Vi har fragat Riksforbundet for social och mental hilsa
(RSMH) och Pensionirernas riksorganisation (PRO) och SPF Seniorerna om
och hur de uppfattar att deras medlemmar har deltagit i utvecklingsarbetet
med den nya lagen. De uppfattar att patienter och brukare deltagit i arbetet i
mycket 1ag grad.

Bara 3 av 22 representanter uppgav att patienter och brukare fran deras
organisation deltagit i utvecklingsarbetet i linet. Samtidigt innebar den laga
svarsfrekvensen (bara 22 av 74 tillfragade representanter har svarat) att vi
inte kan dra ndgra ldngtgdende slutsatser utifrdn enkétsvaren. Enkéatsvaren
ger dnda en bild av hur malgrupperna uppfattar patienternas och brukarnas
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deltagande. Flera foretriddare anser att involvering av patienter och
brukare behover utvecklas. Bland annat pekar de pé att attityderna inom
verksamheterna behover forandras. En brukarrepresentant beskriver det s
hér:

77 Det méste till en dppnare attityd hos professioner pa olika nivéer.
Viss personal inser allt mer behovet av brukarmedverkan, dock inte
langre upp i hierarkin. D&r anser man sig veta “hur det ska géras”.

3.4 OVERENSKOMMELSER FINNS | DE FLESTA LAN

Enligt den nya lagen far, som beskrivits i kapitel 2, kommuner och landsting
triffa en Overenskommelse om nir kommunens betalningsansvar ska
intrdda och till vilket belopp. En central del av huvudménnens utvecklings-
arbete under 2017 och 2018 har varit att gemensamt ta fram dessa
overenskommelser.

Vér kartlaggning och enkatstudie som gjordes i juni till augusti 2018 visar
att kommuner och landsting i 19 14n har ingétt en sddan 6verenskommelse.
De flesta 6verenskommelser ingicks januari 2018 och resten under forsta
kvartalet 2018. I vissa 1lan hade arbete med att ta fram Gverenskommelser
pabérjats redan under 2016 och 2017. Overenskommelserna har varierande
giltighetsdatum. Hilften av 6verenskommelserna (9 av 19) ar giltiga tills
vidare, den andra hilften har angivna datum nér de ska revideras (fran 2018
till 2020). I tre lan ar 6verenskommelsen tillfallig under 2018.

3.4.1 Overenskommelserna reglerar betalningsansvaret

Ett huvudsyfte med Gverenskommelserna ar att reglera nar kommunens
betalningsansvar ska intréda och till vilket belopp. Men vér kartliggning
visar att de ocksa har andra syften. De ska bland annat:

« utgoéra en grund for utformningen av de lansgemensamma riktlinjer och
rutiner som tagits fram

 tydliggora parternas roller och ansvar pa ett 6vergripande sitt

« skapa forutsiattningar for samverkan och stodja att syftet med den nya
lagen uppnas

« skapa en trygg och effektiv 6vergang fran sluten vérd till 6ppen vard

« framja en god vard pa ratt vardniva och en socialtjanst av god kvalitet for
den enskilde, dér ledtiderna ar sa korta som mojligt.
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3.4.2 De flesta dverenskommelser definierar begrepp

De flesta overenskommelser innehéller definitioner av viktiga begrepp
i utskrivningsprocessen, till exempel utskrivningsklar, sluten wvdrd,
oppen vard och fast vardkontakt. Definitionerna utgar till stor del fran
lagstiftningen och Socialstyrelsens termbank, men skiljer sig ocksa till viss
del t. Aven begrepp som inte direkt anges i lagstiftningen eller i termbanken
definieras, exempelvis sdker utskrivning och hemgdngsklar. Dessa begrepp
fyller en viktig funktion ndr kommunernas betalningsansvar utformas. Vi
dterkommer till det i avsnitt 3.4.

o Utskrivningsklar definieras i flera 1dn pa liknande sitt, enligt den
nya lagen eller utifrén Socialstyrelsens termbank. Till exempel finns
foljande definition i ett 1an: "Med utskrivningsklar avses att en patients
hilsotillstdnd dr sidant att den behandlande likaren har bedomt att
patienten inte langre behover vard vid en enhet inom den slutna varden”.

+ Hemgangsklar definieras pa liknande sitt i flera lan:

— ”Behandlande ldkare har bedomt att personen ar utskrivningsklar”

— ”"Behandlande ldkare har tagit stillning till egenvard enligt rutin”

— ”Personen har fatt skriftlig information infor hemgéng”

— "Fast vardkontakt har utsetts av regionens 6ppna vérd”

— ”Nodvindig information for en trygg och sédker utskrivning har
overforts till de enheter som har fatt ett inskrivningsmeddelande”

— ”Nodvandiga hjalpmedel och medicinteknisk utrustning ar tillgdngliga
for personen”.

o Sidker utskrivning definieras till exempel enligt kriterierna for
hemgangsklar ovan, med tilldgget att ’kommunens socialtjanst och/eller
hemsjukvéard ocksé ska vara aktiverad och beredd att ta emot och utfora
eventuella insatser”.

3.4.3 Malgruppen i enlighet med lagens formuleringar

Den maélgrupp som 6verenskommelserna avser dr i de flesta lan “personer i
alla aldrar som efter utskrivning fran den slutna varden behéver insatser fran
socialtjanst och/eller den kommunalt finansierade hilso- och sjukvarden
eller den landstingsfinansierade 6ppna varden”.

Ett fatal Overenskommelser lyfter fram dven andra malgrupper, till
exempel barn och unga.
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3.4.4 Redogor for rutiner foér tvister

De flesta 6verenskommelser beskriver rutiner for hur eventuella tvister om
overenskommelsen ska hanteras (16 stycken). Tvister och samarbetsproblem
ska i forsta hand losas pa lokal chefsniva, dérefter lyftas till hogre
tjdinstemannanivi och ndmnder och i vissa fall avgoras i domstol.

3.4.5 Beskriver hur 6verenskommelsen ska féljas upp

Majoriteten av 6verenskommelserna (16 stycken) innehéller formuleringar
om att uppfoljning av 6verenskommelsens mal ska goras. Drygt hilften (10
stycken) av Gverenskommelserna beskriver vilken part som ska ansvara
for uppfoljningen och i minga av dem framgér ocksa vilka omréden eller
indikatorer som ska f6ljas upp. Exempelvis anges att uppfoljning ska goras
av

« antal samordnade individuella planer (SIP)

 antal utskrivningsklara dagar

« aterinskrivningar

 verkstilld betalning for utskrivningsklara

« oplanerade aterinldggningar och undvikbar slutenvard
« upplevd delaktighet fran patienter.

3.5 SA UTFORMAS KOMMUNERNAS BETALNINGSANSVAR |
OVERENSKOMMELSERNA

Ett huvudsyfte med 6verenskommelserna ar att utforma nar kommunens
betalningsansvar ska intrdda och till vilket belopp. Var kartlaggning visar att
utformningen av kommunens betalningsansvar beskrivs i de flesta 6verens-
kommelser. Det framkommer inte alltid tydligt i 6verenskommelsen om
parterna har forhandlat fram villkoren, eller om de féljer den nya lagens
formuleringar. Se kapitel 2 for ndrmare beskrivning av den nya lagens
formuleringar om betalningsansvaret.

3.5.1 Betalningsansvar efter tre dagar i de flesta lén

De flesta ldn (14 stycken) foljer den nya lagens skrivningar om tidpunkten for
nir kommunens betalningsansvar ska intréda efter utskrivning fran sluten
somatisk vard om en 6verenskommelse inte ingétts, det vill sdga 3 dagar.
Antalet dagar som ligger till grund for utformningen av nir kommunens
betalningsansvar ska intrdda varierar i linen mellan 2 till 5 dagar, visar var
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genomgang av 6verenskommelser. Sju l4n har avtalat om kortare eller lingre
tidsfrister &n 3 dagar: fem ldn har avtalat om kortare tidsfrist &n 3 dagar och
tva ldn har eller har haft s kallade 6vergéngsregler under hela eller delar
av 2018, vilket innebdr 5 dagars tidsfrist enligt de gamla bestimmelserna
(1990:1404) (bilaga 2).

Nir och om betalningsansvaret utfaller i praktiken beror ocks& pé
andra villkor och kriterier. Dels pa lagens bestimmelser dels pa regionalt
overenskomna villkor och kriterier (se kapitel 2 och avsnitten som f6ljer).
Parterna har till exempel i flera lin kommit 6verens om att tidsfristen ska ha
overskridits under en viss tid innan kommunens betalningsansvar intrader
(se avsnitt 3.4.4).

3.5.2 Ersdttningsbelopp i de flesta lén utgar fran genomsnittet

Vér kartldggning visar att de flesta 14n (14 stycken) utgér frén den nya lagens
skrivningar nir det giller det ersittningsbelopp som kommunen ska betala
per virddygn. Det innebar att de utgar frdn det belopp som motsvarar
genomsnittskostnaden i riket for ett varddygn i den slutna virden (se 6 §).
Under 2018 ar beloppet 7 100 kronor. Sex ldn har avtalat om andra belopp,
som i samtliga fall ligger ldgre 4n genomsnittsbeloppet (se bilaga 2).

3.5.3 Nagra lén har kommit éverens om psykiatrisk vard

For den slutna psykiatriska virden giller 6vergingsbestimmelser enligt
den nya lagen fram till 1 januari 2019. Det innebér att under 2018 intréder
kommunens betalningsansvar forst 30 dagar efter det att en underrattelse
om utskrivning har skickats, om inte kommunen och landstinget har kommit
overens om annat.

Fem ldn har redan nu kommit 6verens om en kortare tidsgrans som ligger
till grund f6r berdakning av betalningsansvaret inom den psykiatriska varden
under 2018. Tva 14n har enats om 20 dagar, ett 14n om 15 dagar och tva 1dn om
3 dagar (se bilaga 2). I de flesta ldn (16 stycken) infaller betalningsansvaret
efter 30 dagar.

3.5.4 Betalningsansvaret utformas pé olika sétt

Overenskommelserna beskriver ocks& nirmare vilka villkor och kriterier som
ligger till grund for hur kommunens betalningsansvar utformas. Parterna har
utformat olika villkor och l6sningar som ligger till grund for utformningen av
betalningsansvaret.
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Var kartlaggning visar att det finns tre 6vergripande l16sningar som utformas
pé relativt komplicerade sétt. De 6vergripande modellerna ar

« genomsnittsmodell (med varianter)
+ individuell berdkningsmodell
» genomsnittsmodell kombinerad med individuell berdkningsmodell.

De flesta lidn anvdnder en genomsnittsmodell

De flesta lin anvinder en modell som vi kallar genomsnittsmodell.
Modellen baseras pa ett faktiskt genomsnitt av utskrivningsklara dagar for
samtliga utskrivningsklara patienter under en viss tid, i regel en manad. Om
genomsnittet 6verskrider det antal dagar man kommit 6verens om (i de flesta
lin 3 dagar) under en viss tid intrdder kommunens betalningsansvar. Se
faktaruta 3 for ett exempel.

Faktaruta 3. Exempel p& genomsnittsmodell (Skdne). Baserat lénets dverenskommelse.

Om é&vriga villkor i lagen &r uppfyllda intrader betalningsansvaret nér det genomsnittliga
antalet dagar i sluten vard efter utskrivningsklar éverskrider 2,80 kalenderdagar per
kommun under en kalenderménad. Berdkning sker enligt féljande: genomsnittligt antal
kalenderdagar minus 2,80 multiplicerat med antal utskrivna patienter multiplicerat med
genomsnittskostnaden i riket fér ett varddygn i den slutna varden.

Den tid som genomsnittet ska ha Overskridit tidsgriansen varierar i linen
mellan en till tre manader. I vissa ldn ska till exempel genomsnittet 6verskridas
minst tvd av tre senaste manader for att kommunens betalningsansvar
ska intrdda. Varianter av genomsnittsmodellen finns ocks4, till exempel
i Sormland. Dir baseras modellen dels pd att det genomsnittliga antalet
dagar i slutenvarden ska ha oOverstigit den faststillda tidsgransen (3 dagar)
tre manader i rad, dels pa att en gemensam analys och atgarder forst gors
innan betalningsansvaret intrader i praktiken. Ett syfte med modellen ar att
frimja samverkan och tillit mellan huvudménnen genom att ge utrymme for
flexibilitet, dialog och larande, enligt samordnare for landstinget i S6rmland.
De kallar modellen for en genomsnittsbaserad tillitsmodell (se faktaruta 4).

Faktaruta 4. Exempel pa genomsnittsbaserad tillitsmodell (Sérmland). Baserat pé lénets
Sverenskommelse.

Ekonomisk reglering intrdder om det genomsnittliga antalet dagar i sluten vard efter
utskrivningsklar Sverskrider tre kalenderdagar under tre ménader i félid. Om det
genomsnittliga antalet dagar i sluten vard éverstiger tre dagar ska en gemensam analys
och lémpliga &tgérder genomféras. Om problemet kvarstar ménad tre ska kommunen
ersatta landstinget p& individnivé frén och med ménad fyra.
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Individuell berdkningsmodell utgdr fran den nya lagens formulering

En handfull 14n utgér enbart frin den nya lagens formuleringar i utformningen
av kommunens betalningsansvar (se 5 kap. 1—6 §§). Det innebar till skillnad
frin genomsnittsmodellen att betalningsansvaret intréder for varje enskild
utskrivningsklar patient som stannat inom sluten vard mer dn det avtalade
antalet dagar (till exempel 3 dagar).

Genomsnittsmodell kombinerat med individuella berdkningar

I'somliga ldn kombineras genomsnittsmodellen med individuella berdkningar.
Individuella berdkningar gors for utskrivningsklara patienter som stannat
inom slutenvérden ett storre antal dagar, exempelvis om antalet dagar som
utskrivningsklar éverskrider 7. Betalningsansvaret intrader da, i likhet med
den individuella berdkningsmodellen, for varje enskild utskrivningsklar
patient som ocksé ersitts individuellt. Dessa patienter riknas inte alltid med i
genomsnittet (se faktaruta 5).

Faktaruta 5. Exempel pé betalningsmodell (Gévleborg). Baserat pé lénets dverenskommelse.

Nar det drojer mer én sju (7) kalenderdagar fran underréttelse om aft en patient &r
utskrivningsklartills utskrivning sker, dvergarden genomsnittliga kalenderdagsberakningen
till en individuell berdkning av ersatiningsskyldigheten. Kommunen ska dé& erlagga
ersattining for de dagar som &verskrider tre (3) kalenderdagar. Detta dr samma gréns
som finns i lagstiftningens férslag. Dessa patienters dagar ska faktureras separat och
ska da inte réknas med i manadens genomsnittliga kalenderdagar som ligger fill grund
for évrig eventuell fakturering.

3.5.5 Vissa undantag gors fran kommunens betalningsansvar

De regionalt Overenskomna villkoren och kriterierna innehaller ocksa
utformning av vissa undantag fran kommunens betalningsansvar.

Flera 6verenskommelser utgir frdn den nya lagens skrivningar om att
kommunens betalningsansvar inte ska intrdda om “patienten inte kan skrivas
ut frn den slutna virden péd grund av att insatser som den Gppna varden
ir ansvarig for inte ar tillgdngliga, eller att det inte dr klarlagt om sddana
insatser dr tillgdngliga® (5 kap. 5 §). Andra undantag frdn kommunens
betalningsansvar som formuleras ror patienter som ar utskrivningsklara men
inte hemgdngsklara, eller patienter som bedomts utskrivningsklara men dar
kriterier for sdker utskrivning inte ar uppfyllda. I avsnitt 3.4.2 finns exempel
pé vad som avses med hemgangsklar och siaker utskrivning,.
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3.6 RIKTLINJER KONKRETISERAR RUTINER, ANSVAR OCH ROLLER

Framtagande av riktlinjer som rér den nya lagen har varit en annan viktig
del av huvudméannens utvecklingsarbete under 2017 och 2018. Enligt lagen
ska landsting och kommuner i samréd utarbeta gemensamma riktlinjer
till vardgivare och till dem som bedriver socialtjanst (4 kap. 4 §). Var
kartldggning och enkétstudie visar att samtliga 21 1an har tagit fram siddana
riktlinjer. Dokumenten utformas péd olika sitt med olika omfattning och
detaljeringsgrad.

Vér kartlaggning visar att riktlinjerna framst syftar till att omsitta
lagstiftning och 6verenskommelser till praktik.

Syftet och mélen med riktlinjerna anknyter till den nya lagens maél-
formuleringar pé olika satt, men har ocksa varierande fokus. Till exempel
formuleras foljande mal:

« Varden ir trygg och sidker och socialtjansten av god kvalitet genom hela
in- och utskrivningsprocessen.

» Ledtiderna &r sd korta som mojligt vid utskrivning frén slutenvard.

« Individen kanner sig delaktig och har inflytande och upplever trygghet i
samband med hemgéng fran sluten vard.

« Riktlinjerna ar grunden for att uppritta lokala rutiner s& att patient-
sdkerhet och ledtider sikras.

3.6.1 Lanen har ocksa tagit fram andra riklinjer

Lénen har ocksa tagit fram andra riktlinjer som en f6ljd av att den nya lagen
inforts. Av de 18 landsting som besvarat enkéten anger 15 att de har tagit fram
eller reviderat andra riktlinjer som en f6ljd av den nya lagen. Bland annat
har man arbetat fram riktlinjer for SIP, hemsjukvard, fast vdrdkontakt och
informationshantering.

Avtal om likarmedverkan i kommunernas hilso- och sjukvird samt en
regelbok for priméarvarden dr andra exempel pa nya riktlinjer som en foljd
av den nya lagen. Den psykiatriska hilso- och sjukvarden har till exempel
tagit fram gemensamma riktlinjer for patienter som vardas enligt lagen om
psykiatrisk tvingsvard (LPT) eller inom rattspsykiatrisk vard (LRV).

3.6.2 Riktlinjerna bestdar av rutiner och processbeskrivningar

De flesta riktlinjer d4r utformade som relativt detaljerade rutin- och
processbeskrivningar av utskrivningsprocessen. Flera ldn har utgatt fran
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overenskommelsernas mer overgripande beskrivningar av ansvar och roller
och konkretiserat dessa i riktlinjerna.

Flera ldn har utformat olika rutiner fér hur utskrivningen ska goras
beroende pa patientgrupp, drendets komplexitet och patientens behov. I till
exempel Sormland beskrivs processen i tre olika spar. Sparen avser det stod
som patienten bedoms behova efter utskrivning fran slutenvérd.

Figur 8. Sérmlands lans process vid utskrivning fran sluten vard.

-
N————
e e

* SBAR (situation, bakgrund, aktuellt, rekommendation) — struktur fér kommunikationen och informationséverféring.

