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Sammanfattning

Resumé

Vi beddmer att de ekonomiska drivkrafterna i betalningsansvarslagen har minskat antalet
utskrivningsklara, men att tidsfristerna inte langre har samma ekonomiska drivkrafter. Trots
brister i statistiken finns det en del som talar for en sdnkning av antalet betalningsfria dagar. Det
ar emellertid svart att utifran det dataunderlag vi tagit del av sla fast ett exakt antal dagar. Ett
forsta steg kan vara att helgerna réknas in i tidsfristen.

En sankning av antalet betalningsfria dagar 16ser emellertid inte de grundlaggande problemen
med samverkan mellan huvudménnen. Det behovs fler atgarder for att astadkomma en
sammanhallen vard och omsorg.

Vaér beddmning ar att huvudmannen pa en 6vergripande niva maste komma dverens om malen,
resurser och ansvarsfordelning for patienter med sammansatta behov. Darutdver kravs en
fokusering pa en forbattrad gemensam vardplanering. Vidare kravs tillrackliga resurser och en
tillracklig kompetens i kommunen och 6kade lakarinsatserna fran framforallt primarvarden.

Bakgrund

Vardplatsbristen och den kritiska situationen med 6verbeldggningar och utlokaliseringar ar fragor
som Lékarforbundet arbetet med i flera ar utifran ett arbetsmiljé- och patientsakerhetsperspektiv.
Sverige har ur ett internationellt perspektiv fa vardplatser.

En motion till Lakarforbundets fullmaktige 2013 tog sin utgangspunkt i dverbelaggningar och att
bristande samverkan mellan landsting och kommun innebér att utskrivningsklara patienter ligger
kvar pa sjukhusen i vantan pa placering i kommunala boenden. Lésningen kunde enligt motionen
ligga i 6kade ekonomiska incitament for samverkan, bl.a. genom att antalet dagar som kommunen
har pa sig for att ordna plats till utskrivningsklara enligt betalningsansvarslagen sanks.

Enligt betalningsansvarslagen har kommunerna betalningsansvar for patienter vid enheter for
somatisk akutsjukvard, geriatrisk vard eller psykiatrisk vard inom landstingets slutna hélso- och
sjukvard som &r utskrivningsklara och for vilka en vardplan ar uppréattad. Betalningsansvarslagen
var en del av Adel- och Psykiatrireformerna som genomfordes i borjan och mitten av 1990-talet.
De ekonomiska drivkrafterna skulle bl.a. leda till att sdrskilda boenden och korttidsboende
byggdes ut. Innan Adelreformen fanns problem med att manga slutenvardsplatser upptogs av
patienter som inte langre behdvde sjukhusens specialiserade vard. Uppféljningar har visat att
antalet utskrivningsklara patienter minskade under ett antal ar efter inférandet av
betalningsansvarslagen, for att sedan stabiliseras pa en viss niva.

En battre utskrivningsprocess loser inte problem med brist pd vardplatser i stort, antalet
vardplatser behover oka, men kan bidra till ett effektivare utnyttjande av slutenvardsplatserna.
Mot denna bakgrund har ett utredningsarbete genomforts for att om majligt fa svar pa fragan om
betalningsansvarslagen fortfarande fungerar som det var tankt.



Under utredningens gang har forutséattningarna andrats nagot. Regeringen har gett den nationelle
samordnaren for effektivare resursutnyttjande inom halso- och sjukvarden i uppdrag att se 6ver
betalningsansvarslagen.

Syfte och metod

Syftet &r att ta fram ett fordjupat underlag kring utskrivningsklara och betalningsansvarslagen for
att kunna bedéma om antalet dagar som ar betalningsfria for kommunen bor ses dver.

En bred genomgang av rapporter, utredningar och betdnkanden som ror betalningsansvaret och
samverkan har gjorts. For att beskriva hur halso- och sjukvarden har férandrats sedan Adel- och
Psykiatrireformerna har statistik gatts igenom och sammanstéllts. Samtal med lakare i
verksamheterna och i tva kommuner har bidragit till forstaelse for problematiken. Det samlade
materialet har analyserats och utgjort underlag for vara évervaganden och forslag.

Vardplats och overbelaggningar

Minskningen av vardplatser som har pagatt under manga ar har foljts av att dverbelaggningar
blivit allt vanligare. De flesta sjukhus beskriver att de har éverbeldggningar dagligen eller varje
vecka och att de lika ofta utlokaliserar patienter. Socialstyrelsens tillsyn och vetenskapliga artiklar
har visat att en rad vardskador kan uppkomma vid Gverbeldggningar och utlokalisering av
patienter.

| vard dér vardplatser inte racker till uppstar en rad problem. Ett sadant ar att mer tid gar at att leta
efter och organisera platser. Patienter flyttas runt och vardas inom olika avdelningar, med dartill
hérande medicinska utmaningar och risker. Det medicinska ansvaret kraver mer arbete och risken
for samre kvalité och misstag 6kar. Studier har dock visat att utlokalisering av patienter till foljd
av vardplatsbrist gar att genomfdra utan 6kade risker men till priset av avsevart merarbete och en
arbetsmiljo med oOkat inslag av medicinska intresseavvagningar.

Da fragan om Overbelaggning blev mer landsomfattande och ett etablerat arbetsmiljo- och
patientsdkerhetsproblem, genomférde Arbetsmiljoverket en nationell tillsynskampanj vid landets
samtliga akutsjukhus i samarbete med Socialstyrelsen under aren 2010-2011. Slutsatserna fran
den nationella tillsynen visade ett flertal arbetsmiljoproblem vid dverbel&ggningar. Till foljd av
att problemet med vardplatsbrist har erkants har mer satsningar gjorts for att minska vardskador
och arbete for battre utnyttjande av vardplatser har inletts.

Regelverket

Enligt lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss halso- och sjukvard har en
kommun betalningsansvar for patienter vid enheter for somatisk akutsjukvard, geriatrisk vard
eller psykiatrisk vard inom landstingets slutna halso- och sjukvard som ar utskrivningsklara och
for vilka en vardplan &ar upprattad. Betalningsansvaret intrader tidigast fem vardagar, I6rdag,
midsommarafton, julafton och nyarsafton oraknade, efter det att kommunen mottagit kallelsen till
vardplaneringen for en patient i den somatiska akutsjukvarden eller den geriatriska varden. For
en patient i den psykiatriska varden &r motsvarande tidsfrist trettio vardagar.



Ersattning for vard av utskrivningsklara patienter ska lamnas med belopp som motsvarar den
omvardnad som patienten far pa enheten, om inte ett landsting och en kommun kommer éverens
om annan ersattning enligt forordning (1991:1278) om kommunernas betalningsansvar for viss
hélso- och sjukvard. Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:27) om samverkan vid in- och
utskrivning av patienter i sluten vard foreskriver narmare om samverkan.

Vilka ar de utskrivningsklara?

Det fors inte nagon I6pande statistik dver utskrivningsklara. Det innebar att de uppgifter som finns
ar de inventeringar som har genomforts av Sveriges kommuner och landsting (SKL) och
Socialstyrelsen sedan betalningsansvarslagen infordes.

De inventeringar som gjordes &ren innan Adelreformen visade att ca 4 000 patienter, motsvarande
ca 15 % av patienterna inom den slutna akutsjukvarden, var medicinskt fardigbehandlade aren
1989 och 1990. Enligt en inventering fran ar 2007, som enbart avsag somatisk slutenvard, fanns
det 1 319 utskrivningsklara patienter motsvarade 7,6 procent av antalet rapporterade inneliggande
patienter. Inventeringen ar 2007 tydde pa att antalet hade stabiliserats pa en nivd om 1 100 — 1
300 patienter en viss matdag. Under ar 2013 gjorde Socialstyrelsen ytterligare en inventering.
Informationen i den &r inte helt jamforbar med de tidigare inventeringarna men tyder pa att antalet
utskrivningsklara ligger pa ungefar samma niva.

Tidigare utredningar

Samverkan mellan kommuner och landsting har varit ett aterkommande problem som har
uppmarksammats i en rad utredningar och rapporter.