Gron process: Patient som skrivs ut frén sjukhuset med samma eller likartade insatser
som innan sjukhusvistelsen eller som har mindre nytillkomna insatser som inte behé-
ver startas samma dag som hemgéng.

Gul process: Patient som skrivs ut fréin sjukhuset med insatser som ska startas upp
samma dag som hemgéng.

. Rad process: Patient som skrivs ut frén sjukhuset med insatser med stor komplexitet

eller behov av mycket omfattande insatser.

Kélla: Némnden fér samverkan kring socialtjénst och vérd i Sérmland (2018).
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Utgangsldget vid inférandet av lagen

I det hir kapitlet beskriver vi utgangslaget vid inforandet av lagen. Vi kan
konstatera att det saknas statistik pd nationell niva for att folja upp de
overgripande malen med lagen, exempelvis hur varden och omsorgen vid
utskrivning fungerar ur ett patient- och brukarperspektiv. Det saknas ocksé
nationell statistik for att gora en mer heltackande uppfoljning av den nya
lagen ur ett verksamhetsperspektiv (se vidare i kapitel 6). Beskrivningen
av utgéngsldget baseras i det hir kapitlet darfor pa den nationella statistik
som ir tillginglig och relevant for véart uppdrag. Vi tittar pa vilka patienter
som skrivs ut fran slutenvarden, baserat pa underlag fran Socialstyrelsen. Vi
beskriver ocksa den vardtid som patienten varit utskrivningsklar, och hur den
utvecklats 6ver tid. Dessutom tittar vi pa hur oplanerade aterinskrivningar for
ildre patienter har utvecklats.

Under 2014 skrevs drygt 1 120 000 patienter ut fran slutenvarden. Av dessa
vardades flertalet (cirka 93 procent) inom den somatiska varden, medan cirka
7 procent vardades inom psykiatrin. Av de som skrevs ut fran slutenvirden
hade drygt 330 000 fortsatt kommunalt finansierad hilso- och sjukvérd och
drygt 220 000 hade kommunala omsorgsinsatser (till exempel sirskilt boende,
hemtjinst i ordinart boende eller trygghetslarm) enligt socialtjanstlagen. Drygt
50 000 patienter hade bdde kommunala vird- och omsorgsinsatser.

Vi har foljt upp hur linge patienter viantar fran att de har bedomts
vara utskrivningsklara till dess att de skrivs ut fran slutenvarden. Under
2018 ser vi en minskning i antalet dagar som utskrivningsklar inom
somatiska slutenvarden. For den psykiatriska varden varierar vardtiden
som utskrivningsklar 6ver tid och bortfallet ar stort. Det dr darfor svart
att dra slutsatser om trenden inom psykiatrin. Inom psykiatrin ar det dven
fa vardtillfdllen i flera ldn, vilket gor resultatet sirskilt kénsligt for 1anga
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respektive korta vardtider. For savil den somatiska som den psykiatriska
varden ar spridningen stor i antal dagar som patienter dr utskrivningsklara
béde mellan och inom lanen.

Var analys visar att det finns problem i den nationella statistiken som
ror indikatorn "vardtid som utskrivningsklar". Dels finns det ett bortfall i
inrapporteringen till SKL:s vantetidsdatabas fran landsting och kommuner,
dels omfattar denna statistik inte patienter som skrivs ut samma dag som de
bedoms vara utskrivningsklara. Var analys viacker fragor om datamaterialets
representativitet for att kunna folja utvecklingen pa nationell niva och
analysera geografiska skillnader. Det giller sdrskilt utvecklingen inom
psykiatrin.

Sammantaget ser vi diarfor ett behov av en Gversyn av definitionen av
indikatorn och en analys av de data som rapporteras in till SKL. De oséiker-
heter som finns behover ocksa synliggoras och diskuteras, inte minst dé
det ar ett stort fokus pa vardtid som utskrivningsklar i uppféljningen av
lagen. Diskussioner pagar mellan SKL och landsting och kommuner om hur
statistiken kan utvecklas.

Nir det giller indikatorn "oplanerad dterinskrivning" ir var bedomning att
det krivs en analys av data pa lokal niva i landstingens och kommunernas it-
stod for att kunna folja utvecklingen for de patienter som ar mélgrupp for lagen.

4.1 1,1 MILJONER PATIENTER SKREVS UT FRAN SLUTENVARDEN 2014

Socialstyrelsen har i rapporten Om 6vergdngar mellan sluten vérd och dppen
vdrd och omsorg fran 2017 kartlagt patienter som vardas inom slutenvirden
och som far kommunal vird och omsorg. Kartlaggningen bygger pa data fran
patientregistret, registret 6ver kommunala hélso- och sjukvérdsinsatser och
registret 6ver socialtjinstinsatser till dldre och personer med funktions-
nedséttning och avser 2014.

Hir dterger vi resultatet av Socialstyrelsens kartldggning. Den beskriver
utskrivning fran slutenvarden flera dr innan den nya lagen triadde i kraft. Men
den ger samtidigt en 6vergripande bild av hur manga patienter som skrevs ut
frén slutenvarden, och hur manga som hade fortsatta insatser fran kommunal
hilso- och sjukvard och omsorgsinsatser enligt socialtjanstlagen, det vill sdga
sarskilt boende, hemtjanst i ordinart boende, matdistribution, trygghetslarm
och korttidsplats. Vi har i det hir avsnittet valt att anvdnda begreppet
kommunal omsorg eftersom Socialstyrelsen anvinder det.

Under 2014 skrevs drygt 1 120 000 patienter ut fran slutenvarden, av
dessa var 51 procent kvinnor och 44 procent var 65 ar eller dldre. Cirka 93
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procent hade fatt vrd inom den somatiska varden, medan cirka 7 procent hade
fatt vard inom psykiatrin.

Av de som skrevs ut frin slutenvarden under 2014 fick drygt 330 ooo
fortsatt kommunalt finansierad hilso- och sjukvard och 220 ooo fick
kommunala omsorgsinsatser enligt socialtjanstlagen (se tabell 3).

Tabell 3. Totalt antal patienter utskrivna frén sjukhus, antal patienter som dérefter fétt kommunal
halso- och sjukvérd eller omsorg, per lan och i riket under 2014.

Lén Utskrivna Kommunal vard  Kommunal omsorg
Blekinge 18413 8731 3975
Dalarna 35744 12 261 7715
Gotland 7 851 2112 1433
Gavleborg 33 979 8419 6949
Halland 35703 10 653 6707
Jamtland Harjedalen 15268 5797 3196
Jénkdping 44 655 18780 9089
Kalmar 32553 15781 6 608
Kronoberg 21530 8 968 4190
Norrbotten 31247 14 000 6761
Skane 143 604 57 259 29 417
Stockholm 246 361 *24 426 47 506
Sédermanland 31594 9135 6043
Uppsala 34 680 11236 5794
Vérmland 33152 16 231 7 201
Vésterbotten 32915 10 169 5820
Vésternorrland 29 862 10 493 5822
Véstmanland 30054 9220 5514
Véstra Gotaland 183 696 53 664 36169
Orebro 31 465 12976 6 200
Ostergétland 47 497 14109 9112
Totalsumma 1121823 334 420 221 221

Not: Fran Stockholm Ién rapporteras bara kommunal hélso- och sjukvérd som bedrivs pé sérskilda boenden, eftersom
hemsijukvérd i ordindrt boende drivs av landstinget. Ett undantag finns — Norrtélie kommun bedriver kommunal hélso- och
sjukvérd béde i ordindrt och sarskilt boende. Patienter fréin réttspsykiatrin, liksom primérvérdsdata ingar inte.

Kélla: Patientregistret, registret dver kommunala hélso- och sjukvardsinsatser och registret dver socialtjénstinsatser fill
dldre och personer med funktionsnedséttning.
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Av de drygt 220 000 patienter som fick kommunal omsorg efter utskrivning
kunde en eller flera insatser vara aktuella. Bland insatserna dominerade
hemtjanst och trygghetslarm (se tabell 4). Flest insatser gavs till patienter som
var 80 ar eller dldre, varav de flesta var kvinnor.

Tabell 4. Antal omsorgsinsatser som beviljats till personer som skrivits ut frén sjukhus, férdelat
p& kdn och alder, under 2014 i Sverige.

0-64 ér 65-79 ér 80+ ar Totalt

Typ av insats Mén  Kvinnor Méan  Kvinnor  Man  Kvinnor

Sarskilt boende 1238 960 5518 5212 12707 25070 50705
Hemtjdnst 5883 6569 18068 22683 26473 49217 128893
Korttidsplats 883 684 3208 2291 4629 5475 17170
Trygghetslarm 4215 4768 16158 21049 26248 51490 123928
Matdistribution 1346 945 4560 5102 7969 14806 34728
Totalt 13565 13926 47512 56337 78026 146058 355424

Not: Det saknas data ver &tgérder avseende kommunal hélso- och sjukvérd i de nationella registren. Det saknas ocksé
data &ver primérvard som ges av landsting.

Kélla: Urval frén patientregistret och uppgifter fran registret dver socialtjénstinsatser fill éldre och personer med funktions-
nedsdttning.

4.1.1 53 000 utskrivna personer behovde kommunal vard och omsorg

Av de patienter som skrevs ut under 2014 behévde drygt 53 000 patienter
insatser fran kommunal hélso- och sjukvard och omsorg. Majoriteten av de
med fortsatta behov av vard och omsorg var 65 ar eller dldre, och de flesta var
80 ér eller dldre. Bland dessa patienter var det fler kvinnor &n mén (se tabell 5).

Tabell 5. Andel personer som efter utskrivning frén sjukhus fétt bade kommunal hélso- och
sjukvard och omsorg (%), samt totalt antal personer, férdelat pa kén och &lder, per lan och i
riket under 2014.

Totalt
Ldén 0-64ar 65-79ar  80+ar Mdn Kvinnor antal
Blekinge 5 25 70 36 64 1223
Dalarna 6 24 70 38 62 2109
Gotland 8 25 67 38 62 285
Gavleborg 4 29 67 37 63 1421
Halland 6 25 69 37 63 1881
Jamtland 6 31 63 40 60 914
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Tabell 5. (forts.)

Totalt
Lan 0-64ar 65-79ar  80+ar Mén Kvinnor antal
Jonkaping 7 25 68 35 65 2811
Kalmar 6 26 68 37 63 2226
Kronoberg 8 23 69 35 65 1402
Norrbotten 8 29 63 39 61 2083
Skane 7 27 66 36 64 8223
Stockholm 2 23 75 33 67 5335
Sérmland 8 28 64 38 62 1387
Uppsala 8 26 66 40 60 1455
Vérmland 7 26 67 35 65 2 309
Vésterbotten 7 26 67 33 67 1561
Vésternorrland 7 29 64 38 62 1785
Véstmanland 6 24 70 39 61 1581
Véstra Gétaland 6 26 68 38 62 9279
Orebro 6 28 66 35 65 2 062
Ostergstland 5 26 69 38 62 2431
Riket 6 26 68 37 63 53763

Kélla: Urval frén patientregistret samt uppgifter frén samkérning av registret dver kommunala hélso- och sjukvérdsinsatser
och registret &ver socialtjé@nstinsatser fill &ldre och personer med funktionsnedséttning.

4.2 VARDTID SOM UTSKRIVNINGSKLAR MINSKADE UNDER 2018
FOR DEN SOMATISKA VARDEN MEN DET FINNS PROBLEM MED
STATISTIKEN

Ett av huvudsyftena med den nya lagen &r att utskrivning sker sé snart som
mojligt efter det att patienten har bedomts vara utskrivningsklar. Sedan 2014
har SKL samlat in data om vardtid som utskrivningsklar for den somatiska
varden och sedan 2017 for den psykiatriska varden.

Det som mits dr dagar (vardtid) i genomsnitt som utskrivningsklara
patienter varit utskrivningsklara under métperioden. Faktaruta 6 redogor
for definitionen och berdkningen av indikatorn vardtid som utskrivningsklar.
De data som vi har analyserat inom ramen for den hir uppfdljningen har
skickats till oss fran SKL i september 2018 och inkluderar material for januari
2014—augusti 2018. SKL redovisar data 6ver vardtid som utskrivningsklar pa
webbplatsen Vintetider i varden.
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Faktaruta 6. Beskrivning av indikatorn vérdtid som utskrivningsklar.

Berdkning:

®  Medelvéardtid som utskrivningsklar fér de patienter som skrivits ut under métperioden.

e Taljaren utgdrs av den sammanlagda vérdtid dé patienter, utskrivna under matpe-
rioden, varit utskrivningsklara.

e Nd&mnaren utgérs av antalet avslutade vardtillféllen under métperioden, dar pa-
tienten haft vardtid som utskrivningsklar. Den dag nér patienten blir utskrivnings-
klar réknas inte in i vardtid som utskrivningsklar.

Matpopulation:

e Alla avslutade vardtillféllen i sluten vard under en métperiod. Avslutade vardtillfal-
len vid somatiska respektive psykiatriska slutenvardsenheter mats var for sig. Under
aren 2014-2016 gjordes mdtningen pé alla avslutade vardtillféllen dér patienten
var 65 ar eller aldre vid utskrivningen. Fran 2017 gérs inget sédant dldersurval.

Regiontillhérighet:

e Regiontillhérigheten utgar frén i vilket lén och kommun den utskrivningsklara pa-
tienten &r folkbokférd.

Tidsperiod:

¢ Data pé& nationell niva finns fran och med 1 januari 2014 f5r den somatiska var-
den och fran 2017 fér den psykiatriska varden.

Insamling av data:

¢ Data rapporteras till SKL som svarar fér publicering i ackumulerad form p& webb-
platserna Vérden i siffror och Véntetider i varden.

Kalla: (SKL 2018)

I avsnittet nedan vi férdjupar vi oss i definitionen av indikatorn vardtid
som utskrivningsklar och de utmaningar som vi har identifierat. Darefter
redovisar vi resultat for indikatorn "vardtid som utskrivningsklar" fér de
patienter som skrivs ut efter en dag eller senare efter att de bedomdes vara
utskrivningsklara. Data skickas in till SKL fran landsting och kommuner varje
manad. Uppdateringar av tidigare ménaders data kan férekomma i samband
med att nya data rapporteras in. Det innebér att den statistik som vi redovisar
i det har kapitlet kan skilja sig frdn vad som redovisas pa webbplatsen
Véntetider i varden.

4.2.1 Var analys vécker fragor om representativitet

Var analys visar att det finns problem med definitionen av indikatorn vardtid
som utskrivningsklar. Var analys vicker dven fragor om representativiteten
i de data som rapporteras in till SKL. Det finns till exempel ett bortfall i
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rapporteringen fran flera lan. Det begriansar mdjligheterna att dra slutsatser
om effekterna av lagen.

VAr slutsats &r att det behovs en 6versyn av definitionen av indikatorn och
en analys av de data som rapporteras in till SKL. Det dr dven viktigt att de
osdkerheter som finns redovisas, synliggors och diskuteras, inte minst eftersom
det &r ett stort fokus pé vardtid som utskrivningsklar i uppfoljningen av lagen.

Diskussioner pagar mellan SKL och landsting och kommuner om hur
statistiken kan utvecklas. Det pdgar dven insatser i ldnen for att automatisera
inrapporteringen till SKL.

Nedan listar vi nagra utmaningar med indikatorn vardtid som utskrivnings-
klar och de data som samlas in av SKL. Vi kommer &ven att fordjupa oss i den
har fragan i den fortsatta uppfoljningen av lagen.

Bortfall i inrapporteringen fran flera ldn

Under den period som vi har analyserat, det vill sidga januari 2014 till augusti
2018, finns ett bortfall i inrapporteringen under kortare eller lingre perioder
fran flera ldn. Det ger en osidkerhet i materialets representativitet for riket som
helhet. Till exempel saknas data helt for Skane under februari till augusti 2018.
For den psykiatriska varden saknas data helt fran Stockholm under 2017 och
2018. Det innebar att bilden av utvecklingen av "vardtid som utskrivningsklar"
pa nationell nivé inte dr komplett. For att belysa hur bortfallet paverkar vara
berdkningar av medelviarden redovisar vi i det héar kapitlet resultatet bade
med och utan bortfall.

Stora variationer i antal vardtillfdllen som rapporteras in till SKL

Vi har noterat att antalet vardtillfdllen som rapporteras in till SKL fran ldnen
och som utgor grunden for analysen av virdtid som utskrivningsklar varierar,
dven justerat for befolkningsstorlek. Storst skillnader ser vi inom psykiatrin.
Dessa skillnader véicker fragor om vilka personer som omfattas av den nya
lagen, och ddarmed vilka patienter som rapporteras in fran respektive lan.

Extremvdrden behover analyseras vidare

I de data som vi har analyserat hittar vi exempel pa vardtillfallen med mycket
l&nga vardtider som utskrivningsklar. Inom psykiatrin harviobserveratvirden
som Gverstiger 600 dagar. Eftersom extremviarden kan fa stor betydelse — inte
minst vid analyser pd kommunniva - ser vi ett behov av 6kad kvalitetssakring
av de data som rapporteras in till SKL frén landsting och kommuner. Vi ser
dven enstaka exempel pa medelviarden for vardtid som utskrivningsklar som
understiger en dag vilket tyder pé fel i rapporteringen av data till SKL.
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Andrad praxis kan pdverka jimforelser bakdt i tiden.

Bestdmmelsernaiden nyalagen innebar att betalningsansvaret ska intrada tre
dagar efter det att en underrittelse skickats. Men om en sddan underréttelse
skickas efter klockan 12.00, ska kommunens betalningsansvar intrida efter
fyra dagar. Enligt bestimmelserna i den tidigare betalningsansvarslagen
skulle betalningsansvaret intrada fem vardagar (oavsett nar under dagen
beskedet limnades) efter det att landstinget anméilt hos kommunen att
personen var inskriven eller ska skrivas in vid vardinrattningen. Var slutsats
ar att dessa skillnader i bestimmelsernas formulering kan paverka jamforelser
bakat i tiden. Vi har ddremot inte i denna undersokning gjort en analys av i
vilken grad den dndrade praxisen péverkar jamforbarheten.

Data over patienter som skrivs ut samma dag saknas vilket innebdr
att bilden av utvecklingen inte dr komplett

I de data som SKL samlar in frin linen och sammanstéller pd nationell niva
i Viéntetidsdatabasen for vardtid som utskrivningsklar saknas data Gver
patienter som skrivs ut samma dag som de bedéms vara utskrivningsklara
(aven kallade nolldagar). I vissa ldn kan patienter som skrivs ut samma dag
utgdra uppemot 85 procent av de patienter som skrivs ut under en ménad.
I det har kapitlet visar vi exempel pa att medelvirdet for vardtid som
utskrivningsklar sjunker nir patienter som skrivs ut samma dag som de
bedéms vara utskrivningsklara tas med i berdkningen. Vi har ddremot inte
gjort en undersokning for samtliga lén i analysen.