Samverkansutredningen foreslog ar 2000 att ett landsting och de kommuner som ingar i
landstinget skulle fa befogenhet att bilda en gemensam namnd for att gemensamt fullgéra
uppgifter p4 vard och omsorgsomradet. Aldrevéardsutredningen foreslog &r 2004 bl.a. att
kommuner och landsting skulle komma 6verens om omfattning i tid och former for landstingens
lakarinsatser i den kommunala hemvarden, vilket ledde till en bestimmelse i halso- och
sjukvardslagen (HSL) som innebar att landstingen ska avsatta de lakarresurser som behdvs for
kommunal hemsjukvard. Ett av forslagen fran Nationella psykiatrisamordningen ar 2006 ledde
till att det ar 2010 i HSL och socialtjanstlagen (SoL) inférdes en skyldighet for kommuner och
landsting att inga Gverenskommelser om sitt samarbete néar det galler personer med psykisk
funktionsnedsattning. Vidare infordes en lagstadgad skyldighet i bade HSL och SoL som innebar
att kommuner och landsting tillsammans ska att uppréatta en individuell plan nér en enskild har
behov av insatser fran bade halso- och sjukvarden och socialtjansten. Psykiatrilagsutredningen
foreslog ar 2012 bl.a. att tidsfristen betraffande utskrivningsklar patient som vardas inom den
slutna psykiatriska tvangsvarden skulle minskas fran trettio till femton vardagar, forslaget bereds
fortfarande i Regeringskansliet. Utredningen Ratt information inom vard och omsorg har nyligen
lagt flera forslag om informationséverforing mellan olika vardgivare.

Socialstyrelsen har under de senaste aren i olika rapporter utrett de mest sjuka aldres sjukvard,
inte minst primérvardens roll. En kvarstdende brist allt sedan Adelreformen har varit bristande
lakarmedverkan i kommunens halso- och sjukvard. Mot den bakgrunden och da antalet aldre 6kar
kraftigt har de aldres sjukvard ocksa varit ett prioriterat omrade i Lakarforbundets arbete. Under



ar 2013 lade Lakarforbundet tva rapporter med ett antal forslag Varfor kan inte doktorn komma?
och Primarvardens lakarbemanning.

For narvarande pagar arbete inom ramen for regeringens nationella samordningsprojekt bl.a. Mest
sjuka éldre och PRIO, som omfattar atgarder for att forbattra samverkan mellan kommuner och
landsting. Nyligen gav regeringen ocksa den nationella samordnaren for effektivare
resursutnyttjande inom halso- och sjukvarden i uppdrag att se ver betalningsansvarslagen.

Vardplatser, medelvardtider, kostnader

Sedan Adel- och Psykiatrireformerna har det skett stora strukturférandringar i landstingens hélso-
och sjukvard, fran slutna till 6ppna vardformer. Under lang tid har trenden varit att det totala
antalet slutenvardsplatser minskar. 1 samband med Adelreformen Gverfordes over 30 000
vardplatser fran landsting till kommuner. Dérefter har antalet slutenvardsplatser fortsatt att
minska, bland annat till f6ljd av den medicintekniska utvecklingen som inneburit att mer och mer
kan utforas i oppen vard. Antalet vardplatser har nastan halverats mellan aren 1992 och 2012.
Medelvardtiderna i slutenvarden har sedan Adel- och Psykiatrireformernas genomférande totalt
for specialiserad slutenvard minskat fran 8,7 dagar ar 1995 till 5,2 dagar ar 2012. Uppdelat pa
medicinska verksamhetsomraden har medelvardtiderna minskat sérskilt kraftigt inom geriatrik
och psykiatri.

Omstruktureringen sker samtidigt pa den kommunala sidan, fran sarskilda boendeformer till stod
i ordinart boende i form av hemtjanst. Av Socialstyrelsens lagesrapport 2014 framgar att andelen
personer i befolkningsgruppen 65 ar och aldre som far insatser fran den kommunalt finansierade
varden och omsorgen om éldre totalt sett minskar. Det ar stora skillnader mellan lanen och mellan
kommunerna nar det galler andelen personer som far korttidsboende och permanent sarskilt
boende samt antalet boendedygn.

Problembilden

Ekonomiska drivkrafterna har tidigare minskat antalet utskrivningsklara

Mot bakgrund av det minskade antalet utskrivningsklara aren efter inforandet av
betalningsansvarslagen drar vi slutsatsen att lagen tidigare fyllde sin funktion, reglerna hade
tillrackliga ekonomiska drivkrafter. Fragan &r dock om drivkraften nu ebbat ut. Ar 2007 bedémdes
antalet utskrivningsklara ha stabiliserats pa en niva om 1 100 — 1 300 patienter en viss matdag.
Vi kan ocksa konstatera att antalet personer i sarskilda boendeformer minskar sedan ett antal ar
och att allt fler i gruppen mest sjuka aldre far vard och omsorg i ordinért boende — samtidigt som
kommunernas insatser for dldre totalt sett sjunker.

Varfor har utvecklingen har stannat av?

Enligt var mening skulle det kunna bero pa att utskrivningsprocessen inom slutenvarden inte
fungerar sa bra t.ex. bristande rutiner vid vardplanering och bristande samverkan med kommunen
och primarvarden. Det skulle ocksa kunna bero pa en okad vardtyngd hos patienterna, som
kommunerna inte har kapacitet for att hantera, bristande resurser i kommunen eller pa for svaga
drivkrafter i betalningsansvarslagen eller en kombination av olika orsaker. Av inventeringen 2007



framgick att 70 procent av de utskrivningsklara hade en vardplan, vilket anda talar for att rutinerna
vid vardplanering fungerar ganska bra.

Brister i statistiken

En del av problembilden nér det galler utskrivningsklara ar att det inte nationellt har samlats in
nagon I6pande statistik om utskrivningsklara och vardplanering. Det bristande underlaget &r
problematiskt da betalningsansvarslagen ska utvarderas.

Samverkan

Samverkan har varit ett aterkommande problem. Samverkan &r en viktig forutsattning for
effektiva patientfléden och en del av 16sningen for att minska antalet utskrivningsklara inom
slutenvarden. Ur ett individperspektiv ar samverkan sarskilt viktig for personer med sammansatta
behov som behover insatser fran flera olika yrkesutévare, vardgivare och huvudman. Genom aren
har ett antal atgarder vidtagits for att forbattra forutsattningarna for samverkan. For narvarande
pagar atgarder inom ramen for regeringens nationella samordnares arbeten.

Informationséverforing

Den organisatoriska ansvarsfordelningen mellan kommun och landsting och den 6kade
mangfalden av vardgivare och utférare inom vard och omsorg kraver en standig utveckling av
samarbetsformer. En viktig forutsattning for samverkan &r att relevant information om
patienten/brukaren pa ett effektivt satt kan utbytas mellan den slutna varden, primarvarden och
ovrig Oppenvard, kommunal halso- och sjukvard samt socialtjanst. Brister i
informationsoverforingen inom vard och omsorg har patalats i flera olika rapporter, bland annat
av Inspektionen for vard och omsorg.

Forutsattningar i kommuner och priméarvarden

Den omstrukturering av varden som skett fran sluten till oppen vard stéller 6kade krav pa, forutom
samverkan, insatser fran saval kommunen som primarvarden. Inom kommunen sker ocksa en
omstrukturering fran sarskilda boendeformer till insatser i ordinart boende.

Enligt Socialstyrelsens inventeringar av utskrivningsklara ar tillgangen till korttidsboende viktig
for att fa ett effektivt patientflode vid utskrivningarna fran slutenvarden. Socialstyrelsen
konstaterade i sin rapport Primarvardens ansvar och insatser for de mest sjuka aldre att
kommunerna behover planera sin tillgang till platser, och att planeringen bor ske i dialog med
landstinget. 1 samma rapport konstaterar Socialstyrelsen att for att primarvarden ska kunna
hantera sitt ansvar och uppdrag for patientgruppen behover innebdrden av vardnivan vara tydlig.
Socialstyrelsen menar att landstingen kan behova utreda om primarvard lever upp till
vardbehoven hos de mest sjuka dldre och i vilken grad ersattningssystemen stimulerar det.

Lakarforbundets rapport Varfor kan inte doktorn komma om lakarmedverkan i aldrevarden
bygger bland annat pa en granskning av primarvardens uppdrag avseende de mest sjuka aldre i
sex landsting och en intervjustudie med primarvardslakare, genomférd av Aldrecentrum. |
intervjun uttryckte l&karna en frustration 6ver sin situation och dnskade en styrning mot ett annat
arbetssatt. Lakarna sag sig sjalva som lampade att ta ett helhetsuppdrag men efterfragade ett riktat
uppdrag for patientgruppen och 6nskade att uppdraget skulle anpassas till den verklighet som
varden och omsorgen fungerar i utanfor sjukhuset. | rapporten lade Lakarforbundet ett antal



forslag som ska leda till att skora aldre battre far sina behov av lakarinsatser tillgodosedda. Ett av
forslagen var tydliga uppdrag och att ersattningsprinciperna ger stod for prioritering av skora
aldres vardbehov och att de styr mot atgarder som ar viktiga for gruppen, som hembesdk,
kontinuitet och samverkan.