Det finns bade argument for och emot att utesluta patienter som skrivs ut
samma dag. For att skapa oss en bild av fragan har vi intervjuat den person
inom SKL som ar ansvarig for ssmmanstéllningen av data och representanter
for nagra landsting (se faktaruta 7).

Véar sammantagna slutsats ar att det dr nédviandigt med en nationell
definition av vardtid som utskrivningsklar som mojliggor en transparent och
enhetlig uppfoljning pé nationell och lokal niva, oavsett vid vilken tidpunkt
som en patient skrivs ut. Uppfoljningen av vardtid som utskrivningsklar
kan ha flera syften: dels att f6lja upp problembilden och vintetider, dels att
folja upp betalningsansvaret. Uppfoljningen behover kunna svara upp mot
béda dessa syften. Aven om det finns problem med indikatorn "vardtid som
utskrivningsklar" ser vi ett virde av att redovisa resultaten av indikatorn i den
hiar delrapporten. Dels finns det en tidsserie bakat i tiden for de patienter som
far vinta mer dn en dag innan de skrivs ut, dels kan analysen 6ka forstéelsen
for hur medelvarden riaknas fram och statistiken ger en oversiktlig bild av
utvecklingen inom ldnen och mellan kommunerna inom ett ldn.
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Utgdngsldget vid inférandet av lagen

Faktaruta 7. Argument fér och emot aft utesluta patienter som skrivs ut samma dag i vardtid
som utskrivningsklar.

Argument for:

SKL:s argument f&r att utesluta dessa patienter &r att indikatorn har funnits sedan 2014
och att en dndring av definitionen skulle paverka jamférelser bakét i tiden. Indikatorn
togs ocksa fram med syftet att belysa storleken pa problemet med utskrivningsklara
patienter med fokus p& de som blir kvar i slutenvarden efter den dag de &r utskrivnings-
klara. Ett annat argument som SKL lyfter fram &r att det kan finnas skillnader i praxis
mellan lénen om vilka patienter som registreras i it-stoden och som vid inskrivningen
bedéms utgéra malgruppen fér lagen. | vissa lan registreras ett datum for utskrivning for
samtliga patienter som vérdas inom slutenvarden, vilket innebar att samtliga patienter
kommer att ha en angivelse om utskrivningsklar, oavsett om de har behov av fortsatta in-
satser frén den &ppna varden och socialtj@nsten eller inte. Fér de patienter som inte har
behov av fortsatta insatser kommer sannolikt en stor andel att skrivas ut samma dag som
de bedéms vara utskrivningsklara. | andra lén registreras bara de patienter som har
omfattande samordningsbehov och &r mélgrupp fér lagen, vilket innebér att andelen
patienter som behdver vénta pé fortsatta vard- eller omsorgsinsatser kommer att vara
hagre. De har skillnaderna i praxis for registreringen kan darmed ha en stérre péverkan
p& hur stor andel som skrivs ut samma dag &n landstingens arbete med att effektivisera
utskrivningsprocessen. Jamférelserna mellan lanen kan dérmed bli missvisande.

Argument mot:

Personer i flera landsting som vi har pratat med lyfter fram att statistiken blir missvis-
ande om patienter som skrivs ut samma dag utesluts. | vissa lén kan patienter som
skrivs ut samma dag utgéra uppemot 85 procent av de som skrivs ut frén slutenvarden.
Genom att ta bort dessa patienter f&ngas inte effektiviteten i deras arbete och deras
strdvan att skriva ut patienternas sa tidigt som méjligt.

Andra argument som férs fram &r aft landstingens betalningsansvar berdknas uti-
frén samtliga patienter som &r i behov av fortsatta insatser fréin socialtjéinsten, den
kommunalt finansierade hélso- och sjukvérden eller den landstingsfinansierade 6ppna
vérden, oavsett om de skrivs ut samma dag som de bedéms vara utskrivningsklara
eller senare. Nar den nationella statistiken skiljer sig fran statistiken pa lénsnivé blir
det otydligt hur lang vardtiden som utskrivningsklar egentligen ar. Andra argument
som lyfts fram &r att skillnader i registreringen i it-stoden inte ska vara ett hinder fér en
uppfdlining som inkluderar patienter som skrivs ut samma dag.

4.2.2 Vardtid som utskrivningsklar minskar i somatisk vard, enligt
inrapporterade data

Figur 9 visar de genomsnittliga vardtiderna som utskrivningsklar f6r 2014—
2018, for de lin och kommuner som har rapporterat in data till SKL. Under
den hir perioden var den genomsnittliga vardtiderna lagst under 2018.

Men resultatet paverkas av bortfall i inrapporteringen till SKL. Det
innebir att statistiken inte dr komplett for riket och att berdkningen av
medelviarden och jamforelser 6ver tid paverkas. I foljande analyser har vi
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Figur 9. Véardtid som utskrivningsklar januari 2014 till augusti 2018.
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Kalla: SKL 2018, Vardanalys bearbetning.

darfor justerat for bortfall, vilket innebar att vi tar bort de lan dar det saknas
data for vissa ménader i vara jimforelser over tid i riket eller pa ldnsniva.
Som referenspunkt redovisar vi dven vissa resultat utan justering for bortfall.
Som vi nimner ovan omfattar inte heller analysen de patienter som skrivs ut
samma dag som de som bedoms vara utskrivningsklara. Jimforelser bakéat
i tiden péaverkas dven av att inrapporterade data under 2014 till 2016 enbart
avsag patienter som var 65 ar eller dldre. Fran och med 2017 giller inte denna
begrinsning.

Data saknas for Jamtland—Harjedalen, Skane, Vistra Gétaland och
Ostergétland for vissa mdnader under 2018

For 2018 saknas data for Jimtland—Hirjedalen, Skine, Ostergstland och
Vastra Gotaland under vissa manader under 2018 (se tabell 6). For 2017 finns
data for samtliga 14n och ménader.

Orsaken till bortfallet i Skdne &r att anpassningen av deras it-stod har
hindrat 6verforing av data till den nationella nivdn. Orsaken till bortfallet i
Jamtland—Harjedalen under januari och februari ar ocksa utvecklingen av it-
stod. Men pa lokal och regional niva i dessa lan har det varit moéjligt att folja
data avseende vardtid som utskrivningsklar under den aktuella perioden. Vi
har inte undersokt orsakerna till bortfallet i de andra ldnen. Det finns i vissa
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Utgdngsldget vid inférandet av lagen

Tabell 6. Bortfall i inrapporteringen till SKL, januari till augusti 2018.

Lén jaon. feb. mars april  maj juni juli  aug.
Jamtland Harjedalen X X

Skane X X X X X X X
Ostergétland X X
Véstra Gotaland X

Not: Avser samtliga kommuner i de aktuella Iénen. Bortfallet som redovisas har observerats i data som har skickats fran
SKL till Vérdanalys i september 2018.

Kélla: SKL 2018, Vardanalys bearbetning.

fall en efterslépning i inrapporteringen till SKL, vilket innebér att bortfallet
over tid kan minska. Det kan dven finnas ytterligare bortfall som vi inte har
kontrollerat for, exempelvis att inte alla vardtillfdllen har rapporterats in i de
lan dér det finns data.

Minskade vardtider i riket januari till augusti 2018 jamfort med 2017
Mellan januari till augusti 2018 sjonk det genomsnittliga antalet dagar for
vardtid som utskrivningsklar i riket, bdde med justering och utan justering
for bortfall (se figur 10).

Figur 10. Vérdtid (antal dagar) som utskrivningsklar somatisk vard, januari 2017-augusti
2018 i riket.
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Fotnot: Den mérkgréna linjen ér justerad for bortfall, vilket innebér att data fran Véstra Gétaland, Skane, Jamtland-Har-
jedalen och Ostergétland har tagits bort fér 2017 och 2018.

Kalla: SKL 2018, Vardanalys bearbetning.
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Under januari 2018 var det genomsnittliga antalet dagar i riket 4,1 dagar och
iaugusti 2018 2,9 dagar, justerat for bortfall. Utan justering var genomsnittet
for i riket januari 4,0 dagar och 2,9 dagar for augusti 2018. Skillnaderna
mellan justerade och ojusterade viarden dr dirmed relativt sm4, men det ir
samtidigt oklart hur berdkningarna hade péverkats om vi hade haft tillging
till data frn Vistra Gotaland, Skane, Jimtland—Hérjedalen och Ostergétland
for den aktuella perioden.

Sett 6ver hela perioden januari till augusti 2018 var genomsnittet for
vardtid som utskrivningsklar 3,3 dagar, vilket kan jamforas med 4,3 dagar for
motsvarande period 2017 (se tabell 7). Dessa virden ar justerade for bortfall.
Spridningen bade mellan och inom ett 1ldn kan vara stora, vilket vi dven
belyser nedan.

Minskade vardtider inom den somatiska varden rapporteras i 13 av
17 lan under perioden januari till augusti 2018 jamfort med samma
period 2017

Nar vi analyserar medelvirden for vardtid som utskrivningsklar pé lansniva,
drar vi slutsatsen att den genomsnittliga vardtiden som utskrivningsklar
for perioden januari till augusti 2018 har kortats i 13 av 17 14n jamfort med
samma period under 2017. I tabell 7 nedan ar dessa ldn markerade med gron
farg. Vi har tagit bort de lan dér det saknas data for en eller flera manader.

Tabell 7. Véardtid som utskrivningsklar januari till augusti 2017 jamfért med januari till augusti
2018, per lan.

Skillnad i
medelvérde
2017 jGmfort
Medelvarde Medelvérde med 2018,
januari fill januari fill januari till Medelvarde
Ldn augusti 2017 augusti 2018 augusti. augusti 2018
Blekinge 3,4 1,9 1,9
Dalarna 3,9 3,8 4,2
Gotland 5,4 4,3 ap 51
Gévleborg 3,8 3,6 2,7
Halland 3,9 3,8 2,8
J&nksping 4,9 2,9 2,3
Kalmar 2,6 3 0,4 2,2
Kronoberg 2,5 2,5 0 2,3
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Tabell 7. (forts.)

Skillnad i
medelvarde
2017 jcmfort
Medelvérde Medelvérde med 2018,
januari till januari fill januari till Medelvérde

Lén augusti 2017 augusti 2018 augusti. augusti 2018
Norrbotten 6,7 3,8 2,3
Stockholm 3,9 4,2 0,2 4
Sédermanland 53 3,6 3.4
Uppsala 7,4 3,7 3,1
Vérmland 5,4 1,8 1,7
Vasterbotten 3,7 3,3 0,4 3,1
Vésternorrland 2,9 2,9 0,1 3,4
Véstmanland 3,1 2,8 2,7
Orebro 5,8 2,5 -3,2 2,2
Riket 43 33 _-1,0 29

Not: Vi har tagit bort data fér Véstra Gétaland, Skane, Jémtland-Hérjedalen och Ostergétland. Siffrorna i tabellen &r
avrundande.

Kalla: SKL 2018, Vardanalys bearbetning.

Stor spridning mellan och inom ldnen

Véra analyser visar att spridningen i vardtid som utskrivningsklar &r stor
béade mellan linen och inom ett 14n. Spridningen paverkar de framréknade
medelvardena, och det ar darfor viktigt att ocksé analysera utvecklingen pa
lans- och kommunniva. Analyser bor dven goras mellan olika enheter inom
varden och socialtjansten inom ett lin eller en kommun och &nnu hellre pé
individniva, men den detaljnivin finns inte i de data som vi har analyserat
hér. Figur 11 visar spridningen fran medelvirdet i riket. Under 2018 fann vi
de storsta skillnaderna i januari, ndr Norrbotten hade ett genomsnitt pa 6,7
dagar och Varmland ett genomsnitt pa 2,3 dagar.

Aven inom ett 1in kan skillnaderna vara stora. Tabell 8 visar ett exempel
pa spridningen inom ldnen under en specifik manad, augusti 2018. Under
den manaden i Dalarnas lan, hade Hedemora och Orsa kommun ett genom-
snitt pa 1,0 dagar medan Avesta kommun hade ett genomsnitt pa 9,0 dagar
(se tabell 8).
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Figur 11. Véardtid (antal dagar) som utskrivningsklar januari 2017-maj 2018, uppdelad pd

kommuner.
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Not: Prickarna i figuren utgér medelvarden for lan. | kurvan som beskriver medelvardet har vi justerat for bortfall och
tagit bort data frén Véstra Gétaland, Skéne, Jamtland-Hérjedalen och Ostergétland.

Kalla: SKL 2018, Vardanalys bearbetning.

Tabell 8. Véardtid (antal dagar) som utskrivningsklar, kommuner med hogst respektive lagst
antal dagar i genomsnitt, augusti 2018.

Lan

Blekinge

Dalarna

Gotland

Gavleborg
Halland
Jamtland
Jonkaping
Kalmar

Kronoberg

Kommun/kommuner
med légst antal dagar

Olofstrém 1,2

Hedemora och Orsa 1,0

Ej relevant, Gotland utgér en
kommun

Ljusdal och Nordanstig 1,0
Laholm 2,0

Hérjedalen; Ragunda och Are 1,5
Aneby och Sévsjs 1,0

Hagsby 1,0

Lessebo och Uppvidinge 1,0

Kommun
med hégst antal dagar

Karlshamn, Karlskrona och Ron-

neby 2,1
Avesta 9,0

Ej relevant, Gotland utgdr en
kommun

Gavle 4,9
Falkenberg 3,1
Berg 4,0
Gnosjé 4,5
Nybro 5,1
Markaryd 3,0
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Tabell 8. (forts.)

Lan

Norrbotten

Stockholm
Sédermanland
Uppsala
Vérmland
Vésterbotten
Vésternorrland
Véastmanland

Orebro

Kommun/kommuner
med légst antal dagar

Arjeplog, Jokkmokk, Pajala
och Overkalix 1,0

Norrtélie 1,9

Katrineholm och Vingaker 1,9
Habo 1,7

Forshaga, Hammars 1,2
Mald och Robertsfors 1,0
Kramfors 1,5

Skinnskatteberg 2,0

Lindesberg 1,0

Utgdngsldget vid inférandet av lagen

Kommun
med hégst antal dagar

Gallivare och Kiruna 3,8

Huddinge 8,3
Gnesta 7,8
Osthammar 3,9
Kristinehamn 3,3
Umed 4,2
Sollefted 7,6
Sala 4,4

Karlskoga 2,6, Orebro 2,6

Fotnot: Vi har tagit bort data fér Véstra Gétaland, Skane, och Ostergstland. Siffrorna i tabellen &r avrundande.

Kélla: SKL 2018, Vardanalys bearbetning.

Antal vardtillfillen varierar mellan kommunerna

Ju farre vardtillfallen, desto kinsligare blir resultatet om det finns patienter
med mycket langa respektive mycket korta vardtider som utskrivningsklar,
nir genomsnittet berdknas. I tabell 9 nedan redovisar vi antalet vardtillfallen
déir landstingen har rapporterat in data till SKL. Under augusti 2018 uppgick
det totala antalet vardtillfallen till 4 174 och for hela perioden januari till
augusti 2018 uppgick antalet vardtillfillen till 33 358.

Skillnaden i antal vardtillfallen ar stor mellan ldnen (tabell 9 nedan).
Antalet vardtillfillen varierar, #ven justerat for befolkningsstorlek.
Exempelvis rapporterades for den somatiska varden mer &an tre génger sa
ménga vardtillfallen frdn Vistra Gotalands 1lan som frén Stockholms lin
under perioden januari till juli 2018 (data saknas for augusti for Vastra
Gotalands ldn). Befolkningen i Véstra Gotalands 1an uppgick under september
2018 till drygt 1,7 miljoner och till drygt 2,3 miljoner i Stockholms léan. Dessa
skillnader vacker fragor om vilka personer som omfattas av den nya lagen,
och ddrmed vilka patienter som rapporteras in fran respektive lan.

Dessa siffror kan dven stillas i relation till det totala antalet vardtillfallen
inom slutenvirden (som &ven inkluderar alla patienter som virdas inom
slutenvarden, oavsett om de dr mélgrupp for lagen eller inte) som uppgick till
drygt 1 266 000 for helaret 2017. Det ger 105 000 vardtillfdallen per manad,
enligt Socialstyrelsens statistik (Socialstyrelsen 2018).
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Tabell 9. Antal vardtillféllen augusti 2018 respektive januari till augusti 2018.

Lan Augusti 2018 Januari fill augusti 2018
Blekinge 93 718
Dalarna 91 894
Gotland 44 402
Gavleborg 82 1232
Halland 207 1832
Jamtland Harjedalen 107 Data saknas
Jénkdping 290 2279
Kalmar 192 1638
Kronoberg 114 1091
Norrbotten 275 1934
Skane Data saknas Data saknas
Stockholm 946 7 249
Sédermanland 207 1846
Uppsala 172 1120
Vérmland 358 2779
Vésterbotten 279 2392
Vésternorrland 209 1807
Véastmanland 244 1958

Vastra Gétaland

Data saknas

Data saknas

Orebro 264 2187
Ostergétland Data saknas Data saknas
Totalsumma 4174 33 358

Not 1: Data saknas fér Jamtland-Hérjedalen, Skane, Véstra Gétaland och Ostergétland fér vissa manader.
Not 2: Fér perioden januari till juli rapporterades 22 166 vérdtillféllen in fill SKL fréin Véstra Gétaland.
Kalla: SKL 2018, Vardanalys bearbetning.

Andelen patienter som skrivs ut samma dag varierar mellan linen
Med anledning av diskussionen om patienter som skrivs ut samma dag som
de bed6ms vara utskrivningsklara, har SKL genomfort en fordjupad analys av
lansdata. Analysen visar att det finns stora skillnader mellan ldnen i andelen
patienter som skrivs ut samma dag.
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Utgéngslaget vid inférandet av lagen

I figur 12 nedan redovisar vi data fran de 14n som har skickat in statistik
till SKL 6ver patienter som skrivs ut samma dag. Figuren visar att andelen
patienter som skrivs ut samma dag som de &r utskrivningsklara varierar
mellan ldnen. Vi har pratat med nagra lansrepresentanter som uppger att
medelviardet minskar for vardtid som utskrivningsklar nir patienter som
skrivs ut samma dag som de &r utskrivningsklara tas med i berdkningarna.
Vi har inte undersokt hur resultatet paverkas i samtliga 1dn av en sddan
berdkning. Vi ser samtidigt ett behov av ytterligare analyser av de patienter
som skrivs ut samma dag, och hur stor andel av dessa som ar mélgrupp for
lagen.

Figur 12. Andel patienter som skrivs ut samma dag som de ar utskrivningsklara, uppdelat p&
lén dér SKL har fatt in data fér denna analys, september 2018.
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Kélla: SKL 2018, Vardanalys bearbetning.
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Utgangsléget vid inférandet av lagen

4.2.3 Bortfall i data fér psykiatrisk vard gor resultatet osékert

Aven for den psykiatriska varden finns ett bortfall i inrapporteringen till SKL
under 2017 och 2018 fran flera lin. Under helaret 2017 var det sex ldn som
under olika méanader inte rapporterade in data. For januari till augusti 2018
var det ocksa sex 1an som under olika manader inte rapporterade in data. For
hela perioden 2017 till 2018 har vi darfor tagit bort 10 1dn fran de jamférande
analyserna. Bortfallet innebér att bilden av den genomsnittliga vardtiden i
riket for den psykiatriska virden dr begrinsad (se tabell 10 och 11). Aven for
den psykiatriska varden saknas data for patienter som skrivs ut samma dag
som de bedéms vara utskrivningsklara.

For den psykiatriska virden giller 6vergdngsbestdmmelser till och med
den 31 december 2018, vilket innebar att kommunens betalningsansvar ska
intrdda forst 30 dagar efter det att ett inskrivningsmeddelande har skickats,
om inte kommunen och landstingen har kommit Gverens om annat (se
aven kapitel 2). Var sammanstillning i kapitel 3 visar att antal dagar innan
betalningsansvaret intrader varierar mellan 3 och 30 dagar mellan ldnen, enligt
de 6verenskommelser som har tagits fram mellan landsting och kommuner.

Tabell 10. Bortfall i inrapporteringen till SKL, januari-december 2017.

Lén jan. feb. mars aprl  mqj juni juli  aug.
Gavleborg X

Jonksping X X X X

Gotland X X X X X X X X
Vérmland X X X X X X X X
Véstmanland X x

Stockholm X X X X X X X X

Tabell 11. Bortfall i inrapporteringen till SKL, januari till augusti 2018 (antal kommuner i
respektive |an).

Lén jan. feb. mars april  mqj juni juli  aug.
Jamtland Hérjedalen X X

Gotland X X X X X X X X
Skane X X X X X X X
Ostergétland X X
Véstra Gétaland X
Stockholm X X X X X X X X

Not: Avser samtliga kommuner i de aktuella lénen. Bortfallet som redovisas har observerats i data som har skickats fran
SKL till Vardanalys i september 2018.

Kélla SKL, Vérdanalys bearbetning. P& v
a vig



Utgdngsldget vid inférandet av lagen

Stora variationer over tid i de elva ldn som vi har analyserat

For den psykiatriska varden forekommer relativt stora variationer under 2017
och 2018 nar vi analyserar utvecklingen i de 1an som har rapporterat in data
for hela perioden. Det innebér att det inte 4r mojligt att beskriva utvecklingen
baserat pé indikatorn "vardtid som utskrivningsklar" under den perioden i
riket i sin helhet eller att generellt kunna uttala oss om det skett en 6kning
eller minskning 6ver tid.

Under januari 2018 var det genomsnittliga antalet dagar 8,8 dagar och i
augusti 2018 var det 4,8 dagar, justerat for bortfall. Utan justering for bortfall
var genomsnittet for januari 6,2 dagar och 5,2 dagar for augusti 2018. Aven
for den psykiatriska virden saknas data Gver patienter som skrivs ut samma
dag som de bedoms vara utskrivningsklara, vilket dr ytterligare en anledning
till att statistiken inte ger en komplett bild av vardtiden.

Sett 6ver hela perioden januari till augusti 2018 var genomsnittet for
vardtid som utskrivningsklar 6,6 dagar, vilket kan jamforas med 11,2 dagar
for motsvarande period 2017 (justerat for bortfall). Spridningen bade mellan
och inom ldnen ir stor, vilket vi belyser nedan.

Figur 13. Vérdtid som utskrivningsklar, januari 2017-augusti 2018.
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Fotnot: Den mérkgréna kurvan ér justerad fér bortfall, vilket innebér att vi har tagit bort data fér Gavleborg, Jonkoping,
Gotland, Vérmland, Véastmanland, Stockholm, Skéne och Ostergétland, Jamtland Hérjedalen och Vastra Gétaland.

Kalla: SKL 2018, Vardanalys bearbetning.

Pa vdg

101



102

Utgangsléget vid inférandet av lagen

Overgingsbestimmelserna som innebir att betalningsansvaret intrider
efter 30 dagar fram till 1 januari 2019 for psykiatrin kan vara en av flera
forklaringar till att medelvardena for psykiatrin ar hogre an for den somatiska
varden. Det kan dven vara en forklaring till skillnader mellan ldnen, eftersom
vissa ldn redan kommit 6verens om kortare tidsgréanser (se kapitel 3.5.3). I
slutrapporten kommer vi att férdjupa oss i orsakerna till variationer nar det
giller vardtid som utskrivningsklar pé ldns- och kommunniva.

Minskade vardtider inom psykiatrin rapporteras i 7 av 11 lan under
perioden januari till augusti 2018 jimfort med samma period 2017
Under perioden januari till augusti 2018 minskade den genomsnittliga
vardtiden som utskrivningsklari7 av 11 1dn jamfért med samma period under
2017 (se tabell 12). Tabell 12 visar 14nen markerade med gron farg. Vi har tagit
bort de lan dar det saknas data for en eller flera manader. Variationen 6ver tid
ar aven stor inom flera lan vilket innebér att de medelvarden som vi redovisar
itabell 12 bor tolkas med forsiktighet.

Tabell 12. Vardtid (antal dagar) som utskrivningsklar januari-augusti 2017 j@mfért med
januari-augusti 2018 samt augusti 2018, per kommun.

Januari till
augusti 2017
jamfort med
Januari till Januari till januari fill
Lén augusti 2017 augusti 2018 augusti 2018  Augusti 2018
Blekinge 14,3 3,2 11,1 0
Dalarna 30,7 7.1 5,4
Halland 13,3 4,7 (8,6 ] 56
Kalmar 11,0 53 5,5
Kronoberg 3,3 7.7 4,4 2,2
Norrbotten 9,8 53 4,1
Sédermanland 18,9 7,8 11,1 51
Uppsala 14,9 23,5 8,6 0
Vasterbotten 4,5 5,2 0,7 3,8
Vésternorrland 5,8 7 1,2 4
Orebro 15,2 7.4 5,6
Totalsumma 11,2 6,6 4,6 4,8

Fotnot: Vi har tagit bort data fér Gévleborg, Jénképing, Gotland, Vérmland, Véstmanland, Stockholm, Skéne och Oster-
gétland. Siffrorna &r avrundade.

Kalla: SKL 2018, Vardanalys bearbetning.
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Utgdngsldget vid inférandet av lagen

Stor spridning i antal dagar som utskrivningsklar dven inom
psykiatrin

Aven for den slutna psykiatriska virden har vi observerat stora variationer i
vardtid som utskrivningsklar, bide mellan och inom lénen. P4 ldnsniva fann
vi under 2018 de storsta skillnaderna i mars da Uppsala hade ett genomsnitt
pé 36 dagar och Blekinge ett genomsnitt pa 1 dag.

Under 2017 finns dnnu storre skillnader, i mars 2017 hade Dalarna ett
genomsnitt pd 110 dagar och Jamtland och Vistra Gotaland ett genomsnitt
pé 2 dagar. Det hdga genomsnittet i Dalarna forklaras av ett vardtillfalle vars
vardtid uppgick till 6ver 600 dagar, vilket har stor paverkan pa medelvirdet.
Men det ar oklart om det speglar en lang vérdtid eller fel i registreringen.
Figur 14 visar spridningen i riket.

Det totala antalet vardtillfallen inom den slutna psykiatriska varden ar
relativt fa i flera lan, vilket innebar att berdkningen av medelviarden ar kanslig
for sarskilt korta eller ldnga vardtider. Tabell 13 visar antal vardtillfallen
for patienter som ar utskrivningsklara. Under augusti 2018 uppgick antalet
vardtillfallen till 116, och for perioden januari—augusti till 947. Vi har tagit
bort de 14n dir det saknas data for en eller flera manader under denna period.

Figur 14. Véardtid (antal dagar) som utskrivningsklar januari 2017-maj 2018.
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Fotnot: Prickarna i figuren utgdr medelvérden fér lan. Kurvan som beskriver medelvérdet ar justerad fér bortfall.
Kalla: SKL 2018, Vardanalys bearbetning.
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Utgangsléget vid inférandet av lagen

For helaret 2017 uppgick det totala antalet vardtillfdllen inom den slutna

psykiatriska varden (siffran inkluderar dven patienter som inte 4r malgrupp

for den nya lagen) till 102 000, vilket ger 8 500 véardtillfillen per ménad enligt

Socialstyrelsens statistik (Socialstyrelsen 2018).

Tabell 13. Antal vérdtillféllen inom den slutna psykiatriska varden augusti 2018 och januari-

augusti 2018.

Lén

Blekinge
Dalarna
Gotland
Gavleborg
Halland
Jémtland
Jénképing
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Skane
Sédermanland
Uppsala
Vérmland
Vésterbotten
Vésternorrland
Véstmanland
Véstra Gétaland
Orebro
Ostergétland

Totalsumma

Kélla: SKL 2018, Vardanalys bearbetning.

Antal vardtillfallen
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Utgdngsldget vid inférandet av lagen

4.3 ANDELEN ATERINSKRIVNINGAR | RIKET VARIERAR MELLAN 17 TILL
22 PROCENT

En annan indikator som ar relevant for att folja upp resultat av utskrivnings-
processen ir "oplanerad aterinskrivning inom 1—30 dagar for patienter som
ar 65 ar" eller dldre. Mattet kan anvéandas for att belysa om patienter skrivits
ut for tidigt, eller om den fortsatta virden och omsorgen inte ar tillrackligt
samordnad.

Analyser som SKL har genomfort och de analyser av Socialstyrelsen som
vi presenterar ovan i kapitlet, visar att dldre patienter utgor en stor andel av de
som skrivs ut fran slutenvarden (SKL 2018, Socialstyrelsen 2017). Det innebar
ocksa att indikatorn inriktas mot patientgrupper dir en stor andel har behov
av samordning. Samtidigt saknas det en direkt koppling mellan denna
indikator och hela malgruppen for lagen. Var bedomning ar darfor att det i
nuldget kravs en analys av data pé lokal niva i landstingens och kommunernas
it-stod for att folja andelen aterinskrivningar kopplat till de patienter som ar
malgrupp for den nya lagen. De data som vi har analyserat inom ramen for
den hir uppfoljningen har skickats till oss fran SKL i augusti 2018. I faktaruta
8 nedan beskrivs indikatorn.

Faktaruta 8. Beskrivning av indikatorn oplanerad &terinskrivning inom 1-30 dagar fér patienter
som &r 65 ar eller dldre

Beskrivning av indikatorn:

¢ Andel under métperioden avslutade vardtillféllen dér patienten oplanerat aterin-
skrivits 1 — 30 dagar efter att ha skrivits ut fran ett tidigare vardtillfalle.

¢ Taljaren utgérs av antalet oplanerade vardtillféllen dér patienten skrivits in inom 1 -
30 dagar frén ett tidigare vardtillfélle i sluten vard. Antalet dagar beréknas enligt for-
meln: inskrivningsdatum fér vérdtillfélle 2 minus utskrivningsdatum fér vardtillfalle 1.

e Nd&mnaren utgérs av totalt antal avslutade vardtillféllen dér patienten skrivits ut
efter slutenvard.

Métpopulation:

¢ Alla under en métperiod avslutade vardtillféllen i sluten vard. Avser endast patienter
65 ar eller aldre.

Regiontillhérighet:

¢ Regiontillhérigheten utgér frén i vilket l&n och kommun den utskrivningsklara
patienten é&r folkbokférd.

Tidsperiod:

¢ Data péd nationell nivé finns frén och med 1 januari 2014.

Kélla: (SKL2018)
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Utgangsléget vid inférandet av lagen

De data for oplanerad aterinskrivning som vi har analyserat visar att ater-
inskrivningarna varierade mellan 17,7 procent till 22,3 procent under perioden
januari 2017 till juni 2018 (se figur 15). I den moérkgréna delen av figuren har
vi justerat for bortfall i inrapporteringen fran négra ytterligare lan dér det
saknades data vissa ménader under perioden (se noten under figuren nedan,
men det paverkar resultatet hogst marginellt).

Figur 16 visar att spridningen i oplanerad aterinskrivning ar stor mellan
lanen. I februari 2018 14g andelen terinskrivna patienter pé cirka 16 procent i
Uppsala lan och cirka 30 procent i Gotlands lan.

Figur 15. Andelen oplanerade é&terinskrivningar 1-30 dagar fér patienter 65 ar eller dldre,
januari 2017—juni 2018.
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Not: Den gréna linjen ér justerad for bortfall vilket innebér att vi har tagit bort data fér Véstra Gétaland och Kronoberg
fér hela perioden januari 2017-juni 2018 och fér Blekinge, Gavleborg, Halland och Vésterbotten fér vissa ménader
mellan mars ill juni 2018.

Kalla: SKL 2018, Vardanalys bearbetning.
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Figur 16. Andelen &tferinskrivningar 1-30 dagar fér patienter 65 ér eller éldre, januari
2017-juni 2018, spridning mellan lanen.
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Fotnot: Prickarna i figuren utgér medelvérden fér lénen.
Kalla: SKL 2018, Vardanalys bearbetning

4.4 VI KOMMER | SLUTRAPPORTEN TITTA PA VARDPLATSER BELAGDA
AV UTSKRIVNINGSKLARA PATIENTER

Ett annat sitt att belysa utskrivningsprocessen ir att titta pa antalet vrdplatser
som &r belagda av utskrivningsklara patienter. Mattet beskriver andelen av
vardplatserna i den slutna virden som upptas av utskrivningsklara, det vill
sdga antal varddygn som utskrivningsklara patienter varit utskrivningsklara
och vardats vid belagda slutenvardsplatser (se faktaruta 9). Data finns
tillgdnglig p& nationell nivd i vantetidsdatabasen frén och med september
2018. Vi har inom ramen fér den hér rapporten inte kunnat beakta dessa
resultat dn, men kommer att f6lja indikatorn i vart fortsatta arbete.
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Faktaruta 9. Beskrivning av indikatorn Vérdplatser belagda av utskrivningsklara patienter.

Beskrivning av indikatorn:

® Andel vardplatser som i genomsnitt under matperioden ar belagda av utskrivnings-
klara patienter. Patienter som skrivs ut samma dag som de blir utskrivningsklara
raknas infe in.

e Taljaren utgdrs av antalet oplanerade vardtillféllen dér patienten skrivits in inom
1-30 dagar fran ett tidigare vérdtillfélle i sluten vard. Antalet dagar berdknas
enligt formeln: inskrivningsdatum fér vérdtillfélle 2 minus utskrivningsdatum fér
vérdtillfalle 1.

e Nd&mnaren utgérs av totalt antal avslutade vardtillféllen dér patienten skrivits ut
efter slutenvard for valda sjukdomstillstand.

Métpopulation:

¢ Alla avslutade vardtillfallen i sluten vérd under en métperiod. Avslutade vardtillféllen
vid somatiska respektive psykiatriska slutenvdérdsenheter mats var for sig.

Regiontillhérighet:

o Regiontillhérigheten utgdr frén i vilket l&n och kommun den utskrivningsklara
patienten é&r folkbokférd.

Tidsperiod:

¢ Data péd nationell nivé finns frén och med september 2018.

Kélla: (SKL 2018)

4.5 VI ANALYSERAR INTE UNDVIKBAR SLUTENVARD

Indikatorn "undvikbar slutenvird" bygger pa antagandet att om patienter med
vissa utvalda sjukdomstillstdnd/diagnoser far ett optimalt omhéndertagande
i 6ppenvarden, sa kan generellt sett vissa inskrivningar pa sjukhus undvikas.
Indikatorn anviands dven internationellt (avoidable hospital admissions).

Bland de diagnoser som valts ut finns forst sddana som frimst bedomts
belysa hur vil den icke sjukhusbundna varden behandlar kroniska eller mer
langvariga sjukdomar. UtGver detta ingdr dven en del mer akuta tillstand,
dir adekvat behandling given inom rimlig tid bedomts kunna forhindra
inldggning pa sjukhus. Exempel pad sjukdomsgrupper dr astma, diabetes,
hjartsvikt och hogt blodtryck.

Det har framforts kritik mot denna indikator. En journalgranskning i
Region Ostergotland visade att mattet var svarandvint och svartolkat. Flera
faktorer forsvarar som patientens alder, samsjuklighet, diagnossattning, under-
diagnostik i samband med vissa sjukdomar som ger mer avancerad sjukdom
vid diagnos, vardcentralens kontroll av patienten liksom patienternas ansvar
for sin sjukdom.

Pa vdg



Utgdngsldget vid inférandet av lagen

Tillgdngliga data finns till och med 2016 och ett arbete pdgir inom
Socialstyrelsen for att utveckla indikatorn. Vi har valt att inte redovisa
indikatorn "undvikbar slutenvard" i den hir rapporten.
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Vad tycker olika representanter om
den nya lagen?

I det hir kapitlet redogor vi for vad representanter for patienter, brukare,
anhoriga och pensionérer samt kommuner och landsting tycker om den nya
lagen. Vi studerar ocksé vilka utmaningar och framjande faktorer de ser for
inférandet av lagen och mojligheterna att uppna dess mal.

Kapitlet baseras pé intervjuer, workshoppar och enkétstudier riktade till
representanter for patient-, brukar-, anhdrig och pensionirsorganisationer
samt till samordnare for kommuner och landsting, foretradare for psykiatrin
samt personal inom verksamheterna. Vi gor inte nigon virdering av de
faktorer som framkommer, och vi gor heller inte fordjupade analyser av den
nya lagens juridiska grunder och dess eventuella kopplingar till hinder och
utmaningar (se kapitel 2 for en juridisk genomgang av lagen). Fordjupade
analyser av faktorer som paverkar genomférandet av den nya lagen kommer
att presenteras i slutrapporten.

Sammanfattningsvis visar vir kartliggning att kdnnedomen om den
nya lagen varierar hos organisationer som foretrader patienter, brukare,
pensiondrer och anhoriga. Men dven om de inte kdnner till lagen i sig kan
de kinna till enskilda bestidndsdelar, exempelvis fast vardkontakt och
samordnad individuell planering (SIP). Svarsfrekvensen hos organisation-
erna ar dock lag — bara 22 av 74 tillfragade representanter har svarat. Vi kan
konstatera att vi behover fortsitta finga och analysera patienters, brukares
och anhorigas uppfattningar och erfarenheter av lagens effekter, utmaningar
och framgangsfaktorer i kommande uppfoljning.
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Vad tycker olika representanter om den nya lagen?