Ett annat problem é&r bristande lakarbemanning i primarvarden. Léakarforbundets rapport om
lakarbemanningen i primarvarden visade som ovan framgick att det fattas dver tusen eller strax
under tusen specialister i allmanmedicin beroende pa vilket mal som ska uppnas. Skillnaderna
Over landet ar stora.

Beddmningar och forslag

Utgangspunkten for vara bedémningar och forslag ar stravan mot ett effektivt utnyttjande av
slutenvardsplatserna och att patienterna ska fa den vard som behdvs pa den vardniva som kréavs.
Det kravs en balans mellan ett effektivt utnyttjande av vardplatser i slutenvarden och tillrackliga
resurser for en god vard utanfor slutenvarden. En god vard och omsorg for personer med
sammansatta behov kréver att landsting och kommuner tar ett gemensamt ansvar vilket kréver en
valfungerande samverkan pa alla nivaer.

Mot bakgrund av allt snabbare patientfléden och kortare vardtider inom slutenvarden finns det
skal att ifragasatta tidsfristerna, som tillkom i en tid med betydligt langre vardtider. Aven av
patientsakerhets skal kan tidsfristen ifragasattas.

Var bedomning ar att tidsfristerna i betalningsansvarslagens inte langre har samma ekonomiska
drivkrafter. Trots brister i statistiken finns det en del som talar fér en sankning av antalet
betalningsfria dagar, men det ar svart att utifran det dataunderlag vi tagit del av sla fast ett exakt
antal dagar. Ett forsta steg kan vara att helgerna raknas in i tidsfristen. Vi menar ocksa att dagens
konstruktion dar tidsfrister anges i lag ar oflexibel och inte stodjer utskrivningsprocessen pa basta
satt. En mer flexibel reglering som mojliggor I6sningar utifran patientens behov och lokala
forutsattningar borde vara att foredra.

Forutsattningar for sankning av tidsfristerna

En sénkning av antalet betalningsfria dagar loser inte de grundldggande problemen med
samverkan mellan huvudméannen. Det behovs fler atgarder for att astadkomma en sammanhallen
vard och omsorg.

Overenskommelser mellan huvudmannen

Var beddmning ar att huvudmannen pa en 6vergripande niva maste komma dverens om malen,
resurser och ansvarsfordelning for patienter med sammansatta behov. Vi foreslar darfor att det
infors en lagstadgad skyldighet i Halso- och sjukvardslagen for kommuner och landsting att inga
en dverenskommelse om samarbete for patienter inom somatisk vard som har behov av saval
halso- och sjukvard som socialtjanst.

Samverkan och vardplaneringen

Samverkan kring den enskilde individen kraver en gemensam vardplanering. Reglerna om
gemensam vardplanering i betalningsansvarslagen bor vara kvar da de ger incitament for en
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gemensam vardplanering genom att kommunens betalningsansvar inte intrader med mindre an att
en gemensam vardplan har uppréttats. Samtidigt har 1IVO papekat att bestammelserna om
vardplanering inte ar anpassade till den utveckling som varit inom hélso- och sjukvarden med allt
kortare vardtider. VVar uppfattning &r att vardplaneringen kan behova utvecklas, till exempel goras
i flera steg. Det bor aven prévas om Psykiatrilagsutredningens forslag om en utvidgning for
skyldigheten att genom inskrivningsmeddelande underratta kommunen om att patienten efter att
ha skrivits ut kan komma att behova insatser fran socialtjansten eller primarvarden aven kan
omfatta andra patientgrupper med sammansatta behov.

Lakarmedverkan i kommunens halso- och sjukvard

Ett dterkommande problem sedan Adelreformen har varit bristande lakarmedverkan i kommunens
aldrevard. De forslag som Lékarforbundet lade i rapporten Varfor kan inte doktorn komma? ar i
allt vasentligt avgdrande for de patientgrupper vi nu talar om, dvs. de som har stora och
sammansatta behov av vard och omsorg.

Problemen med bristande ldkarbemanning i primarvarden maste losas. Lakarférbundets rapport
om lakarbemanningen i primarvarden visade att det fattas specialister i allmanmedicin och att
skillnaderna 6ver landet ar stora. Kontinuiteten i lakarkontakten ar sarskilt viktig for personer
med sammansatta behov av vard och omsorg fran olika vardinstanser.

Kommunens resurser och kompetens

Fler skora aldre i den kommunala varden och omsorgen staller nya krav dels pa personalens
kompetens dels pa resurser. Kompetensen hos personalen i sérskilda boenden, hemsjukvarden
och hemtjansten ar ocksa viktig for samverkan med sjukvarden. Med den utveckling som varit
fran sérskilda boendeformer till insatser i ordinart boende ar det viktigt att kommunens resurser
och kompetens for att utreda och behandla aldre i det ordindra boendet forbattras. Eventuella
resurs- eller effektivitetsbrister i kommunen far inte innebéra att patienter ligger kvar pa sjukhus
om de inte behdver sjukhusets insatser eller att patienten skrivs ut utan att fa den vard och omsorg
som han eller hon behover.

Informationsdéverforing mellan vard och omsorg

En viktig forutsattning for samverkan ar att personalen som ar delaktig i varden och omsorgen
kring den enskilde patienten/brukaren har tillgang till den information som behdvs for att kunna
ge en god och séker vard. Detta kréaver att informationen pa ett effektivt satt kan utbytas mellan
den slutna varden, primarvarden och ovrig oppenvard, kommunal halso- och sjukvard samt
socialtjanst. For att komma tillritta med de brister som idag foreligger kring
informationshanteringen kravs flera atgarder.

Uppfdljning och dppna jamforelser

Framdver kommer det att finnas battre underlag da registreringen av utskrivningsklara finns med
saval i patientsakerhetsmiljarden som dverenskommelsen om de mest sjuka aldre. Det ar viktigt
att registreringarna blir enhetliga och att det &r klarlagt vad registreringarna ska anvandas till. Ett
naturligt anvandningsomrade &r att ha olika aspekter kring utskrivningsklara som indikatorer i de
oppna jamforelser av varden och omsorgen av dldre som Sveriges kommuner och landsting och
Socialstyrelsen publicerar regelbundet.

11



1 Inledning

1.1 Bakgrund och problembeskrivning

Lakarforbundets fullméaktige 2013 behandlade en motion om samarbete mellan landsting
och kommun dar det framférdes att Gverbelagda sjukhus &r ett arbetsmiljo- och
patientsakerhetsproblem. Utskrivningsklara patienter ligger kvar pa sjukhusen i vantan
pa placering i kommunala boenden. I motionen framholls att antalet dagar som
kommunen har pa sig for att ordna plats till utskrivningsklara patienter, liksom de
ersattningar som kommunen ska utge for kvarliggande patienter behdver éndras.

Enligt den s.k. betalningsansvarslagen har kommunerna betalningsansvar for patienter
vid enheter for somatisk akutsjukvard, geriatrisk vard eller psykiatrisk vard inom
landstingets slutna halso- och sjukvard som &r utskrivningsklara och for vilka en vardplan
ar uppréattad. betalningsansvarslagen infordes i samband med Adelreformen &r 1992.
Syftet var bl.a. att kommunerna skulle fa ett samlat ekonomiskt ansvar for langvarig vard,
oavsett var den bedrevs. De ekonomiska drivkrafterna skulle leda till att sdrskilda
boenden och korttidsboende byggdes ut. Det var socialutskottet som tog initiativ till att
det obligatoriska betalningsansvaret aven skulle omfatta medicinsk fardigbehandlade.
Innan Adelreformen fanns problem med att manga slutenvérdsplatser upptogs av
patienter som inte langre behdvde sjukhusens specialiserade vard. Betalningsansvaret
utvidgades i samband med Psykiatrireformen ar 1995. Ar 2003 gjordes vissa dndringar i
lagen som innebar att betalningsansvaret kopplades till krav pa en gemensam
vardplanering. Syftet var att ge huvudmannen incitament att utveckla former for en
gemensam och samordnad vardplanering.

I samband med Adelreformen 6verfordes totalt ca 31 000 vardplatser fran landsting till
kommunerna. Sedan dess har antalet slutenvardsplatser fortsatt att minska och har nastan
halverats mellan aren 1992 och 2012. Sverige har ur ett internationellt perspektiv fa
vardplatser. Aven medelvardtiderna har forandrats sedan Adel- och Psykiatrireformernas
genomforande. Totalt har medelvardtiderna for specialiserad slutenvard minskat fran 8,7
dagar ar 1995 till 5,2 dagar ar 2012.

Utifran arbetsmiljo- och patientsakerhetsperspektiv har Lakarforbundet uppméarksammat
den kritiska situationen med Gverbeldggningar i olika sammanhang. Som ett resultat kan
namnas Arbetsmiljoverkets nationella tillsynskampanj vilken riktades till samtliga
landets akutverksamheter. Dér finns nu en etablerad arbetsmiljostandard vilken innebar
att atgarder pa kort och langsikt mot 6verbelaggningar ska utvecklas och tidsattas samt,
att riskbedomningar alltid skall genomforas vid 6verbelaggningar. Harifran har aven ett
fortsatt arbete tagit vid pa nationellniva via Sveriges kommuner och landsting (SKL) som
handlar om utveckling av éverbelaggningsindikatorer, samt battre sammanhallning av
systematiskt arbetsmiljo- och patientsdkerhetsarbete.

Behovet av vardplatser paverkas av flera faktorer, en ar ansvarsfordelningen mellan
huvudménnen och hur samarbetet dom emellan fungerar. Socialstyrelsen har i en rapport
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om vardplatser delat in bestamningsfaktorerna i tre omraden: demografiska faktorer sa
som sjuklighet och aldersstruktur, medicinska faktorer s som medicinsk och teknisk
utveckling som i sin tur medfor strukturforandringar fran slutna till éppna vardformer
samt organisatoriska faktorer dér ansvarsfordelning och samordning ar en, andra &r
styrning och planering av verksamheterna, effektiviserade arbetsformer och Okad
specialisering. Nar det galler ansvarsfordelning och samordning framhalls vikten av
valfungerande samverkan for att fa effektiva patientfléden vid utskrivning av patienter
som ska slussas vidare till kommunen. Saknas det vardresurser i kommunerna kan det
leda till att patienter inte kan skrivas ut fran sjukhusens slutenvard, vilket innebar att de
tar upp vardplatser trots att de &r medicinskt fardigbehandlade.*

Socialstyrelsen och SKL har sedan Adel- och Psykiatrireformerna inventerat antalet
utskrivningsklara med visst mellanrum. En inventering fran ar 2007 tydde pa att antalet
utskrivningsklara patienter verkade ha stabiliserats pa en niva om cirka 1 100-1 300
patienter en viss matdag. Det motsvarade 7,6 procent av inneliggande patienter. Det kan
jamforas med uppfoljningar innan Adelreformen som visade att ca 20 procent inom den
somatiska akutsjukvarden upptogs av patienter som var medicinskt fardigbehandlade och
vantade pa andra vardformer. | undersokningen 2007 framholls att tillgangen till
korttidsboende fortfarande spelade en avgoérande roll pd manga hall i samspelet med
slutenvarden, eftersom nastan varannan utskrivningsklar patient planerades att fa fortsatta
insatser i den typen av verksamhet.? Den senaste inventeringen, fran ar 2012, &r inte lika
omfattande och kan inte helt jamforas med unders6kningen fran ar 2007.

Aven om man léser problem med utskrivningsklara som ligger kvar pa sjukhus sa léser
man inte problemen med brist pa vardplatser i stort, antalet vardplatser behdver oka, men
en battre utskrivningsprocess kan bidra till ett effektivare utnyttjande av
slutenvardsplatserna.

Fragan ar alltsa om betalningsansvarslagen fungerar som det var tankt? Har den lett till
ett effektivt utnyttjande av landstingens slutenvardsplatser, att sarskilda boenden och
korttidsboende byggs ut, ger den huvudméannen incitament att utveckla former for en
gemensam och samordnad vardplanering? Bor de ersattningar som kommunen ska utge
for kvarliggande patienter och/eller antalet dagar som kommunen har pa sig att ordna
plats ses dver?

Ekonomiska drivkrafterna kan leda till att sarskilda boendeformer byggs ut. Emellertid
kraver varden och omsorgen av berorda patientgrupper mer, den forutsatter samverkan,
helhetssyn och kontinuitet. Samverkan mellan kommuner och landsting har varit ett
aterkommande problem som har uppmarksammats i en rad utredningar och rapporter,
bade inom aldrevarden och psykiatrin. Problem som lyfts fram i dldrevarden ar att varden
ar fragmenterad pga. bristande helhetssyn och samordning av varden. Utvecklingen med
minskat antal vardplatser och kortare vardtider stéller krav pa en mer avancerad eftervard.

L Vardplatser. Socialstyrelsen 2010
2 Inventering av utskrivningsklara patienter och vardplanering i samband med utskrivning. Undersokning 2007.
Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och landsting
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Det staller okade krav pa saval kommunens som landstingens primarvard. Det stéller
krav, forutom pa kompetensen i sarskilda boenden, korttids boenden och hemsjukvarden,
aven pa samordningen av vard och omsorgsinsatser fran olika professioner, vardnivaer
och huvudmén.

Lakarforbundet har under ar 2013 i rapporten Varfor kan inte doktorn komma? narmare
beskrivit problemen i aldrevarden, med fokus pa lakarinsatser, och lagt forslag som borde
leda till mer lakartid for skora dldre. Lakarforbundet har ocksa under ar 2013 Kkartlagt
lakarbemanningen i primarvarden och patalat behovet av fler specialister i allmanmedicin
och framfor allt behovet av battre planering av lakarforsorjningen i primarvarden.

Mot denna bakgrund har en kartldggning av tidigare utredningar och rapporter om
betalningsansvarslagen och samverkan mellan landsting och kommuner gjorts. For att
beskriva hur hélso- och sjukvarden har forandrats sedan Adel- och Psykiatrireformerna
finns ett kapitel som beskriver utvecklingen i siffror. Malet ar att utifran en samlad analys
formulera forslag som kan bidra till ett effektivt utnyttjande av slutenvardsplatserna och
for att patienter ska fa den vard som behovs och pa den vardniva som kravs.

Under utredningens gang har forutsattningarna andrats nagot. Regeringen har gett den
nationelle samordnaren for effektivare resursutnyttjande inom hélso- och sjukvarden i
uppdrag att se dver betalningsansvarslagen.® Syftet med éversynen ar enligt regeringens
direktiv att astadkomma en god vard, dar ledtiderna mellan sluten vard pa sjukhus och
vard och omsorg i det egna hemmet eller i sarskilt boende kan hallas sa korta som mojligt
och onddig vistelse pad sjukhus sa langt majligt kan undvikas for utskrivningsklara
patienter.

1.2  Syfte och mal

Syftet &r att ta fram ett fordjupat underlag kring utskrivningsklara och betalningsansvarslagen
for att kunna bedéma om antalet dagar som ar betalningsfria for kommunen bor ses dver.

1.3 Metod

Genomgang av forarbeten till betalningsansvarslagen. Bredare genomgang av rapporter,
utredningar och betdnkanden pa omradet. Statistikgenomgang och sammanstéllning
avseende utvecklingen av antal vardplatser, genomstromningstider, kostnader osv.
Samtal med verksamhetschefer och lakare inom geriatrik, psykiatri och medicin samt med
tjansteman i tva kommuner. Analys av det samlade material som underlag for
Overvéganden och forslag.

3 Dir 2014: 27 Betalningsansvarslagen
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1.4  Avgransning

Syftet ar i forsta hand att se 6ver betalningsansvarslagen m.m. Samverkan, fungerande
vardkedjor, teamarbete, fler geriatriker, psykiatriker och en tillracklig lakarbemanning i
primarvarden m.m. ar viktiga forutsattningar for en god vard av berérda patientgrupper.
Dessa fragor finns med i rapporten, men fortjanar egentligen mycket mer utrymme. Dessa
forutsattningar har for aldrevarden delvis utvecklats i rapporten Varfor kan inte doktorn
komma? och i Lakarforbundets undersokning av primarvardens lakarbemanning. Bristen
pa vardplatser och overbelaggningar beskrivs inledningsvis som en utgangspunkt i
rapporten men behandlas darefter inte narmare.
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2 Vardplats och 6verbelaggning

2.1 Inledning

Overgripande sdgs demografi, folkhalsa, medicinsk utveckling samt organisatoriska
faktorer paverka vardplatsbehovet. En begréansning till dessa bestamningsfaktorer borde
leda till att linjara prognoser kunde tas fram. Men det foreligger inget enkelt samband
mellan antalet vardplatser och 6verbeldggningar. Socialstyrelsen pekar till exempel pa att
en minskning av vardplatser inte nédvandigtvis innebar en otillracklig vardplatstillgang.
SKL framhaller a sin sida att sasongsvariationer i bemanning och vardplatser inte leder
till motsvarande Gverbelaggningar. Att dverbelaggningar &r ett etablerat problem rader
samsyn om, men vad detta bestar i, och hur detta ska atgardas rader det inte samma
enighet om.