Det finns en uppfattning bland samordnarna f6r kommuner och landsting
om att den nya lagen som helhet ar tydligt formulerad. Men det finns ocksa
delar av lagen som de uppfattar som mer otydliga och 6ppna for tolkning. Till
exempel uppfattas lagen ge stort tolkningsutrymme kring nér och for vilka
grupper en samordnad individuell planering (SIP) ska goras. Det finns en
relativt stor samsyn om vilka faktorer som paverkar den nya lagens inférande
och maluppfyllelse. Faktorerna dr bade specifikt kopplade till den nya lagens
olika delar, men ocksa beroende av mer 6vergripande forutsattningar som ror
exempelvis styrning, organisering, ledning, kultur och kunskap.

Svarigheter att uppfylla vissa moment i den nya lagen utgdr centrala
hinder. Framforallt ar det svart att sa tidigt i processen bedéma utskrivnings-
datum och planera for patientens insatser vid utskrivning. Genomférande av
en SIP uppfattas ocksé vara svért. Informationséverféring mellan och inom
huvudménnen 4r en annan central utmaning. Det finns ocksd utmaningar
som ror bemanning, sirskilt under helgdagar. Inom psykiatrin finns sarskilda
utmaningar, som brist pad ldmpliga och anpassade boenden, avsaknad av
mellanvirdsformer samt brister i den psykiatriska 6ppenvarden och dess
samverkan med bland annat slutenvarden.

En viktig faktor som uppfattas frimja inférandet och uppfyllelsen av den
nya lagen ar att etablerade och fungerande samverkansstrukturer finns pé
plats. Darutover beskrivs dndamaélsenliga it-system, tydliga riktlinjer och
ekonomisk reglering, gemensamma utbildningar samt kompetens, ledarskap
och engagemang i alla led som frimjande for inférandet och maluppfyllelse av
den nya lagen.

5.1 VAD TYCKER REPRESENTANTER FOR PATIENTER, BRUKARE,
ANHORIGA OCH PENSIONARER OM DEN NYA LAGEN?

Har beskriver vi patienters, brukares, anhdrigas och pensionirers perspektiv
pé den nya lagen. Finns det en kinnedom om den nya lagen och hur ser de pé
innehallet och vardet av den? Eftersom manga av de patienter som omfattas
av den nya lagen &r dldre och personer med psykiatriska diagnoser, valde vi i
den hér delrapporten att fokusera pa organisationer som representerar dessa
grupper: RSMH, PRO och SPF Seniorerna. Vi har skickat ut enkiter (totalt 74
stycken) och gjort intervjuer med representanter for organisationerna.

Vi kan konstatera att den totala svarsfrekvensen ar 1ag. Bara 22 av 74
representanter har svarat. Detta kan bland annat vara ett tecken pé att det
inte ar helt okomplicerat att stdlla den héar typen av frégor till patient- och
brukarforetradare. Dels ar lagstiftningen relativt ny, dels kan det som
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utomstéende vara svart att fa insyn och forstéelse for vardens och omsorgens
processer for samverkan vid utskrivning. Den laga svarsfrekvensen kan ocksé
ha andra orsaker.

Sammantaget innebar det att vi darfor inte kan dra nagra langtgaende
slutsatser utifrén befintliga enkdtsvar. Vi gor dndd bedomningen att
enkatsvaren ger en forsta inblick i de ndimnda mélgruppernas perspektiv pa
den nya lagen.

5.1.1 Kdnnedomen om den nya lagen varierar

En av de inledande frigorna i enkiten var om representanterna for
organisationerna kiande till den nya lagen om samverkan innan vi kontaktade
dem. 13 av 22 representanter hade hort talas om den nya lagen. Men det finns
skillnader i kinnedomen om lagen mellan de olika organisationerna: 11 av 16
representanter fran pensionirsorganisationerna PRO och SPF kinde till den
nya lagen mot bara 2 av 7 representanter fran organisationen for personer
med psykisk ohilsa (RSMH). De flesta av dem som har kdinnedom om den nya
lagen kanner till lagens innehall ganska bra eller varken daligt eller bra.

Men att faststdlla kinnedomen om den nya lagen hos patienter och
brukare ar inte helt enkelt. Vid vira intervjuer framkommer att det inte ar
ovanligt att man har kinnedom om begrepp och visst innehall i den nya lagen
som har relevans for den enskildes mgjlighet till trygghet och kontinuitet,
exempelvis fast vardkontakt, SIP och krav pd anpassad information vid
utskrivning, utan att kdnna till var dessa delar regleras. Att dessa begrepp
redan finns pa annat hall i lagstiftningen kan vara en orsak till att dessa redan
ar kanda.

5.1.2 Information till patienter brister

Information om den nya lagen till patienter och brukare brister, menar ménga
representanter for organisationerna. Bristerna avser béde Overgripande
information om den nya lagen och den information som hélso- och sjukvérden
enligt den nya lagen ska ge till varje enskild patient nir hen skrivs ut fran
slutenvarden for vidare behandling av 6ppenvarden eller kommunen. Fa
av de svarande anser att organisationerna har informerat sina medlemmar
i respektive region/distrikt om den nya lagen. Har féljer nigra roster fran
representanter for organisationerna om hur de ser pa information som rér
den nya lagen.
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77 Vi anser att informationen inte nétt ut tillréickligt. Det pratas inte om
lagen vare sig i media eller bland vara medlemmar.”

77 Ar man sjuk &r det svart att ha koll pé vilka méijligheter lagen ger.
Dér har anhdriga en viktig roll. Men det &r svart for dem ocksa att
t.ex. veta vad en SIP ar.”

5.1.3 Manga vill ha béttre information

I var enkit fragade vi dven om det finns négot som kan utvecklas i
informationen till patienter, brukare och anhériga kring den nya lagen.
Majoriteten av foretrddare i organisationerna svarade ja. De fick ocksa fora
fram forslag pa vad som skulle kunna utvecklas. Vi har valt att redovisa
nagra av dessa forslag med representanternas egna ord. Citaten dr himtade
fran bade PRO, SPF och RSMH.

77 Information om lagen behévs frén nationellt héll, i media och via
patientorganisationer”

77 Det &r viktigt att informationen och kunskapen om en ny lag blir
implementerad hos hela folket s man vet sina rattigheter och
skyldigheter nar behoven finns. Pensiondrsorganisationerna ar en
bra informationsbarare och spridare.”

77 Nationell information behévs. Patient- och brukarorganisationer kan
delta tillsammans med landstingen for att fa information och ha
dialog, t.ex. via SKL”

5.1.4 Erfarenheter av samverkan varierar

I enkéten till representanterna stillde vi dven frigan om hur samverkan
fungerar mellan kommuner och landsting vid utskrivning frdn den slutna
halso- och sjukvarden. Svaren visar att erfarenheterna av samverkan varierar.
Fa representanter anser att samverkan fungerar mycket bra.

Det som upplevs fungera bra idr exempelvis att anvindningen av SIP ar
inford. Samtidigt dr det svért att bedoma vad en SIP betyder for patienter och
anhoriga och om den bidrar till forbattringar for dem, menar flera svarande.

Pa fragan om vad som fungerar mindre bra vid utskrivningen i respektive
lin anges kommunikationen och informationséverforing mellan olika
verksamheter, brist pa framforhéllning i planeringen och brist pa mellan-
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vardsformer efter utskrivning fran psykiatrisk slutenvird. Det framhalls
ocksa att anhorigperspektivet skulle kunna vara tydligare i samverkan mellan
huvudménnen.

5.1.5 Svart att véardera den nya lagens bestandsdelar

Representanterna fick dven mojlighet att bedéma hur viktiga olika delar av
den nya lagen ar for patienter som skrivs ut frin slutenvarden. Det vill sdga de
olika bestimmelserna i lagen som till exempel handlar om fast vardkontakt,
informationséverforing vid utskrivning och information till patienten samt
SIP. Se kapitel 2 for utforlig beskrivning av de olika delarna i lagen.

Alla svarande ansag att alla delar i den nya lagen var mycket viktiga.
Att allt uppfattas lika viktigt tror vi dels kan bero pa representanternas
varierande kinnedom om lagen, dels pé att det ar svért att vikta de olika
insatsernas betydelse for den enskilde patienten.

5.1.6 Bade maijligheter och utmaningar med den nya lagen

I foljande avsnitt beskriver vi de mojligheter och utmaningar som
representanterna for RSMH, PRO och SPF anser finns kopplade till den nya
lagen. Det finns forviantningar hos representanterna om att den nya lagen ska
bidra till att stdrka den enskilde patientens vardsituation och att patienter
och nérstdende blir mer delaktiga och far ta ett storre eget ansvar. Det finns
ocksé forvantningar om att den nya lagen ska gora det mojligt for patienter
att fa diagnos, behandling, rehabilitering och anpassningsatgérder i sin egen
bostad.

Den nya lagen kan ocksé vara trygghetsskapande, menar flera personer.
Tryggheten vid utskrivning kan stidrkas genom lagens krav pa information,
fast vardkontakt och tillgadng till samordnad kompetens, anser de. Att det
finns en 6vergripande tydlighet i den nya lagen uppfattas vara positivt, liksom
att lagen betonar vikten av rutiner.

En stor utmaning som representanterna ser dr kommunikationen och
informationsoverforingen. Att fa anhoriga och patienter att kinna delaktighet
och tillit 4r ocksd en utmaning med den nya lagen. Mer kunskap behovs
hos patienter, brukare och anhoriga for att kidnna till sina rattigheter och
skyldigheter och kunna vara mer involverad i sin egen utskrivningsprocess
menar flera representanter. De menar ocksa att sjukvirden har ett ansvar
for att informera patienterna bittre, genom bade skriftlig och muntlig
information. Har foljer nigra citat fran representanterna:
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77 Att efterfraga information |(...) kréver att man vet att den finns. Det &r
inte alltid sa latt vare sig for patient eller anhérig att fraga nar man
kénner att personalen ar jgktad.”

77 Gér lagen mer patient- och anhérigtillvéind och gér en checklista till
patienter och anhdriga 6ver viktiga moment vid utskrivning.”

77 Vid inskrivningen borde patienten vara mer involverad. Man fér inte
flja lagen till punkt och pricka och glémma patienterna.”

5.2 VAD TYCKER SAMORDNARE FOR KOMMUNER OCH LANDSTING
OCH FORETRADARE FOR PSYKIATRIN OM DEN NYA LAGEN?

Har beskriver vi hur samordnare for kommuner och landsting ser pa den
nya lagen. Avsnittet baseras pd enkiter, intervjuer och workshoppar med
samordnare inom kommuner och landsting, foretriddare fran landstingens
psykiatriverksamhet samt personal frain kommuner och landsting i tva lan.

Enkiten besvarades av samordnare i 18 av 21 landsting, foretriadare for
psykiatrin i 14 landsting samt kommunsamordnare i 10 av 21 lin. De 10
samordnarna for kommunerna representerar tillsammans drygt halften av
landets kommuner. Vi fick dessutom in 13 svar fran foretriadare i enskilda
kommuner, som inkluderas i beskrivningen av utmaningar och frimjande
faktorer, tillsammans med de uppgifter vi fatt fran andra intervjuer och
workshoppar.

Vi beskriver inledningsvis 6vergripande synpunkter pa utformningen av
den nya lagen for att sedan fokusera pd utmaningar och framjande faktorer
kring lagens inforande och mojligheter att uppné lagens mal.

5.2.1 Den nya lagen uppfattas i stort tydlig

Vi har frédgat samordnare for kommuner och landsting och foretrddare fran
landstingens psykiatriverksamhet om de uppfattar att lagen ar tydligt eller
otydligt formulerad. Nastan alla anser att den nya lagen ar ganska eller
mycket tydligt formulerad; 16 av 18 landstingssamordnare respektive 9 av
10 kommunsamordnare uppfattar att lagen ar ganska eller mycket tydlig
formulerad (figur 17). Aven foretridarna for psykiatrin uppfattar att lagen ir
ganska tydligt eller mycket tydligt formulerad (12 av 14 foretradare).
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Figur 17. Uppfattningar om den nya lagen ar tydligt eller otydligt formulerad. Antal svar frén
samordnare fér landstingen och kommuner. Baseras p& 28 svar.

Antal svar
10

9

N W AN 00 00 N

o -

Mycket otydlig ~ Ganska otydlig Varken eller Ganska tydlig Mycket tydlig

Landsting . Kommun

Kélla: Vérdanalys enkat.

Vi har ocksé fragat efter vad i den nya lagen som uppfattas vara tydligt eller
otydligt formulerat. Det flesta uppfattar att lagens intentioner och syfte ar
mycket tydligt. Flera samordnare uppfattar ocksé att det ar tydligt vad som
ska goras i flera av lagens delmoment. Till exempel uppfattas lagen vara
mycket tydlig i nir inskrivningsmeddelandet ska skickas.

Men det finns ocksd uppfattningar om att vissa moment av lagen
ar otydliga och i stort behov av tolkning for att kunna genomféras i
verksamheterna. Till exempel uppfattas lagen ge stort tolkningsutrymme
kring nir och for vilka grupper en SIP ska goras.

Det finns ocksd uppfattningar om att lagens utrymme for regionala
overenskommelser och undantag fr&n kommunens betalningsansvar ger
stort utrymme for tolkningar som gor lagen mer otydlig. Inneborden av vissa
centrala begrepp uppfattas ocksa vara otydliga och i behov av tolkning och
forklaring. Till exempel uppfattas begreppet utskrivningsklar mer otydligt
och i behov av att definieras i verksamheterna. Beroende pa hur begreppet
definieras kan det leda till variationer i tillaimpningen av lagen, menar flera
samordnare.
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5.2.2 Flera utmaningar kring inférandet av den nya lagen

Vi har frdgat samordnare i kommuner och landsting samt foretrddare for
psykiatrin vilka hinder de ser kring inforandet av den nyalagen och uppfyllelse
av lagens syften.

Vér uppfoljning visar att det finns en samstdmmighet hos samordnare for
béde kommuner och landsting om en rad centrala hinder och utmaningar.
Psykiatrin lyfter fram nagra sirskilda utmaningar. Var uppfoljning visar
ocksd att utmaningarna ar bade specifikt kopplade till den nya lagens olika
delar, men ocksd beroende av mer overgripande forutsattningar som ror
organisering och styrning, men aven kulturella faktorer, kunskap och
informationséverforing.

Vi inleder avsnittet med att studera de mer Overgripande utmaningar
som anges, for att sedan studera utmaningar som kopplas mer direkt till
den nya lagens olika delar. Sammanfattningsvis handlar utmaningarna
huvudsakligen om

« varden och omsorgens formaga till samverkan

« attinfora och folja riktlinjer och rutiner i verksamheterna
« kultur, viarderingar och bristande personcentrering

+ informationsoverforing mellan och inom huvudméannen

» bemanning — sarskilt under helgdagar

« psykiatrin har vissa sarskilda utmaningar

« sirskilda svarigheter i vissa moment av den nya lagen.

Viéarden och omsorgens formdga till samverkan

Vardens och omsorgens forméga till samverkan &r grundliggande for
mojligheterna att uppfylla den nya lagen, anser minga samordnare. Flera
av de grundldggande och 6vergripande utmaningar kring samverkan som
samordnarna lyfter fram har konstaterats dven i andra studier (Anell
2009, Vardanalys 2017, Vardanalys 2018). Det handlar om grundldggande
forutsattningar for samverkan som beror pa styrning och organisering av
varden och omsorgen men dven pa dess ledning, kultur och kunskap.
Forutsittningarna for att Ooverbrygga stupror och skapa fungerande
samverkansstrukturer 6ver huvudmanna- och verksamhetsgrinser ar en
grundldggande utmaning for bdde samverkan och uppfyllelse av lagen,
anser flera samordnare. Vissa organisatoriska granssnitt beskrivs som mer
utmanande att Gverbrygga. Exempelvis framhalls samverkan mellan den
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kommunala hemsjukvarden och primirvirden som svér att fa till pd vissa
héll, medan andra lyfter fram granssnitten mellan 6ppenvard och slutenvérd
eller mellan primérvérd och specialistmottagningar som svarare att skapa
fungerande samverkan kring.

Det uppfattas generellt vara svérare att skapa fungerande samverkans-
strukturer ju fler aktorer som behover samverka. Det beskrivs som en utmaning
exempelvis inom psykiatrin och i 14n med ett stérre antal kommuner.

Infora och folja riktlinjer och rutiner i verksamheterna

Att de riktlinjer, rutiner och Overenskommelser som tagits fram med
anledning av den nya lagen nu infors och tillimpas i verksamheterna ar
viktigt, men ocksa utmanande menar flera samordnare. Det finns flera hinder
pa végen, menar man. Bristande tydlighet i hur riktlinjer och rutiner ska
inforas i verksamheterna kan utgora ett hinder men dven brister i personalens
kunskap kring den nya lagens riktlinjer och rutiner kan bidra till att forsvara
inférandet av den nya lagen, menar man.

Kultur, varderingar och bristande personcentrering

Kulturella faktorer som uppfattningar, attityder och vérderingar inom
kommuner och landsting paverkar ocksa lagens inférande och maluppfyllelse,
menar flera samordnare.

Att varden och omsorgen ofta utgar fran verksamhetens perspektiv
snarare dn patientens eller brukarens dr en grundldggande utmaning som
kan motverka lagens intentioner, menar flera samordnare. Det behovs ett
skifte fran ett verksamhetscentrerat till ett mer personcentrerat perspektiv i
béde varden och omsorgen for att 6ka forutséttningarna for den nya lagen att
fa genomslag, anser manga.

Det kan ocksd finnas skilda synsiatt inom kommuner respektive
landsting for hur patientens behov ska bedomas och métas som kan péverka
samverkan 6ver huvudmannagranserna, menar flera samordnare. Det finns
uppfattningar om att de skilda synsétten tillsammans med okunskap om den
andre huvudmannens verksamhet kan bidra till att forsdmra béde tilliten
och samverkan mellan huvudminnen. Okad forstielse for och kunskap om
varandras uppdrag och kompetens samt en samsyn 6ver huvudmanna- och
verksamhetsgrianser om det gemensamma uppdraget uppfattas darfor vara en
forutsattning for att lagens intentioner ska uppnéas, menar flera samordnare.
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Informationséverforing mellan och inom huvudmdnnen en stor
utmaning

Informationséverforing bade mellan och inom huvudménnen &ar en central

del i olika skeden av den nya lagen. En majoritet av foretridarna anger

att informationsoverforing utgoér en stor utmaning for att den nya lagens

intentioner ska uppnds. Hir nedan redogor vi for vad dessa svarigheter

huvudsakligen uppfattas besta av.

Lagstiftning och rutiner som ror sekretess och samtycke
Lagstiftning och rutiner som ror sekretess och samtycke uppfattas paverka
mojligheterna att dela information mellan huvudménnen. Det kan bidra
till att hindra lagens uppfyllelse, menar samordnare och foretrddare for
psykiatrin.

Lagstiftningen kring sekretess och dess tillampning kan manga génger
motverka den nya lagens krav pa samverkan, anser flera samordnare och
foretradare for psykiatrin. Andra framhaller att det framforallt handlar
om bristande rutiner och kunskap i verksamheterna for att kunna tillimpa
lagstiftningen pa ett bra sitt i verksamheterna.

Till exempel uppfattas inhdmtningen av samtycke fran patienten
vara ett hinder. Flera samordnare beskriver att inhdmtning av samtycke
behover goras av flera olika verksamheter innan information kan delas
mellan verksamheterna. Det uppfattas vara bade opraktiskt och ineffektivt
for verksamheterna. Det kan ocksd innebéra att patienter drabbas, nir
patienten behover lamna samtycke flera ganger till personer fran flera olika
verksamheter. Men i somliga 1dn har man utformat forfragan om samtycke
pé ett sddant sitt att samtycket kan inhdmtas mer sdllan.

Att frdga om samtycke stiller ocksa krav pa personalens formaga
att informera patienten si att hen forstdr vad hen samtycker till. En
samordnare papekar att det kan vara pedagogiskt svért att redan i samband
med inskrivning friga om samtycke for att kunna utskrivningsplanera, i
synnerhet om patienten dr medtagen. Det kan ge en bild av att "du ska ut sa
snart som mojligt”, menar hen.

Att bedoma vilken information som ska delas i olika skeden

Att i praktiken avgora vem som ska informera om vad i vilket skede 4r en
huvudutmaning i informationsoverféringen, menar flera samordnare.
Det dr framfor allt svart att bedoma vilken information som &r relevant
for oOvriga parter och vilka funktioner som ska utbyta information
mellan varandra, understryker samordnare. Lagstiftning och rutiner
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for sekretess och samtycke uppfattas paverka mdjligheterna att dela rétt
information i ratt tid. Att ha diskuterat behoven av information och sedan
ha utformat tydliga rutiner f6r kommunikation mellan parterna ar darfor
viktigt, menar flera samordnare och foretradare for psykiatrin.

o It-system ir inte anpassade till den nya lagen
Brister i de it- och dokumentationssystem som landstingen och kommun-
erna anvander beskrivs som ett avgérande hinder for informationséverfo-
ringen. Bristerna innebir hinder ockséd pd andra sitt, exempelvis genom
att koordinering och involvering av parter vid planeringar blir svart.

I flera ldn pagér utveckling av it-system (se kapitel 3.3). P& ménga hall
ar it-systemen annu inte tillrackligt uppdaterade och anpassade efter de
nya krav pad gemensam information och planering som stills i den nya
lagen. Aven journalsystem som inte dr synkroniserade inom eller mellan
huvudménnen kan vara ett hinder for att kunna dela information och
kommunicera mellan och inom huvudménnen. I brist pa Andamaélsenliga
it-system anvénds fax och telefon inom vissa verksamheter.

Den bristande anpassningen av it-system paverkar ocksa mojligheten
till uppfoljning av utskrivningsprocessen forsvaras, eftersom data inte
kan hiamtas fran befintliga it-system (se kapitel 6). I vissa ldn har det
bidragit till sa kallade 6vergangslosningar under hela eller delar av 2018
bland annat for att hinna anpassa sina it-system till den nya lagens krav
(se kapitel 3.4).

Svart med bemanning sdrskilt under helgdagar

Att kunna bemanna verksamheter, dven helgdagar, med den personal som
behovs, beskrivs som en stor utmaning for att f4 en fungerande utskrivnings-
process. Den nya lagen stiller krav pad bade organisatoriska losningar,
forandrade arbetssitt och tillskott av resurser for att hantera denna utmaning,
menar samordnare inom bidde kommuner och landsting.

Bade inom kommunen men dven inom primirvarden beskrivs brist pa
bemanning pé helgdagar, exempelvis av funktioner som bistandshandléggare,
enhetschefer och medicinska sekreterare.

Personalbrist inom till exempel primérvarden och socialtjansten kan
bidra till att gora helgbemanningen sarskilt svar att 16sa. Brist pa ldkare
inom priméarvard och kommunal hilso- och sjukvérd uppfattas ocksa kunna
paverka lagens inférande. Det kan ocksd innebidra att det blir svart att
utfora avancerad hélso-och sjukvéard utanfoér sjukhusen, vilket bland annat
kan bidra till simre kontinuitet for patienten, menar flera samordnare.
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5.2.3 Psykiatrin har vissa sérskilda utmaningar

Vi har i véra intervjuer och i var enkéit fragat foretrddare for psykiatrin
vilka hinder de ser fér den nya lagens inférande och maluppfyllelse inom
den psykiatriska varden. De anger i stort sett samma utmaningar som
samordnarna for landstingen och kommunerna. Men de lyfter ocksa fram
négra sirskilda utmaningar som framfor allt ror de patienter som virdas inom
den psykiatriska slutenvdrden. Hir redogor vi for nagra av de mer specifika
utmaningar psykiatrin ser.

Komplexitet och stort antal aktorer stdller krav pa gott samarbete

En sdrskild utmaning som framférs av foretrddare for psykiatrin ar att de
personer som vérdas inom psykiatrisk slutenvird ofta har en komplex
problematik. Det medfor ett behov av samordning av insatser och samverkan
mellan manga olika aktérer och professioner. Inte sdllan kan dven andra
aktorer an kommuner och landsting behdva involveras, till exempel
Forsakringskassan, Kriminalvarden, Arbetsférmedlingen och skolan. Att
skapa fungerande samverkan mellan ett stort antal aktérer medfor storre
utmaningar understryker flera foretradare for psykiatrin.

Brist pd lampliga och anpassade boenden

Bristande tillgdng till ldmpliga och anpassade boendeformer savil som
bostider beskrivs av flera foretradare som ett stort hinder. Bristerna bidrar
till att kommuner i vissa fall upplever att de saknar forutséttningar for att ta
emot utskrivningsklara patienter.

Nagra patientgrupper som sirskild berors av bristerna dr personer med
psykiska funktionsnedsattningar, personer med demenssjukdom, personer
som skrivs ut frin rattspsykiatrisk vird och hemlGsa personer. Det framhélls
att kommunernas forméga att tillhandahalla de boenden som det finns behov
av ofta brister, i synnerhet i sma kommuner. Boendesituationen kan inte 16sas
av lagen utan kraver andra atgiarder, understryker flera foretradare.

Svar 6vergdng mellan slutenvdrd och oppenvard

Osidkerhet om den psykiatriska Gppenvérdens roll och i vilket skede
oppenvarden ska komma in n#r patienten fortfarande vardas inom
slutenvarden beskrivs som ett hinder i somliga landsting. Omstillningen
mot ett utékat ansvar féor den Gppna virden att samordna insatser och
tillhandahalla en fast vardkontakt uppfattas ha bidragit till utmaningarna
i somliga landsting. Svarigheter att uppfylla kraven pa en fast vardkontakt
inom Oppen varden liksom att uppgifterna uppfattas som resurskriavande
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kan innebdra ett hinder for den psykiatriska Gppenvarden att medverka
tidigt och samordna planeringen, menar flera foretrddare. Det ar viktigt att
oppenvarden kommer in tidigt i processen - redan nir patienten virdas inom
slutenvard, understryker flera foretrddare. Om Oppenvarden kommer in for
sent kan planeringen och samordningen av insatser paverkas, vilket kan bidra
till brister i trygghet och kontinuitet for patienten.

En annan utmaning som foretridarna for psykiatrin ser ar bristande
tillgdng till mellanvardsformer efter utskrivning fran psykiatrisk
slutenvard. Med mellanvard avses till exempel olika former av insatser som
dagvard, gruppbehandlingar och mobila team fér bade barn och vuxna.
Mellanvardsinsatser behover finnas som en brygga mellan sluten- och
oppenvard, menar flera foretradare. Steget fran sluten- till 6ppen psykiatrisk
sjukvard kan annars bli for stort for en del patientgrupper menar de.

Sdrskilda utmaningar kring vissa patientgrupper

Det finns sirskilda utmaningar kring vissa grupper av patienter som skrivs
ut fran sluten psykiatrisk vard, menar foretradarna for psykiatrin: barn och
unga, personer som dar dementa samt personer inom tvangsvard och den
rattspsykiatriska varden.

e Barnochunga

Det finns ofta sirskilda utmaningar kring barn och unga som skrivs ut
fran sluten psykiatrisk vard, enligt flera psykiatriforetradare. Till exempel
kan brist pa lampliga boenden for unga som skrivs ut vara en utmaning.
Andra beskriver att kommuner prioriterar boende &t unga, men daremot
inte ordnar en fungerande skolsituation efter utskrivningen. Att skapa
béde en fungerande boende- och skolsituation for barn och unga som
skrivs ut frén slutenvard ar viktigt, anser flera foretradare for psykiatrin.

e Vissa grupper av personer med demenssjukdomar

Vissa grupper av personer med demenssjukdom som skrivs ut frén
psykiatrin beskrivs av foretradare for psykiatrin som en grupp som i vissa
fall ar svar att hitta ritt insatser till, vilket padverkar moéjligheten att uppna
den nya lagens syfte for gruppen. Det finns till exempel inte alltid 1ampliga
boenden for denna grupp vid utskrivning. Att ldkarna inte alltid far
tillrackligt med stod i medicinering av personer med demenssjukdomar
vid utskrivning frén slutenvarden beskrivs ocksd som en utmaning.
Sammantaget kan detta resultera i att personen aterinskrivs i psykiatrisk
slutenvard om och om igen.
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e Personer med olika former av tvangsvard
Det finns sdrskilda utmaningar vid utskrivning av patienter som har
olika former av tvingsvérd, till exempel personer som vardas enligt lagen
(1991:1129) om réttspsykiatrisk vard (LRV), menar flera foretriadare for
psykiatrin.

Personer som vérdas inom rattspsykiatrisk slutenvard har ofta en
komplex problematik. De kan forutom den psykiatriska diagnosen vara
misstdnkta for eller ha begatt brott, vara bostadslosa, arbetslésa och ha
ett missbruk. Det stiller hoga krav pa att samverkan mellan olika aktorer
fungerar, understryker foretriddare for psykiatrin. Brist pa lampliga
och anpassade boenden for personer som vardats inom rattspsykiatrin
beskrivs som en sirskild utmaning. Brist pa boende kan ocksa innebira att
personen inte kan 6verforas till 6ppen rattspsykiatrisk vard, utan far stanna
kvar inom réttspsykiatrisk slutenvard en omotiverat 1dng tid. Personer som
vardas inom rattspsykiatrisk vard har ofta langa vardtider, vilket gor det
svart att bedéma utskrivningsdatum och péaborja insatser redan i samband
med inskrivning. Ytterligare en utmaning som péverkar utskrivning
fran rattspsykiatrisk vard ror inneboérden av begreppet utskrivningsklar
for dessa patienter. Begreppet kan ha bade en rittslig innebord och en
medicinsk innebord som inte alltid 4r i samklang, menar foretradare for
psykiatrin. Lagstiftningen kring rattspsykiatrisk vard uppfattas ocksa vara
delvis otydlig, vilket bidrar till utmaningar i praktiken.

5.2.4 Sarskilda svarigheter i vissa moment av lagen

Nagra moment i den nya lagen &r svérare att uppfylla &n andra delar, visar
vara enkétsvar, workshoppar och intervjuer.

Svarigheterna i vissa moment uppfattas ocks& som stora hinder for att
den nya lagens syfte ska kunna uppnas, visar var uppf6ljning. De moment
som uppfattas vara svirare att uppfylla ar planering infér patientens
utskrivning, informationsoverféring vid utskrivning, information till
patienten och genomforande av en samordnad individuell planering (SIP).
Kommunsamordnarna uppfattar att vissa delmoment dr mer utmanande dn
landstingssamordnarna.

Vi har fragat samordnarna hur latt eller svart de bedomer att det &ar att
uppfylla de olika delarna i lagen, fran att skicka ett inskrivningsmeddelande
till att genomfora en SIP. De grona cirklarna betyder att momentet upplevs
"latt" att uppfylla och de réda cirklarna att momentet upplevs "svart" att
uppfylla (figur 18).
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Figur 18. Uppfatiningar om hur latt eller svart det ér att uppfylla de olika delarna i den nya
lagen. Svar fran samordnare i kommuner och landsting. Baseras p& 28 svar.

Del av den nya lagen Landsting Kommun

Inskrivningsmeddelande ‘
Fast vardkontakt i Sppna varden .
Planering infér patientens utskrivning
Underrdttelse om att patient &r utskrivningsklar .
Informationséverféring vid utskrivning

Information till patienten

Samordnad individuell plan ‘

Not: Grén betyder létt att uppfylla, gul betyder varken eller och réd betyder svart att uppfylla.
Kélla: Vérdanalys enkéat 2018, se bilaga 1.

Vi fokuserar i féljande avsnitt pd de moment i den nya lagen som uppfattas
vara svérare att uppfylla, enligt var enkét, och ddrmed utgor hinder f6r den
nya lagens maluppfyllelse.

Planering infor patientens utskrivning paverkas av svdarigheter att
tidigt bedoma utskrivningsdatum

Enligt den nya lagen ska ett inskrivningsmeddelande skickas senast 24
timmar efter det att den behandlande ldkaren har gjort en bedomning.
Motsvarande krav fanns inte i den gamla betalningsansvarslagen (se kapitel 2
for beskrivning av den nya lagen och det som tidigare gillde).

Att redan i samband med inskrivningen bedéma férvantad vardtid och ge
ett korrekt utskrivningsdatum som kvarstér tills patienten skrivs ut ar svart.
Patientens hilsolidge och behov vid utskrivning hinner ocksa ofta fordndras
under vardtiden, enligt majoriteten av samordnarna for bide kommuner och
landsting. Det far till foljd att utskrivningsdatumet ofta behover flyttas flera
ganger, bade framéat och bakat, under vardtiden, vilket bidrar till utmaningar
for bade kommuner och 6ppen vard.

Flera samordnare beskriver att slutenvarden sillan uppdaterar och
kommunicerar information om dndrade utskrivningsdatum forran just innan
eller i samband med utskrivning. Det beror pa att slutenvarden uppfattar det
tidskravande att kontinuerligt komplettera informationen, menar de. Det far
till foljd att kommunen och den 6ppna varden inte alltid far den information de
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behover i tid for att hinna bemanna och planera infor patientens utskrivning
pa ett bra sitt. Det kan ocksé bidra till en forsimrad arbetssituation och hog
stress for de anstillda, pdpekar samordnare fé6r kommuner.

Andringar med kort varsel kan vara sirskilt svira att hantera kring helger
da viktiga funktioner for utskrivningen ofta saknas i bdde primarvarden och
kommunen. Det kan medfora att patienten blir kvar i slutenvérden léangre tid
an nodvandigt.

Men &dven om slutenvirden kontinuerligt informerar om &ndrade
utskrivningsdatum innebar flytt av utskrivningsdatum utmaningar, menar
samordnare for bdde kommuner och landsting. Flyttade utskrivningsdatum
kan medfora kostnader for bdde kommunen och den 6ppna vérden, till
exempel for personal som avsatts for de insatser som inte blir av eller
forskjuts. Det har lett till diskussioner mellan kommuner och landsting
om vilken part som ska ansvara for kostnaderna. Att utskrivningsdatumet
stiandigt flyttas kan ocksa innebira att tilltron till datumets tillforlitlighet
sjunker, menar flera samordnare. Det kan leda till att kommunerna och 6ppen
varden paborjar planeringen senare i processen, nar utskrivningsdatumet
uppfattas ha storre sannolikhet att besta.

Informationsoverforing en utmaning

En majoritet av samordnarna som svarat pa var enkét uppfattar kraven pa
informationséverforing svara att klara av. Anledningen &ar de generella
svarigheter som finns kring informationséverforing mellan och inom
huvudmaéannen: det vill sdga lagstiftning och rutiner for sekretess och sam-
tycke, att bedoma vilken information som ska delas i olika skeden, samt att it-
system inte ar anpassade till den nyalagen. Att skapa valfungerande rutiner for
kommunikation och involvering av patienter dr en stor utmaning som péverkar
den nya lagens genomslag, menar samordnare fér bdde kommuner och
landsting. Den nya lagen innebér att organisationerna behover anpassa savil
rutiner och arbetssitt som attityder och synsitt, understryker flera personer.
Ett mer personcentrerat perspektiv behovs, anser manga samordnare.

Det uppfattas till exempel vara svért att veta vad som ska kommuniceras
till patienten, vem som ska kommunicera och nir det ska ske. En annan
orsak som anges att kommunikationen brister dr att personalen ibland
uppfattar att de inte har tillrackligt med tid eller kompetens for att
kommunicera med patienterna pa ett bra sétt. Personalbrist i kombination
med fokus pé snabbhet i processen kan bidra till att patientinvolvering inte
hinns med eller prioriteras, framhéller flera samordnare. En samordnare
utrycker det sa har:

Pa vdg



Vad tycker olika representanter om den nya lagen?

77 Det &r svért att hinna f& med patienten nér allt gér s& snabbt. Vi
tittar p& effektivitet - p& hur manga dagar, hur kort tid, men inte pa
patienten och personalens bild av det hela.”

Somliga samordnare har farhdgor om att 6ppenvéardens okade ansvar for
planering och samordning kan medféra att slutenvarden tar ett steg tillbaka
i sitt ansvar for tidig involvering av patienten i planeringen. Fortsatt tidig
involvering av patienter under planeringen &r darfor viktigt, anser flera
samordnare for bade kommuner och landsting.

Flera utmaningar med SIP

Genomfoérandet av SIP uppfattas som ett av de svarare momenten i den nya
lagen. Samordnare och foretridare beskriver olika orsaker till svarigheterna.

* Behov avindrat arbetssitt med personen i centrum

Att verksamheterna har kvar de tidigare rutinerna for vardplanering
sévil som tankesétt diar verksamhetens behov stér i centrum snarare dn
patientens behov, beskrivs som en utmaning av béde samordnare och
foretradare for psykiatrin. Det innebér att personcentreringen ofta brister
niar SIP gors framhélls av flera samordnare. Ett mer personcentrerat
perspektiv behovs generellt inom hilso- och sjukvérden och socialtjansten
anser manga. Men det tar tid, menar de.

e Bristande tillgiang till en fast virdkontakt kan forsvara SIP
Enligt den nya lagen ska den fasta vardkontakten kalla till SIP. Bristande
tillgdng till en fast vardkontakt dr en anledning till att det kan vara svart
att planera och samordna SIP-métet, enligt flera samordnare.