Vardplatsbrist ar en situation som skapas genom ett samspel inom ett system och ar ett
resultat av en interaktion. For att atgarda innebar det att forstaelsen av olika faktorer
bakom problemet behéver oka.* Motsagelsefullt nog tycks dock frdgan om brist och
tillgang ifraga om vardplatser bli mer komplex ju mer kunskap och statistik som tas fram.

2.2 Bakgrund

Fragor om platstillgang inom héalso- och sjukvarden har féljts upp av olika huvudman,
som Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och landsting (SKL), sedan 1970 talet. Det
har dock historisk funnits svarigheter att pd nationell niva skapa 6verblick i fraga om
vardplatser och éverbelaggningar.

Socialstyrelsen och Arbetsmiljoverkets tillsynskampanjer har bidragit till en fornyelse
och intensifiering av fragor om vardplasttillgdng som fenomen pa nationellniva. Under
hand kan vardplatsfragan sdgas ha andrat karaktar. Av Socialstyrelsens Halso- och
sjukvardsrapport 2009 framgar hur sattet att registrera och méata forandrats under tid vilket
paverkar grunddata. Statistiken kan sdgas ha finjusterats fran det breda begreppet
“vardplatstillgdng™ till att mer fokusera balansen mellan disponibel vardplats och
Overbeldggningar och den numerdra relationen dem i emellan.

Sverige har haft en dramatisk minskning av vardplatser de senaste decennierna.
Delforklaringar  finns i olika sjukvardspolitiska reformer som Adel- och
Psykiatrireformerna. Trots att svarigheter att jamfora internationell data sa har Sverige
bland de lagsta antalet vardplatser dven ur ett internationellt perspektiv.

4 Patientsékerhet teori och praktik; S. Odegard, Liber 2013
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Minskningen av vardplatser som har pagatt under manga ar har foljts av att
Overbeldaggningar blivit allt vanligare. Andelen av befolkningen som laggs in sdgs vara
lika stor men en forskjutning har skett mot att vard ges vid allt hogre alder.

Utvecklingen inom slutenvarden har inneburit att antalet inlaggningar dkar i kombination
med att vardtiden kortas och vardtyngden Okar. De som laggs in ar allt mer sjuka.
Belaggningsgraden av vardplatserna ¢kade under hela 2000-talet. De flesta sjukhus
beskriver ocksa att de har dverbelaggningar dagligen eller varje vecka och att de lika ofta
utlokaliserar patienter. Denna utveckling har skett parallellt med en ambition att oka
primarvardens betydelse.

Aldre beh6ver numera inte vardas s lange inom slutenvarden. Det har inneburit att
bestammelserna for vardplanering ar svara att tillampa enligt inspektionen fér vard och
omsorg.® De framhaller att just varden av &ldre visar brister i vardkedjan och
samordningen och att behov finns av att framforallt folja upp att vardkedjan fungerar i
det praktiska arbetet runt éldre.

Situationen som vardplatsbristen innebér, medfor fragor om kompetensforsérjningen
inom halso- och sjukvarden. Kombinationen av vardplatsbrist och bristande
dimensionering inom olika delar av sjukvarden bade vad avser utrymme och kompetens
medfor risker for att patienter inte far adekvat halso- och sjukvard. Vardgivarens ansvar
att bemanna med den kompetens som verksamheten kraver samt att ocksa organisera
hélso- och sjukvarden sa att patienter far en god och saker vard formuleras idag inom
landsting. Har saknas en overgripande bild dar dessa tva system sétts i relation till
varandra.

2.3  Patient- och arbetsmiljorisker

Socialstyrelsens tillsyn och vetenskapliga artiklar har visat att en rad vardskador kan
uppkomma vid Overbeldggningar och utlokalisering av patienter. Exempelvis
vardrelaterade infektioner, otillracklig smartlindring, felmedicinering, forsenad
behandling eller medicinering samt okad dodlighet for vissa tillstand.

Analysen av tillsynsarenden har bland annat identifierat ett antal faktorer vid
Overbeldggningar och utlokaliseringar som innebéar patientsakerhetsrisker. De viktigaste
av dessa faktorer ar att Gverbeldggningar betraktas som ett normaltillstand, att det &r
vanligt med bristande samsyn om patientens vard, otydlig ansvarsfordelning, otillrackliga
rutiner och ofullstandig dokumentation, att bade muntlig och skriftlig kommunikation ar
bristfallig samt att det finns brister i lokaler, utrustning och medicinsk kompetens. Allt
detta skapar stress och otrygg arbetsmilj6 fér personalen.

5 Tillsynsrapport 2013 Inspektionen for vard och omsorg, IVO
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Socialstyrelsen har i olika rapporter om tillgang pa vardplatser lyft fram risken for att
patienter kommer till skada och den anstrangda situationen for personal. De pekar pa
risken i att medicinska prioriteringar gors inom akutsjukvard mot bakgrund av
platstillgang. Sarskilt har Socialstyrelsen i sina inspektioner sokt fokusera om atgérder ar
vidtagna och huruvida dessa haft avsedd effekt. Analysen av tillsynsérendena fortydligar
sambandet mellan éverbeldggningar och risker i patientsakerhet.

| tillsynsrapport fran 2009 konstateras tydligt att de vid tillsyn ser brister av vardplatser
inom vardomraden som varit sa omfattande att de inneburit risker for patienten. De
pekade péd “’béardplatsbehovets” bestamningsfaktorer och pa effekterna av otillracklighet
inom slutenvarden. Det fanns da 2009 inget enhetligt vardplatsbegrepp och gjordes inte
heller nagra ingdende analyser om organisatoriska anpassningar inom slutenvarden,
mellan sluten och 6ppenvard samt kommunal vard i 6vrigt. Utredningen begransade sig
till att visa att behovet 6verskridit tillgangarna av vardplatser, utan bedomning av om det
var tillfalligt eller aterkommande. Mot den bakgrunden kan det darfor inte heller ségas ha
lamnats ett uttommande och tydligt svar pa om tillgangen pa vardplatser motsvarar behov,
kompetens och i synnerhet inte ur ett langre framtida perspektiv.

2.4  QOverbelaggningar ur ett arbetsmiljoperspektiv

| vard dar vardplatser inte racker till uppstar en rad problem. Ett sadant &r att mer tid gar
at att leta efter och organisera platser. Patienter flyttas runt och vardas inom olika
avdelningar, med dartill horande medicinska utmaningar och risker. Det medicinska
ansvaret kraver mer arbete och risken for sémre kvalité och misstag 6kar. Studier har dock
visat att utlokalisering av patienter till foljd av vardplatsbrist gar att genomfora utan 6kade
risker men till priset av avsevart merarbete och en arbetsmiljé med oOkat inslag av
medicinska intresseavvagningar. Vardplatsbristen kan dar av sagas paféra andra
medicinska fragor vilka tenderar att flytta fokus fran den enskilde patienten, dar mer tid
gar till att géra medicinska avvagningar och prioriteringar mellan olika patienter och
personalkategorier, vilka inte sallan leder till konflikter och negativ belastning for
personal, vilket i sin tur 6kar missnojet. Vardplatsfragan bidrar till stress och otrygg
arbetsmiljo.®

Till foljd av att frdgan om Gverbelaggning blev mer landsomfattande och ett etablerat
arbetsmiljo- och patientsakerhetsproblem genomforde Arbetsmiljoverket en nationell
tillsynskampanj vid landets samtliga akutsjukhus i samarbete med Socialstyrelsen under
aren 2010-2011.” Omfattande krav hade sedan tidigare riktats fran verket gentemot
landstingen ~ som  arbetsgivare, vilka inte  fdljdes,  samtidigt = som
skyddsombudsanmalningarna inom omradet tilltog.

6 Paverkan av organisatoriska och miljomassiga faktorer pa tillgangligheten till akutsjukvarden; G.T Adamiak, Acta
Univ.Uppsala 2004.