+ Bed6ma och enas om behov av SIP kan vara svart

Ménga samordnare uppfattar ibland att det ar svart att bedoma och enas
om behovet av SIP for enskilda patienter. Det kan rdda delade meningar
mellan olika verksamheter och huvudmin om nér det finns behov av SIP.
Det kan ocksa vara svart att avgora var SIP dr mest lampligt att gora — pa
sjukhuset, i hemmet eller ndgon annanstans? Det kravs rutiner, ritt in-
formation och tillit mellan parterna for att underlidtta dessa bedémningar
menar flera samordnare.

+ Svart att samla och kommunicera med alla deltagare

En annan utmaning ar att samla alla nodvandiga deltagare och mgjliggora
kommunikation mellan dem. Det kan vara svart att fa alla nédvindiga
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deltagare att avsitta tid for motet till exempel. I synnerhet kan det vara
komplicerat om ménga olika aktorer behover samordna sina insatser. Att
kommunicera med samtliga parter, aven de som inte kan narvara fysiskt,
eller att halla SIP-mé&ten i hemmet kan ocksé vara svért pa grund av brist
pa lamplig digital teknik.

e Bristerirutiner och kunskap om hur SIP ska genomfoéras
Brister i utbildning, rutiner och kunskap om hur en SIP ska genomféras pa
ett bra sitt i praktiken dr en utmaning som framhalls av flera samordnare.
Strukturen och ansvaret for att leda moétet uppfattas till exempel ofta
otydligt i praktiken. Om patienten inte fatt information om vad SIP och
vad syftet med moétet dr kan det ocksd péverka genomforandet, menar
manga samordnare.

5.2.5 Samstdmmighet kring framjande faktorer fér inforandet av den
nya lagen

Vi har frigat samordnare och personal i kommuner och landsting samt
foretradare for psykiatrin vilka frimjande faktorer de ser med inforandet av
den nyalagen och uppfyllelse avlagens syften. Svaren dr relativt samstammiga.
Sammanfattningsvis handlar de fraimjande faktorerna huvudsakligen om:

» fungerande samverkansstrukturer

« #dndamadlsenliga it-system

 tydliga riktlinjer och ekonomisk reglering

« gemensamma utbildningar och aktiviteter

« kompetens, ledarskap och engagemang i alla led.

Fungerande samverkansstrukturer

Att det finns stabila strukturer for samverkan mellan kommun och landsting
pa olika nivaer uppfattas som en viktig frimjande faktor. En redan befintlig
samverkansorganisation med upparbetade kontaktvigar innebiar dessutom
att parterna kianner varandra, vilket underlattar den fortsatta samverkan och
tilliten mellan parterna. Arenor for kunskapsutbyte och nira dialog uppfattas
frimjande for samverkan, liksom verksamhetsnira samordningslosningar
som hemgéngsteam, virdsamordnare och samorganisering mellan till
exempel ansvarig sjukskdéterska och bistaindshandldggare.
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Andamalsenliga it-system

Att det finns vil fungerande it-system och digitala stod ar framjande for att
den nya lagen ska kunna uppfyllas, menar ménga samordnare. I somliga ldn
fungerar it-systemen vil, till exempel upplevs sammanhéallna journalsystem
ge ett bra stod i samarbetet mellan huvudménnen genom att underlétta
informationsoverforing. Att socialtjinstens barn- och ungdomsverksamhet
ar inkluderade i it-systemen framhalls som mycket positivt, i synnerhet av
psykiatrin.

Tydliga riktlinjer och ekonomisk reglering

Att parterna tillsammans tagit fram en gemensam Gverenskommelse och
gemensamma riktlinjer anses ha framjat arbetet med att uppfylla den
nya lagen. Det har inneburit att de enats kring en gemensam malbild samt
fortydligat ansvaret och rutinerna for hur arbetet ska bedrivas. Manga
samordnare menar att riktlinjerna varit genomarbetade och tydliga, vilket
ocksa ses som positivt for den fortsatta processen.

Att ha kommit 6verens om en tydlig ekonomisk reglering av betalnings-
ansvaret uppfattas ocksi ge goda forutsattningar for fortsatt samverkan.
Somliga samordnare menar att regleringen av betalningsansvaret inneburit
att parterna s langt det 4r mojligt forsoker undvika att utkrava betalning av
kommunen, och pa sa sitt undviker att “"brédka om pengar”. Det skapar goda
forutsittningar for tillit och samverkan mellan parterna framhaller de.

Gemensamma utbildningar och aktiviteter

Gemensamma utbildningar och andra gemensamma aktiviteter ar virdefulla,
bland annat eftersom de ger ¢kad samsyn och forstdelse om den andre
huvudmannens uppdrag och perspektiv.

Okad forstielse for varandras uppdrag, arbete och processer #r en
forutsattning for att den nya lagens intentioner ska uppnés, menar flera
samordnare. Gemensamma utbildningar och aktiviteter kan vara ett sitt
att bidra till detta, och samtidigt frimja tilliten och forutséttningarna for
samverkan mellan parterna.

Kompetens, ledarskap och engagemang i alla led

Det finns en samstimmighet frin majoriteten av samordnarna och psykiatri-
foretradare om att det ar viktigt att det finns kompetens, gott ledarskap och
engagemang i alla led — fran den politiska nivan till verksamhetsnivan — for

Pa vdg

131



132

Vad tycker olika representanter om den nya lagen?

att inférandet av den nya lagen ska fungera. Att det finns enighet mellan
politisk nivé och tjinstemannaniva om att fokusera pé lagens inforande anges
ocksd som en framjande faktor, enligt samordnarna.

Det uppfattas ocksd finnas stort engagemang kring den nya lagen i
manga ldn, bade pa politisk nivd och pa tjanstemannaniva, liksom hos de
projektledare som samordnat arbetet i linen. Flera samordnare beskriver
ocksa att det finns stort engagemang hos medarbetarna i verksamheterna att
gora det som &r bast for patienten trots de hinder och utmaningar som finns.
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Méjligheter till fortsatt
uppfolining av den nya lagen

I det har kapitlet redogor vi for vilka mojligheter som finns till fortsatt
uppféljning av den nya lagen. Vi tittar dels pa vilken tillgédng till nationella
data som finns for uppféljning av lagens bestammelser, dels pa tillgdngen
till nationella data for att folja lagen och samordningen vid utskrivning
ur ett patient-, brukar och anhorigperspektiv. Vi redogor ocksa for vilken
uppfdljning som gors idag pa lokal och regional nivé, baserat pa var enkét
till samordnare for kommuner och landsting om uppfoljningen av den nya
lagen.

Var kartlaggning visar att det saknas nationella data for uppféljningen
av flera av lagens bestimmelser, det giller till exempel forekomsten av
samordnad individuell planering (SIP) och fast vardkontakt. Var kartlaggning
av kvalitetsregister och andra uppféljningsverktyg visar att det 4ven saknas
representativa nationella data for en uppfoljning av lagen ur ett patient-
brukar-, och anhorigperspektiv. Sammanfattningsvis ser vi ett behov av att
starka tillgdngen till data pa nationell niva for uppfoljningen av lagen.

I var enkit till samordnare for landsting och kommuner har vi stéllt fragor
om uppfoljningen av lagen. Av de samordnare som har svarat pa enkéten
anger de flesta att lagens bestimmelser {6ljs upp, dven om uppfoljningen kan
variera mellan de olika bestimmelserna i lagen. Nagra samordnare anger att
utvecklingen av nya it-st6d forsvarar eller till och med hindrar uppf6ljningen
av lagen.
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6.1 NATIONELLA DATA SAKNAS FOR UPPFOLJNINGEN AV FLERA
DELAR AV LAGEN

SKL har under 2017 tagit fram en vagledning for uppfoljningen av lagen:
Indikatorer for sammanhallen vdrd och omsorg. Syftet med vigledningen ar
att beskriva indikatorer som ar lampliga for att folja upp effekterna av den nya
lagen och de nya arbetssitt i vdrden och omsorgen som den forutsatter (SKL
2018). I var kartldggning av indikatorer for den fortsatta uppfoljningen av
lagen har vi anvént vigledningen som en utgdngspunkt nir vi har undersokt
tillgdngen till data.

Var kartlaggning visar att det finns data pé nationell niva for flera omréden
som ir relevanta for var uppfoljning av den nya lagen. Det giller till exempel
indikatorerna "vardtid som utskrivningsklar" och "aterinskrivningar", se
dven kapitel 4. Men for andra omraden saknas i nulédget nationella data, till
exempel for uppfoljningen av SIP och fast vardkontakt (se tabell 14). Som vi
namner i kapitel 4 har SKL bildat en arbetsgrupp vars syfte ar att utveckla
mojligheter till uppfoljning av lagen.

Tabell 14. Datatillgéng fér uppféliningen av lagen.

Data finns péa

nationell niva
Indikator (ja/nej) Datakdlla
Vérdtid som utskrivningsklar Ja Véntetider i varden
Vérdplatser belagda av utskrivningsklara  Ja Vantetider i varden
patienter
Oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar  Ja Vérden i siffror, Patientregistret
Undvikbar slutenvérd Ja Vérden i siffror, Patientregistret
Frakturer pé l&r och haft Ja Vérden i siffror, Patientregistret
Vardtillféllen med inskrivningsmedde- Nej Lokala och regionala datakdéllor
lande
Vardtillfallen som leder till samordnad Nej Lokala och regionala datakdllor
individuell planering inom landsting och kommuner
Prelimindrt utskrivningsdatum i inskriv- Nej Lokala och regionala datakallor
ningsmeddelande inom landsting och kommuner
Vérdtillfallen med patienter utskrivna Nej* Véntetidsdatabasen
den dag de &r utskrivningsklara
Inskrivna patienter med samordnad Nej Lokala och regionala datakdéllor
individuell plan inom landsting och kommuner
Fast vardkontakt Nej Lokala och regionala datakdéllor

inom landsting och kommuner

Not: *Utveckling av indikatorn pagar
Kalla: SKL 2018c.
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I den fortsatta uppfoljningen avlagen kommer vi att anvinda indikatorer som
kan spegla effekterna av lagen och som gér att analysera pa nationell niva.
Vi kommer ocksa undersoka mojligheterna att ta del av landstingens och
kommunernas egna data.

6.2 NATIONELLA DATA SAKNAS FOR UPPFOLINING AV LAGEN UR ETT
PATIENTPERSPEKTIV

Den nya lagen syftar till att frimja en god vérd och en socialtjanst av god
kvalitet for enskilda som efter utskrivning frén sluten vard behover insatser
fran socialtjansten, den kommunalt finansierade hilso- och sjukvarden eller
den landstingsfinansierade éppna varden. Ord som trygghet, kontinuitet och
sdkerhet anvinds i lagens forarbeten for att tydliggora lagens intentioner.

Ett av vart uppdrags huvudsakliga syften ar att félja upp den nya
lagens effekter. En sidan effektutviardering kan inte bara fokusera pé
verksamheternas processer och pa ledtider, utan behover dven ta patienternas
och deras anhorigas erfarenheter i beaktande. Vi har darfér under hosten
2018 kartlagt vilka befintliga mojligheter som finns for att f6lja upp patienters
erfarenheter i hélso- och sjukvirden och omsorgen. Vi har bland annat
studerat den nationella patientenkiten, de nationella kvalitetsregistren
och webbkollen. I ndgra av datakillorna dr fragorna relevanta for var
uppfoljning, men tackningsgraden ar ladg. For andra datakéllor giller
det motsatta, tackningsgraden ir hog men fragorna ir inte relevanta. Var
slutsats dr att uppfoljningen av den nya lagen fran ett patient-, brukar- och
anhorigperspektiv behover utvecklas. Vi har utgatt fran foljande fragor vid
var analys av befintliga uppféljningsverktyg (se faktaruta 10).

Faktaruta 10. Véra frégor vid kartldggningen av enkéter och uppféliningsverktyg.

e Finns det fragor som rér samverkan mellan vérden och omsorgen i samband med
och efter utskrivning frén slutenvarden?

® Finns det fragor som rér patientdelaktighet och information i samband med och
efter utskrivning fran slutenvérden?

e Finns det fragor som kopplar direkt till lagen, exempelvis
— fast vérdkontakt i den dppna varden
— information till patienten (enligt patientlagen)
— samordnad individuell planering?
e Hur hdg &r tackningsgraden i de kartlagda uppféliningsverktygen?

e Hur ofta gérs dessa undersdkningar eller insamlingar av data?
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Var kartldggning visar foljande:

Webbkollen: Webbkollen bestdr av flera delar, bland annat
“aterinskrivningar”, ’kommunal vird och omsorg” och “ring upp”. Den
sistndamnda riktar sig till patienter 6ver 65 ar som nyligen har skrivits ut
fran slutenvirden. Patienten rings upp av den virdavdelning som skrev
ut patienten, oftast inom tre dagar, for en intervju med Oppna fragor.
Undersokningen ar framst ett instrument for lokal verksamhetsutveckling
och har inte ambitionen att fungera som ett nationellt uppféljningsverktyg.

I Webbkollen finns flera relevanta patientnira fragor med baring pa
samverkan vid utskrivning frén slutenvirden som till exempel rér SIP
och fast virdkontakt. Men tdckningsgraden pa nationell niva ar 1ag, vilket
innebér att maojligheterna att dra slutsatser pa nationell niva dr begransade.

Vi bedémer att fradgorna i Webbkollen lampar sig for en uppfoljning av
lagen, men att tackningsgraden ar for 1ag for att det ska vara mgjligt att
anvinda resultaten for en nationell uppféljning (SKL 2018).

Nationella patientenkiten (NPE): Den nationella patientenkéten
riktar sig till patienter inom olika delar av hilso- och sjukvarden,
exempelvis Oppen och sluten somatisk och psykiatrisk vard, akutvard
samt primédrvard. Primirt skickas enkédten ut med post till patienter
efter ett vardtillfille men metoden anpassas for vissa verksamheter.
Exempelvis delas enkiten ut direkt till patienter inom den psykiatriska
varden. Fragestillare ar vardverksamheterna. Enkiten syftar till stindiga
forbattringar av varden. Regelbundna, standardiserade métningar gors
vartannat ar och tackningsgraden blir allt battre. Fragorna i NPE belyser
samverkan men fokus ligger i stor utstrackning pa samverkan inom varden
snarare dn pa samverkan mellan hilso- och sjukvéarden och socialtjansten.
Vér sammantagna bedomning &r att infrastrukturen for uppfoljning av
lagen finns inom NPE men att fragorna behover utvecklas for att battre
fanga effekterna av lagstiftningen (Nationell patientenkit 2018).

Aldreundersékningen (Vad tycker ildre om iildreomsorgen?):
Socialstyrelsens dldreundersokning dr en pappersenkét som riktar sig till
personer 6ver 65 ar med hemtjanst eller i sarskilt boende. Svarsfrekvensen
ar relativt god. Syftet med den arliga undersékningen ar att fé veta hur de
dldre uppfattar dldreomsorgen. De befintliga fragorna i undersokningen
ror till exempel trivsel, bemotande och trygghet, men innehaller inte svar
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pa vara fragor om samordning och kontinuitet mellan olika verksamheter.
Vi bedomer darfor att inte heller dldreundersokningen i dess nuvarande
form motsvarar vara behov for uppfoljning av den nya lagens effekter ur
ett patientperspektiv. Nya fragor som mer specifikt ror lagen skulle kunna
tas fram till undersékningen — helst i en separat sektion med fragor
om lagen s att det framgar att de skiljer sig frdn de befintliga frigorna
(Socialstyrelsen 2018a).

* De nationella kvalitetsregistren: Det finns ett stort antal kvalitets-
register inom olika omréden som samlar in kunskap inom det omrade
som kvalitetsregistret omfattar. Tadckningsgraden ar oftast hdg. Men vi
bedomer dnd4 att det inte finns nigra lampliga data for uppf6ljning av den
nya lagens effekter for patienterna inom de befintliga kvalitetsregistren.

Registret primarvardskvalitet 4r under uppbyggnad och klassificeras
darfor annu inte som ett kvalitetsregister. Forhoppningen ar att det i
framtiden kommer att kunna anvindas for den hér typen av uppfoljningar
om tillgéng till deras data mojliggors.

e SIP-kollen: SIP-kollen dr en webbenkét som skickas ut frin SKL och
som vinder sig till personer som fatt en SIP. Syftet med enkéten ar att
ta reda pa hur patienten upplevde att fi en SIP. Eftersom rekryteringen
till enkéten sker spontant och svarsfrekvensen &r ldg, bedomer vi att inte
heller det hir enkatverktyget kan anvidndas i var uppféljning (SIP-kollen
2018).

* Rutinkollen: Rutinkollen ir ett webbverktyg som vinder sig till
personal i verksamheter for att folja upp verksamhetens efterlevnad till
olika rutiner och riktlinjer samt om de f6ljs och dokumenteras. Fragorna
ligger utanfor vart uppdrag och speglar inte patientens upplevelse av
samverkan vi utskrivning. Vi gor darfér bedomningen att inte heller detta
webbverktyg kan anvéindas i var uppfoljning avlagen (Rutinkollen 2018).

6.3 LANDSTING OCH KOMMUNER FOLJER UPP LAGEN

I foljande avsnitt redovisar vi resultatet fran var enkét till samordnare for
landstingen och kommunerna om hur de foljer upp den nya lagen.
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6.3.1 Framst inskrivningsmeddelande, underréttelse om att patienten @r
utskrivningsklar och SIP féljs upp

Av enkiten till samordnare for landstingen framgér att 15 av 18 av de som har
svarat att deras landsting foljer upp inskrivningsmeddelanden, underrittelser
om att patienten ar utskrivningsklar, SIP och &terinskrivningar. Nagot farre
foljer upp fast vardkontakt och informationséverforing vid utskrivning. 8 av
18 samordnare anger att de foljer upp information som ges till patienten inom
landstinget (se tabell 15).

Tabell 15. Landstingens uppfélining av lagens olika delar. Antal svar fran samordnare
fér landstingen per svarsalternativ. Baseras p& 18 svar. Fler svar kunde anges.

. Ej svar/
Den nya lagens delar L hl Vet e

Inskrivningsmeddelande 15 2 1 18
Fast vardkontakt i den ppna vérden 13 2 3 18
Planering infér patienten @r utskrivningsklar 12 4 2 18
Underrdttelse om aft patient &r utskrivnings- klar 15 2 1 18
Informationséverféring vid utskrivning 12 4 18
Information till patienten 8 5 5 18
Samordnad individuell plan SIP 15 2 1 18
Aterinskrivning 15 2 1 18

I fritextsvaren framkommer att uppfoljning gors genom till exempel manatliga
moten med berorda verksamheter eller genom analysgrupper. Fem landsting
anger att deras it-stéd dr under utveckling, vilket férsvarar eller hindrar
uppfdljningen.

12 av 18 landstingsamordnare svarar att lagen f6ljs upp fran ett patient-,
brukar och anhorigperspektiv i deras landsting. Vilket verktyg som anvinds
varierar. Vissa landstingssamordnare uppger Nationell patientenkit och
Webbkollen, medan andra har utvecklat egna enkéter (se tabell 16). Flera svar
har varit mojliga att ange i enkéten.