7 Arbetsmiljoverket, Rapport 2012:2;Nationell tillsyn av dverbelaggningar inom akutsjukvarden
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Malet med tillsynen var att komma till ratta med 6verbelaggningsproblem, som anmalts
via lokala skyddsombud som arbetsmiljoproblem, genom att férma arbetsgivare att ta
béttre arbetsmiljéansvar pa kort och lang sikt genom att lyfta problematiken till
ledningsniva. Tillsynens &vergripande fragor var vilka strategier som fanns for att
forebygga, riskbedémningar av arbetsmiljon och atgarder vid dverbelaggning.

Insatsen var valkommen och kan sdgas utgdra startpunkten for ett mer gemensamt
erkannande av att problem och utmaningar finns ifraga om dverbeldaggningar. I viss man
bidrog inspektionen dven till en storre acceptans for ett mer malinriktat arbetsmiljoarbete
och mer omfattande och systematisk diskussion om antal vardplatser i slutenvarden bade
vad avser patientsékerhet och arbetsmiljo, vilket vid tidpunkten inte varit sjalvklart.

Slutsatserna fran den nationella tillsynen rapporterades ar 2012 och visade ett flertal
arbetsmiljoproblem vid 6verbeldggningar. Sammanfattningsvis kan sdgas att det vid 9 av
10 sjukhus noterades brister med foljd att arbetsmiljoinspektionen riktade krav pa
atgarder. Rapporten framholl att Overbelaggningar tyvarr kan liknas vid ett
“normaltillstdnd” inom vérden i1 det avseendet att det dr sd vanligt forekommande. Ett
tillstand som ur ett arbetsmiljoperspektiv 6kar riskerna vad avser psykiska pafrestningar
och negativ arbetsbelastning pa kort och lang sikt.

Arbetsmiljoverkets slutrapport konstaterar att processen for ett battre arbetsmiljéarbete
till foljd av 6verbelaggningar har startats men att mycket arbete kvarstar. Strategier att
forebygga forkom endast delvis och losningar sags finnas i mer arbete for att definiera
ratt vardniva, fungerande vardkedjor, samarbete inom landstingen, inom och mellan
sluten och Gppenvard samt kommun. Slutsatserna lyfte fram behov av att:

e Vid politiska beslut ta hansyn till arbetsmiljo- och patientsdkerhet. Béttre rutiner
ifrdga om systematiskt arbetsmiljoarbete behdvs for att beslut ska kunna tas pa
riktiga grunder.

e Fragor om vilka patienter som besoker akuten och nar behdver analyseras béttre.

o Arbetslokalers utformning behdver kunna tillgodose dubbla behov vad avser
arbetsmilj6é och patientsékerhet.

e Bemanningsfragor behover relateras till bade vardbehov och kompetens. Ta fram
kvalitetssakrade siffror ifrdga om vardplatser.

e Utveckla kommunikationen mellan olika vardgivare och tydligare vardkedjor.

e Alla personalkategorier behdver involveras i arbetsmiljoarbetet for att det ska
fungera.

Mer arbete gors idag for att tillse effektiva vardprocesser inom slutenvarden an innan
Arbetsmiljoverkets nationella tillsyn. Sedan tillsynen har landstingen som arbetsgivare
vidtagit fler atgarder an tidigare for att mildra effekter av vardplatsbristen vid olika
sjukhus. Nya satt att organisera, 6vervakningssystem samt funktionsbefattningar har
tillkommit utan att fler vardplatser nationellt har okat. Overbryggande samverkan och
synsatt mellan éppen och slutenvard har inte heller utvecklats i motsvarande omfattning.
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Vardplatsbrist &r en situation som skapas genom ett samspel inom ett system och &r ett
resultat av en interaktion. For att atgarda problemet innebar det att forstaelsen av olika
faktorer bakom behover oka.

2.5 Utveckling av begrepp

| samband med att larmrapporter tilltog och blev mer kénda efterlystes béttre
faktaunderlag nationellt. Inledningsvis framkom da att matetal till del saknades eller var
missvisande. Atgdrden vergick till att via Socialstyrelsen jamféra och anvénda fler matt
for att skapa samstammighet. Matproblemet dvergick darefter till att visa pa oklarheter i
definitioner och skilda lokala definitioner. Dar av introducerades gemensamma termer
for vilka rapportering fran respektive landsting skulle f6lja.

Idag rapporteras belaggningsgrad och antal vardplatser pa aggregerad niva fran landsting
till Socialstyrelsen och SKL. Ett fatal indikatorer foljs upp, vilket visar att det ar fortsatt
svart att skapa jamforbarhet ifraga om tillgang ifrdga om vardplatser. Sverige kan fortsatt
sdgas vara i en utvecklingsfas i hur, vad, vart och av vem samt till vilken nytta som fragor
relaterade till omradet ska matas. Myndigheten ska aven arbeta fram en modell for hur
effekterna av overbelédggningar och utlokaliseringar av patienter kan féljas upp och
utvérderas. Dessutom ska rekommendationer tas fram.

2.6  Overbelaggningar ett vedertaget problem
Till foljd av att problemet med vardplatsbrist har erkants har mer satsningar gjorts for att
minska vardskador och arbete for battre utnyttjande av vardplatser har inletts.
Patientsékerhetsoverenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting omfattar sedan hdsten 2012 antalet Gverbelédggningar och utlokaliseringar,
dessa rapporteras till en nationell databas. Fran ar 2014 rapporteras dven utskrivningsklar.
De nya begreppen har gett battre forutsattningar for att folja upp och utvérdera situation
och effekt. Data ifraga om dverbelaggningar samlas in for varje manad av Socialstyrelsen
och SKL. Den modell som Socialstyrelsen och SKL tagit fram syftar till att

o 0Oka kunskap

o gestod till implementeringen av kunskapen

« uppfdljning och forbattringsarbete pa lokal och regional niva

« uppfodljning, utvéardering och tillsyn pa nationell niva.

Overbelaggningar har blivit ett vedertaget problem dar hélso- och sjukvarden sigs behdva
mer kunskap om orsakerna till, riskerna med och atgarderna for att minska
Overbelaggningar och utlokalisering av patienter. Begreppen 6verbeldggning och
utlokaliserad patient har definierats och ingar nu i Socialstyrelsens termbank. Detta
majliggor en enhetlig uppfoljning av dessa foreteelser i varden.® Bade Gverbelidggningar

8 Tillgdng pa vardplatser. Socialstyrelsen 2010
Léagesrapport inom patientsakerhetsomradet. Socialstyrelsen 2011
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och utlokalisering av patienter innebar patientsakerhetsrisker, vilket framgar av deras
definitioner. Socialstyrelsen och SKL har tagit fram och definierat tva nya begrepp:
« Overbelaggning definieras som en handelse nar en inskriven patient vardas pa en
vardplats som inte uppfyller kraven pa disponibel vardplats, vilket ar en vardplats
i sluten vard med fysisk utformning, utrustning och bemanning som sakerstaller
patientsakerhet och arbetsmiljo.
« Utlokaliserad patient definieras som en inskriven patient som vardas pa en annan
vardenhet an den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar for patienten.

Antal overbeldggningar per hundra
disponibla vardplatser

Riket
Jamtlands ldns landsting
Landstinget Blekinge
Landstinget Dalarna
Landstingeti Gavleborg

Landstingeti Jonkopings 1an
Landstingeti Kalmar lan
Landstinget i Uppsala lan
Landstingeti Varmland

i

Landstinget i Ostergdtland
Landstinget Kronoberg

Landstinget Sérmland
Landstinget Vasternorrland
Landstinget Vastmanland

Norrbottens Ians landsting
Region Gotland

Region Halland

Region Skane

Stockholm lans landsting
Vasterbottens ldns landsting

Iy

Vastra Gotalandsregionen
Orebro 13ns landsting

!

o
=

2 3 4

9]
)]
~J

m14-feb E14-jan @13-dec

Kalla www.skl.se

Nuvarande arbetsmodell bestar av gemensam terminologi, indikatorer och en nationell
databas.® For att skapa en gemensam terminologi har ett dussin begrepp som ror

9 Modell for kunskapsstyrning av dverbelaggningar. Socialstyrelsen 2012
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vardplatser och som redan finns i Socialstyrelsen termbank fatt nya vidgade
definitioner.°

Socialstyrelsen och SKL har dven utarbetat tre indikatorer for att mata effekter av och
orsaker till bristen pa vardplatser. Indikatorerna dverbeldggning och utlokaliserad patient
mater till exempel handelser nér en patient inte ar inskriven pa en disponibel vardplats
medan indikatorn utskrivningsklar patient visar hur manga vardplatser som upptas av
patienter som borde vara utskrivna vid tidpunkten nér matningen gjordes.

DEFINITIONER sammanfattade i Cronstafutredningen

Vardplats Baddplats vardenhet som en inskriven patient
kan disponera under ett vardtillfalle.(slutenvard)

Faststalld vardplats Vardplats som normalt star till forfogande for vardenhet.
Disponibel vardplats Faststalld vardplats som &r belagd eller kan beldggas dar
ratt bemanning och kompetens finns.

Ej disponibel vardplats Vardplats som ej kan belaggas.

Teknisk vardplats Baddplats pa vardenhet som en inskriven patient pa annan
vardenhet kan disponera under ett vardtillfalle.

Extra vardplats Baddplats pa vardenhet som patient inskriven pa annan
patient vardenhet kan disponera

Utlokaliserad patient Inskriven patient som vardas i enhet som inte primart ar
medicinskt motiverat.

10 Oppna jamforelser och utvardering av 6verbeldggningar Delrapport 2011. SKL/ Socialstyrelsen
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3 Kommunens betalningsansvar

| detta kapitel redovisas inledningsvis reglerna for kommunernas betalningsansvar.
Dérefter redogors for Adel- och Psykiatrireformerna, av vilka betalningsansvarslagen var
en del. Sist i kapitlet redogors for den fordndring av betalningsansvarslagen som gjordes
ar 2003. Efter det har inte nagra forandringar av lagen gjorts. En statlig utredning har
emellertid nyligen fatt i uppdrag att se 6ver lagen, vilket narmare framgar av avsnitt 5.4.

3.1 Regelverk for kommunernas betalningsansvar

3.1.1 Lagen om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och
sjukvard

Enligt lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss halso- och sjukvard,
den s.k. betalningsansvarslagen, har en kommun betalningsansvar for patienter vid
enheter for somatisk akutsjukvard, geriatrisk vard eller psykiatrisk vard inom landstingets
slutna halso- och sjukvard som ar utskrivningsklara och for vilka en vardplan &r
upprattad. Lagen infordes i samband med Adelreformen.

Utskrivningsklar

En patient ar utskrivningsklar om han eller hon av den behandlande lékaren inte langre
bedéms behdva vard vid en enhet inom landstingets slutna halso- och sjukvard.

Vardplanering

En vardplan ska upprattas for en patient som efter att ha skrivits ut fran en enhet inom
landstingets slutna halso- och sjukvard av den behandlande lakaren beddms behova
kommunens socialtjanst eller halso- och sjukvard, eller landstingets primarvard, Gppna
psykiatriska vard eller annan 6ppenvard.

Det ar den behandlande lakaren som ska kalla till en vardplanering. Vardplaneringen ska
paborjas senast dagen efter det att kallelsen mottagits. Vardplanen ska utformas i
samarbete mellan foretradare for berdrda enheter vid kommunens socialtjanst eller hélso-
och sjukvard, eller landstingets primarvard, Gppna psykiatriska vard eller annan
oppenvard. Patienten eller hans eller hennes narstaende bor delta i vardplaneringen.

En vardplan ska innehalla uppgifter om det bedomda behovet av insatser samt uppgifter
om vilken enhet som &r ansvarig for respektive insats. En vardplan &ar uppréattad nar den
har justerats av foretradare for de ansvariga enheterna.

In- och utskrivningsmeddelande

Redan nar en patient skrivs in i landstingets slutna halso- och sjukvard eller sa snart det
darefter bedéms finnas ett behov av det, ska den behandlande ldkaren genom ett
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inskrivningsmeddelande underréatta berérda enheter i den 6ppna varden eller omsorgen
om att patienten efter att ha skrivits ut kan komma att behéva kommunens socialtjanst
eller halso- och sjukvard, eller landstingets priméarvard, oppna psykiatriska vard eller
annan oppenvard.

Senast dagen fore det att en patient berdknas skrivas ut fran den slutna halso- och
sjukvarden ska den behandlande lakaren vid den enhet dar patienten vistas genom ett
utskrivningsmeddelande underratta ansvariga enheter.

Betalningsansvaret intrader

Kommer inte ett landsting och en kommun &éverens om en annan tidpunkt intrader
kommunens betalningsansvar dagen efter det att en patient ar utskrivningsklar och en
vardplan ar uppréttad.

For en patient i den somatiska akutsjukvarden eller den geriatriska varden intrader
betalningsansvaret tidigast fem vardagar, lérdag, midsommarafton, julafton och
nyarsafton oréknade, efter det att kommunen mottagit kallelsen till vardplaneringen. For
en patient i den psykiatriska varden intrader betalningsansvaret tidigast trettio vardagar
efter att kommunen mottagit kallelsen till vardplaneringen.

Medverkar inte en kommun vid upprattandet av en vardplan intrader kommunens
betalningsansvar anda om den utskrivningsklara patienten stannar kvar inom landstingets
slutna hélso- och sjukvard. Kan de insatser som landstinget ansvarar for inte utforas
intrader inte nagot betalningsansvar for kommunen.

Ersattningen

Ersattning for vard av utskrivningsklara patienter ska lamnas med belopp som motsvarar
den omvardnad som patienten far pa enheten, om inte ett landsting och en kommun
kommer Gverens om annan ersattning. Beloppen ska motsvara genomsnittet i riket och
raknas om arligen med hansyn till skatteunderlagets utveckling i riket. Det &r regeringen
som arligen faststaller beloppen genom forordning (1991:1278) om kommunernas
betalningsansvar for viss halso- och sjukvard.

3.1.2 Forordning om kommunernas betalningsansvar for viss halso-
och sjukvard

Ersattningen regleras narmare i forordning (1991:1278) om kommunernas
betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard. Regeringen faststaller beloppen arligen.
Om inte annat har 6verenskommits ska ersattningen, for varje varddygn som paborjas
under ar 2014, lamnas med

a) 4513 kronor for patienter vid en enhet for somatisk akutsjukvard,

b) 3256 kronor for patienter vid en enhet for geriatrisk vard, och
c) 3828 kronor for patienter vid en enhet for psykiatrisk vard.
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Skatteverket ska under oktober manad varje ar lamna regeringen underlag for omrakning
av beloppen. Underlaget ska innehalla uppgift om den beraknade procentuella
forandringen av skatteunderlaget for det innevarande aret jamfort med aret dessforinnan
dels for riket, dels for varje landsting.

3.1.3 Socialstyrelsens foreskrifter

Socialstyrelsen foreskrifter (SOSFS 2005:27) om samverkan vid in- och utskrivning av
patienter i sluten vard foreskriver narmare om samverkan, bl.a. om rutiner,
vardplanering och informationséverforing.

Rutiner

Landstingen och kommunerna ska i samrad utarbeta rutiner for vardplanering infor
utskrivning av patienter och for éverféring av information. Rutinerna ska dokumenteras
och de ska vara enhetligt utformade inom ett Ian eller en region. Rutinerna ska innehalla
uppgifter om

1. vilka som ar ansvariga for att sénda respektive ta emot in- och
utskrivningsmeddelanden,

vilka som skall kallas till vardplaneringen,

hur den behandlande lékaren skall kalla till vardplaneringen,

hur den behandlande lékaren skall fa besked om att kallelsen till
vardplaneringen har mottagits, och

vilka som har utsetts till att justera vardplanen och hur den skall justeras.

o0k wn

Vardplanering

Den behandlande lékaren i den slutna varden ska efter samrad med patienten, narstaende
och foretradare for berérda enheter faststalla hur vardplaneringen ska genomforas.

| vardplaneringen ska personal fran berorda enheter delta som har den kompetens som
behovs for att tillgodose patientens behov av insatser efter utskrivningen.

Av vardplanen ska det tydligt framga vilka insatser efter utskrivningen fran den slutna
varden som behdvs for att en halso- och sjukvard och socialtjanst av god kvalitet skall
uppnas. Vardplanen skall samordnas med eventuell planering for patienten som fanns
fore inskrivningen i den slutna varden.

| foreskrifterna framgar mer detaljerat vad vardplanen ska innehalla (se 3 kap 4 §). En
vardplan far upprattas dven om patienten annu inte ar utskrivningsklar. All vardplanering
ska dokumenteras i patientjournalen i den slutna varden.

Om en vardplan har upprattats for en utskrivningsklar patient men dennes tillstand
forandras sa att den behandlande ldkaren bedomer att patienten inte ldngre &r
utskrivningsklar, skall 1akaren dokumentera detta i patientjournalen och meddela berérda
enheter. Om forandringen ar sa stor att vardplanen paverkas, skall en ny plan upprattas.
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Av foreskrifterna framgar ocksa vad ett utskrivningsmeddelande ska innehalla:
1. patientens namn, personnummer och folkbokforingsadress, och
2. information om nar patienten beraknas skrivas ut.