De landstingssamordnare som anger andra metoder tar upp till exempel
uppfoljning genom forskningsprojekt eller att landstinget ringer upp patienter
eller anhoriga efter utskrivning.
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Tabell 16. Metoder fér uppfdlining av lagen inom landstingen. Antal svar fran samordnare
for landstingen per svarsalternativ. Baseras pa 18 svar. Fler svar kunde anges.

Metod Antal landsting av 18 svarande
Webbkollen 5
Nationell patientenkat 4
Egenutvecklad enkét till patienter och anhériga 3
Patient/brukarrevisioner 3
Andra metoder 4

6.3.2 De flesta kommuner fdljer upp bestammelserna i lagen

Av de kommunsamordnare som representerar kommunerna i 10 lan som
har svarat pa enkdten anger 7 av 10 att bestimmelserna i lagen foljs upp
av kommunerna i deras ldn, exempelvis inskrivningsmeddelande, fast
vardkontakt och SIP. Hilften av samordnarna anger att aterinskrivning
foljs upp. I fritextsvaren framkommer att lagen foljs upp genom nationella
data, genom regionala uppfoljningsgrupper, egna utdata och i ett fall genom
samarbete med lokala forsknings- och utvecklingsenheter. Av de som inte
foljer upp lagen i dag svarar samtliga att de planerar uppféljning, men att de
annu inte har paborjat arbetet.

I var enkét anger 4 av 10 kommunsamordnare att lagen foljs upp fran
ett patient-, brukar- och anhorigperspektiv. De verktyg som anvinds &r
Webbkollen, Nationell patientenkét, egenutvecklade enkéter och andra
metoder (se tabell 17). De som anger andra metoder namner samarbeten med
lokala forsknings- och utvecklingsenheter.

Tabell 17. Metoder fér uppfélining av lagen inom kommunerna. Antal svar frén samordnare
for kommunerna per svarsalternativ. Baseras pé& 10 svar. Fler svar kunde anges.

Metod Antal kommuner av 10 svarande
Webbkollen 1

Nationell patientenkét 1

Egenutvecklad enkét till patienter och anhériga 3
Patient/brukarrevisioner 0
Andra metoder 3
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Inrikiningen pa den fortsatta
uppfoliningen

I det hér avslutande kapitlet redogor vi kortfattat for forutsattningarna och
inriktningen pa var fortsatta uppfoljning av den nya lagen som vi kommer
redovisa i en slutrapport 2020.

7.1 FORUTSATTNINGARNA FOR UPPFOLINING BEHOVER STARKAS

I den allménna diskussionen om lagens effekter ir det i dag ett stort fokus
pé processer och ledtider, i synnerhet for slutenvarden. Vi vill darfor bredda
analysen och fordjupa oss i effekterna av lagen for patienter, brukare och
anhoriga samt for verksamheter inom den 6ppna varden och socialtjénsten.

Som vi har visat saknas data pa nationell niva for uppfoljningen av flera
av lagens delar. Var slutsats ar darfor att tillgingen till nationell statistik
behover stérkas, sirskilt uppfoljningen av effekterna av lagen ur ett patient-,
brukar- och anhorigperspektiv.

Var ambition ar darfor att delta i och stodja en utveckling av nya data
och indikatorer som kan anvindas for att spegla patienters, brukares och
anhorigas erfarenheter. Var utgéngspunkt for den fortsatta uppfoljningen ar
ocksa att med hjilp av huvudméannen undersoka majligheterna att fordjupa
oss i regionala och lokala datakéllor. Behovet av uppfoljning av den nya lagen
om samverkan vid utskrivning fran den slutna hélso- och sjukvérden ar inte
enbart kopplat till det har regeringsuppdraget, utan det dr angeldget att skapa
forutsattningar for en ldngsiktig uppfoljning av samverkan mellan landsting
och kommuner.
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Inriktningen pa den fortsatta uppfdljningen

7.2 FOKUS PA UTVECKLINGSARBETE, EFFEKTER OCH MALUPPFYLLELSE

Vi ser behov av en bred fortsatt genomlysning av bade processerna och
effekterna av den nya lagen. Infor den slutredovisning av uppdraget kommer
vi darfor att fordjupa var analys av utskrivningsprocesserna fran sluten soma-
tisk och psykiatrisk vard till fortsatta insatser i 6ppen vard och kommunal
hélso- och sjukvird och socialtjanst. Vi kommer att studera hur lagen har
genomforts i kommuner och landsting och vilka effekter lagstiftningen har pa
utskrivningsprocessen och forutsiattningarna for att nd méalen med lagen. Vi
kommer ocksé att limna rekommendationer till regeringen och huvudménnen
om hur samverkan vid utskrivning kan utvecklas.

Tre Overgripande omrdden kommer att vara i fokus for den fortsatta
uppféljningen.

Vilken betydelse har utvecklingsarbetet i landstingen och
kommunerna for genomforandet av lagen?

I var fortsatta uppfoljning kommer vi fordjupa var analys av utvecklings-
insatserna och dess betydelse for genomférandet av lagen. Uppféljningen
kommer #ven fortsittningsvis att fokusera p& bdde den nationella, den
regionala och den lokala nivén.

Vilka dr effekterna av lagen?

I vér fortsatta uppfoljning kommer vi studera effekterna av lagstiftningen for
patienter och huvudman. Vi kommer att fortsétta att identifiera vilka effekter
som kan foljas pé kort och pé ldngre sikt. Vi kommer att fokusera pé sirskilt
utsatta grupper, till exempel barn- och unga och patienter som vérdas inom
réattspsykiatrin.

Vilka faktorer framjar eller hindrar mdluppfyllelsen for lagen?

Vi har hittills ringat in ett antal faktorer som uppfattas som utmaningar och
framjande for genomforandet av lagen. Vi kommer att férdjupa var analys av
dessa faktorer och hur de paverkar méjligheterna att uppné mélen med lagen.
I den hir analysen blir det viktigt att dven fortsittningsvis skilja péa vilka
faktorer som ar specifikt kopplade till lagens olika delar och vilka faktorer
som ir kopplade till mer 6vergripande forutsiattningar for samverkan som till
exempel ror organisation, styrning och informationséverféring.
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BILAGA 1. SA HAR VI GATT TILL VAGA

Under arbetet med delrapporten har vi anvéant bade kvalitativ och kvantitativ
metod. Vi har analyserat statistik, kartlagt och analyserat dokument
samt genomfort intervjuer, workshoppar och enkitstudier riktade till
representanter for patient-, brukar-, anhorig- och pensionirsorganisationer
samt till samordnare inom kommuner och landsting, foretridare for
landstingets psykiatri samt personal inom verksamheterna.

Enkdter till samordnare i kommuner och landsting

Under augusti till september 2018 genomférde vi en enkitundersékning
riktad till kommuner och landsting. Syftet var att kartldgga kommuners och
landstings utvecklingsarbete och att fanga uppfattningar om lagen utifran
huvudmaénnens olika perspektiv.

Urval

For att kartldgga kommuners och landstings utvecklingsarbete och finga
uppfattningar om lagen utifran huvudménnens olika perspektiv har vi vint
oss till personer pa regional niva i kommuner och landsting som verkar som
projektledare, utvecklingsledare och samordnare vid inforandet av lagen. Vi
omnidmner dessa personer som samordnare i rapporten. Samordnarna har
ocksa deltagit i SKL:s nétverk for samverkan med anledning av den nya lagen
och har ddrmed god overblick pd omradet. Det finns ofta en samordnare
for landstinget och en samordnare for kommunerna i ldnet. Vi har vént oss
till bada samordnarna i varje lan for att finga de tvd huvudmannens olika
perspektiv.
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Vi har ocksé vént oss till personer som foretréder landstingens psykiatri for
att f4 deras synpunkter infor att den nya lagen borjar tillimpas dven inom
psykiatrin den 1 januari 2019. Vi har kontaktat foretradare for psykiatrin via
nitverket for ledning och styrning av psykiatrin som SKL samordnar. Dessa
personer ar foretradesvis chefer pa olika nivder inom psykiatrin.

Att vi valt att vinda oss till personer som ar chefer eller har en
samordnande roll pa regional niva i inférandet av den nya lagen innebér att
vi fangar perspektiv fran personer pa en relativt hog niva i organisationerna.
Det finns darmed en risk att vi gar miste om uppfattningar frdn personer
som arbetar ndrmare verksamheterna. Var bild ar anda att samordnarna
och foretrddarna &ven har en god uppfattning om det mer verksamhetsnara
perspektivet, eftersom manga av dem aven har funktioner i verksamheterna
som till exempel medicinskt ansvariga sjukskoterskor eller likare. Vi avser
att inkludera det verksamhetsnara perspektivet i hogre utstrackning i vér
kommande slutrapport.

Enkdtfragor
Enkéten till kommuner och landsting hade féljande Gvergripande frage-
omraden:

« riktlinjer och 6verenskommelser

« Overenskommelser om betalningsansvar

« utvecklingsarbete och insatser med anledning av den nya lagen

« patient- och anhériginformation samt delaktighet fran patienter och
anhoriga

« lagens syfte och utformning samt utmaningar och fraimjande faktorer

« uppfoljning av lagen.

Enkéten genomgick en intern kvalitetssikring och fick samrédsbekriftelse
av SKL. Enkiten skickades ut till deltagarna med e-post (wordfil) och tre
paminnelser gjordes.

Svarsfrekvens

Vi fick svar frdn samordnare i 18 av 21 landsting, svar frén foretridare for
psykiatrin i 14 landsting och svar fran samordnare for kommunerna i 10 av
2114n. De 10 kommunsamordnarna representerar tillsammans drygt halften
av landets kommuner. Den geografiska spridningen av svaren framgér av
figur 19.
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Figur 19. Geografisk spridning av svaren frén samordnare i kommuner och landsting.

Svar fran samordnare Svar fran samordnare
for kommuner for landsting

Kélla: Vérdanalys enkét 2018.

Vi fick dessutom in 13 svar frin foretradare i enskilda kommuner. Deras svar
ingér i analysen av fritextsvaren som bland annat beskriver utmaningar och
framjande faktorer.

Analys

Svaren lades in manuellt i Excel och bearbetades och analyserade darefter.
En av fragorna i enkéten var hur latt eller svart samordnare och féretradare
uppfattar att det ar att uppfylla lagens olika delar. Fragan hade fem svars-
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alternativ frdn mycket svart till ganska latt. De olika alternativen tilldelades ett
viarde mellan 1 och 5, och sedan beriknades ett medelvarde for alla svarande.

I analysen jamforde vi medelvardet for samordnarnas svar for var och en
av lagens sju delar och medelvirdena firgkodades sé att virden > 3.5 visas
som gron ("latt”), varden mellan 2.51 och 3.49 visas som gul ("varken eller”)
och virden < 2.5 visas som rod (“svart”). Grinserna valdes for att illustrera
skillnaderna mellan kommuner och landsting sa tydligt som mojligt.

Enkdter till representanter fér patienter, brukare, anhériga och
pensiondrer

Under augusti till september 2018 genomfoérde vi ocksa en enkatundersékning
riktad till personer som representerar patient-, brukar- anhorig- och
pensiondrsorganisationer. Eftersom ménga av de patienter som vardas inom
slutenvéirden och som alltsa dr malgruppen for lagen ar multisjuka dldre och
personer med psykisk ohilsa, missbruk eller demensdiagnoser valde vi att
fokusera pa organisationer som foretrader dessa grupper: Pensionidrernas
riksférbund (PRO), SPF Seniorerna och Riksférbundet fé6r mental och social
hilsa (RSMH). Syftet i den har delrapporten har varit att finga upplevelserna
pé en overgripande niva. Vi hamtade ocksa in synpunkter fran nationella
och regionala foretrddare inom organisationerna innan och under tiden vi
formulerade enkétfrdgorna. De 6vergripande frageomradena i enkiten var

« kidnnedom och information om lagen

« samverkan mellan kommun och landsting vid utskrivning frén slutenvard

+ lagens utformning

« hur lagen kommer att fungera i praktiken — utmaningar och frimjande
faktorer

« utvecklingsarbete och insatser.

Vi skickade ur enkiter via e-post till samtliga ldns distriktsordférande
for organisationerna, totalt 74 personer. Vi fick kontaktuppgifter via
organisationernas respektive webbplatser. Tva av enkéterna genomfoérdes pa
telefon.

Svarsfrekvens

Vi kan konstatera att den totala svarsfrekvensen dr lag. Bara 22 av 74
representanter har svarat (PRO: 5 av 25, SPF: 14 av 27, RSMH: 5 av 20).
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Detta kan bland annat vara ett tecken pa att det inte &ar helt okomplicerat
att stdlla den har typen av fragor till patient- och brukarforetradare. Dels
ar lagstiftningen relativt ny, dels kan det som utomstiende vara svéart att fa
insyn och forstaelse for vardens och omsorgens processer for samverkan
vid utskrivning. Den laga svarsfrekvensen kan ocksa ha andra orsaker, som
att enkéten skickats ut digitalt med e-post. Av enkétsvaren framgar att alla
svarande inte alltid 4r bekviama med eller har tillgang till digital teknik, vilket
kan ha minskat svarsfrekvensen.

Den laga svarsfrekvensen innebir att vi inte kan dra nagra langtgdende
slutsatser utifrdn enkétsvaren. Vi bedomer dndd att enkitsvaren ger en
vardefull 6gonblicksbild av kunskaper om och erfarenheter hos personer
inom de nimnda malgrupperna. Men vi behover fortsitta fanga och analysera
patienters, brukares och anhorigas uppfattningar och erfarenheter av lagens
effekter, utmaningar och framgéngsfaktorer i kommande slutrapport.

Intervjuer och workshoppar

Vi har ocksa genomfort intervjuer och workshoppar med representanter for
patient-, brukar-, anhorig- och pensionirsorganisationer, samordnare for
kommuner och landsting och foretrddare for psykiatrin. Vi har ocksa hallit
workshoppar och intervjuat personal i kommuner och landsting i tva ldn:
Skane och Jidmtland-Hairjedalen. Linen valdes ut ifrdn geografiskt lige
och befolkningsmingd. Personerna som deltog i workshoppen hade olika
positioner — frin hogre strategisk nivi till mer verksamhetsnira niva.

Vi har ocksd genomfort explorativa intervjuer infér och under
uppfoljningen med bland annat nationella och regionala foretriadare for
RSMH, SHEDO, PRO, SPF, Neuroforbundet, Likarforbundet samt Kerstin
Evelius (Nationell psykiatrisamordnare), Anna Ingmansson (Avdelningschef
Nirsjukvard), Niklas EkIof och Louise A Andersson (Utredningen om
samordnad utveckling fér god och néara vard, S 2017:01).

Dokumentstudier

Viharkartlagt deriktlinjer och 6verenskommelser som tagits framikommuner
och landsting med anledning av den nya lagen. Kartlaggningen genomfordes
under juni till slutet av september 2018. Insamlingen av dokument gjordes dels
via SKL, dels via landstingens och kommunernas webbplatser under juni och
juli 2018. Uppgifter eller dokument som tillkommit efter det finns inte med

forts.
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i var kartlaggning, forutom for ett lan dar vi kompletterat med uppdaterade
uppgifter som tillkom i september 2018. Det gjorde vi eftersom det i den
tidigare versionen av Overenskommelsen framgick att overenskommelsen
skulle revideras senare under 2018.

Vi har ocksa stillt fragor i enkaterna till samordnare fér kommuner
och landsting om de har en riktlinje respektive Gverenskommelse i sitt
lédn. For de 14n som inte svarat pa var enkét har vi utgétt frdn om vi funnit
en Overenskommelse och riktlinje via landstingens eller kommunernas
webbplatser eller via SKL.

Vi har anvint oss av en analysmall for att kartligga, tematisera och
analysera innehéllet i dokumenten.
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BILAGA 2. OVERENSKOMMELSER FOR BETALNINGSANSVAR

Tabell 18 visar vilka lan som har 6verenskommelser, antal dagar som enligt
overenskommelserna ligger till grund for utformning av kommunens
betalningsansvar efter utskrivning frén sluten somatisk respektive psykiatrisk
vard samt det 6verenskomna erséttningsbelopp som kommunen ska betala per
varddygn. Utformningen av betalningsansvaret baseras inte bara pa 6verens-
kommet antal dagar, utan dven pé andra villkor och kriterier (se kapitel 3).

Tabell 18. Overenskommelse, antal dagar fr kommunens betalningsansvar efter utskrivning
frén sluten somatisk respektive psykiatrisk vard samt erséttningsbelopp som kommunen ska
betala per varddygn.

Overens- kom- Somatisk Psykiatrisk Belopp per

Lén melse* vard** vard** dygn (kr)*
Blekinge ja 3 20 7 100
Dalarna ja 2 30 7 100
Gotland ja** 2 30 Saknas uppgift
Gavleborg ja 2 30 7 100
Halland ja 5 30 7 100
Jamtland ja 3 30 7 100
Jonkaping ja 2 30 7 100
Kalmar ja 3 20 6285
Kronoberg ja 3 30 6 000
Norrbotten nej 8 30 7 100
Skane ja 2,8 30 7 100
Stockholm ja 5 30 5042
Sérmland ja 3 3 6 000
Uppsala nej 3 30 5042
Vérmland ja 3 3 7 100
Vésterbotten ja 3 30 7 100
Vasternorrland ja 3 30 7 100
Véstmanland ja 3 30 4500
Véstra Goétaland ja 3 30 7 100
Orebro ia 3 15 7 100
Ostergétland ja** 3 30 7 100

* Uppgifter frén Vérdanalys enkét.
** Uppgifter fran Vérdanalys av verenskommelser.
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Delrapport om genomférandet av lagen om
samverkan vid utskrivning fran slutenvarden

Vardanalys har regeringens uppdrag att falja upp
genomférandet av lagen om samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard. Den har rapporten visar att ett brett
utvecklingsarbete har bedrivits av landsting, kommuner och
Sveriges Kommuner och Landsting fér att stédja inférandet av
lagen. Var uppfélining visar ocksa att tiden som patienter vantar
pa sjukhus har minskat men det finns problem med statistiken.
Samtidigt saknas kunskap pa nationell nivd om hur patienterna
upplever samverkan vid utskrivning och om de marker nagon
forandring sedan lagens inférdes.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) uppgift

&r att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp

och analysera halso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen.
Vardanalys har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt
i sina analyser. Myndigheten ska ocksé verka for att samhallets
resurser anvands pd basta satt for att skapa en sé god halsa och
patient- och brukarupplevd kvalitet som majligt. Syftet ar att bistd
varden och omsorgen i att forbattra kvaliteten och effektiviteten

— forbattringar som ytterst ska komma patienter, brukare och
medborgare till del.

P> vardanalys
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