Overforing av information vid in- och utskrivning

Information om patientens behov av hélso- och sjukvard och socialtjanst ska, om det inte
finns hinder for det enligt offentlighets- och sekretesslagen eller patientsakerhetslagen
overforas mellan berérda enheter inom den slutna varden och den 6ppna varden samt
socialtjansten.

Information om patientens behov av halso- och sjukvard och socialtjanst ska senast
samma dag som patienten skrivs ut dverforas fran den slutna varden till berérda enheter
inom den 6ppna varden och socialtjansten. Informationen ska innehalla dels vardplanen,
dels Gvriga vasentliga uppgifter. Av foreskrifterna framgar mer detaljerat vad de Gvriga
uppgifterna ska innehalla (se 4 kap 3 8).

Patienten ska, om det inte finns hinder for det enligt offentlighets- och sekretesslagen
eller patientsakerhetslagen, fa informationen skriftligt vid utskrivningen. Vid behov skall
den éven ges i annan form.

3.2 En del av Adel- och Psykiatrireformerna

3.21 Adelreformen 1992

Med Adelreformen®! &r 1992 6verfordes ansvaret for hilso- och sjukvarden i sérskilda
boendeformer och dagverksamhet fran landstingen till kommunerna, totalt ca 31 000
vardplatser. Motivet var att fortydliga ansvarsfordelning mellan kommuner och landsting
inom vard- och omsorgsomradet och att samla ansvaret for service och vard for aldre
personer, och for personer med funktionsnedséttning, hos en huvudman. Kommunerna
tog Over hélso- och sjukvardsansvaret upp till och med sjukskoterskeniva.
Lakarinsatserna forblev landstingens ansvar. Kommunerna fick ocksa befogenhet att
erbjuda hemsjukvard i ordinart boende efter Gverenskommelse med landstinget.

Ett kommunalt betalningsansvar infordes for somatisk langtidssjukvard och for
medicinskt fardigbehandlade patienter vid landstingens enheter for somatisk akutsjukvard
och geriatrisk vard. Syftet var att kommunerna skulle fa ett samlat ekonomiskt ansvar for
langvarig vard, oavsett var den bedrevs och att paskynda kommunernas och landstingens
utbyggnad av alternativa vard- och boendeformer. Det var socialutskottet som tog initiativ
till det obligatoriska betalningsansvaret for medicinsk féardigbehandlade. Utskottet

11 Regeringens proposition (prop. 1990/91:14) om ansvaret for service och vard till aldre och handikappade m.m.,
1990/91:SoU9, rskr 1990/91:97
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hanvisade till att koer i den somatiska akutsjukvarden hangde samman med att
fardigbehandlade patienter inte kan skrivas ut darfor att kommunerna och landstingen
saknade alternativa vard- och boendeformer. Enligt utskottet var ett av de viktigaste
syftena med reformen att komma till ratta med det problemet. For att reformen skulle bli
kraftfull ansdg utskottet att ett betalningsansvar skulle inféras for kommunerna aven for
de medicinskt fardigbehandlade inom den somatiska korttidssjukvarden och inom
geriatriken.!2

Landstingsforbundet hade inventerat medicinskt fardigbehandlade patienter aren 1989
och 1990 och funnit att ca 4 000 patienter, motsvarande ca 15 % av patienterna inom den
slutna akutsjukvarden var medicinskt fardigbehandlade (framgar av regeringens
proposition 1990/91:14).

Utskottet anforde att det maste vara en lakare som avgor ndr en patient kan anses vara
medicinskt fardigbehandlad. Nar det gallde betalningsansvarets intrade ansag utskottet
att man kunde titta pa den inventering som Landstingsforbundet hade genomfort (ar 1990)
och som visade att en stor del, nara 40 %, av de medicinskt fardigbehandlade hade varit
utskrivningsklara i hogst sju dagar. Detta hade enligt utskottet betydelse for faststallande
av tidpunkten for betalningsansvarets intrade. Utskottet diskuterade darefter tva modeller:

”Enligt utskottet dr det onskvart att kommuner och landsting gemensamt kommer
Overens om tidpunkten for nar betalningsansvaret skall intrdda. For det fall att
huvudmannen inte traffat nagon 6verenskommelse kan tva modeller urskiljas.  Enligt
en forsta modell bedoémer forst ldkaren att patienten & medicinskt
fardigbehandlad. Dérefter anmaéler landstinget till kommunen att patienten &r
medicinskt fardigbehandlad. Darpa foljer en varseltid -- lampligen densamma som i
frdgaom den  somatiska langtidssjukvarden, dvs. fem arbetsdagar eller i realiteten en
vecka. Under denna tid star landstinget for kostnaden. Syftet med att infora ett
betalningsansvar inom korttidssjukvarden ar dock att koerna dar skall minska. Den
andra modellen forutsatter att betalningsansvar intrdder dagen efter det att
landstinget anmélt patienten som medicinskt fardigbehandlad. Férdelen med modellen
ar att kommunernas betalningsansvar i praktiken omfattar alla medicinskt
fardigbehandlade. Man uppnar mer dynamik i systemet. Att helt slopa varseltiden
kan dock rent praktiskt innebara svarigheter for kommunen. Denna maste enligt
utskottet fa nagon tid pa sig att planera for patientens vard och omsorg. Om
patienten skall kunna fa en god vard och omsorg ar det ocksa viktigt att fa till stand en
god samverkan och en gemensam planering hos kommunen och landstinget. En
modifiering av denna modell ar att man avstar fran egentlig varseltid samtidigt som
man kraver att kommunen och landstinget i forvag skall ha inlett en gemensam
vardplanering. Darmed astadkoms dynamik i systemet samtidigt som kommunen far
tid pa sig att praktiskt ordna for patienten. Utskottet forordar denna sistnamnda
uppléggning av betalningsansvaret.

12 Socialutskottets betankande (1990/91:SoU9) om andrad ansvarsférdelning inom aldreomsorgen m.m.
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En gemensam vardplanering forutsatter medverkan fran patientens sida. Om
patienten inte vill medverka eller om en gemensam vardplanering av nagon annan
anledning inte kommer till stand bor enligt utskottet betalningsansvaret intrada efter
en varseltid pad fem arbetsdagar pa samma satt som for betalningsansvaret for
langtidssjukvarden.”

Nar det galler ersattningsnivaerna anforde utskottet att beloppet borde motsvara den
omvardnad som patienten erhaller pa kliniken. Beloppet skulle bestimmas utifran en
berdknad genomsnittskostnad i hela riket for de medicinskt fardigbehandlade patienterna.
Utskottet ansag ocksa att kommuner och landsting i framtiden dock borde kunna traffa
Overenskommelser om erséttningsbeloppets storlek.

Ekonomiska resurser fordes 6ver fran landsting till kommuner genom en kombination av
skattevaxling och statshidrags- och skatteutjamningssystemen.

3.2.2 Psykiatrireformen 1995

Med Psykiatrireformen® &r 1995 utvidgades kommunernas betalningsansvar. Ett
obligatoriskt betalningsansvar for “vissa ldngvarigt psykiskt storda” infordes.
Betalningsansvaret  gillde  ”langvarigt psykiskt storda personer som av
specialistkompetent psykiatriker bedomts vara medicinskt fardigbehandlade inom sadan
sluten psykiatrisk vard som bedrivs vid psykiatrisk klinik eller annan enhet dar aktiv
psykiatrisk vard ges.” Det omfattade patienter som hade vardats sammanhingande i mer
an tre manader i sluten psykiatrisk vard. Som skal framholl regeringen bl.a. problem
betraffande psykiskt stordas boendesituation och de positiva erfarenheterna av systemet
med kommunalt betalningsansvar. Kommunerna skulle ges en skyldighet att betala
ersattning for de patienter som trots att de inte langre behdvde sadan vard fanns kvar inom
den psykiatriska vard som lamnades eller finansierades av landstingen.

Syftet var att erbjuda ett anpassat boende utanfor den psykiatriska vardorganisationen.
Betalningsansvaret avsag att motverka att patienter som var medicinskt fardigbehandlade
skulle bli kvar inom den psykiatriska varden pa grund av att det saknades anpassade kom-
munala boendeformer. Regeringen ansdg att betalningsansvaret skulle avgransas sa att
det inte skulle komma att omfatta patienter som hade vistats en kortare tid inom
psykiatrin. Darmed foreslogs att betalningsansvaret skulle gélla patienter som vardats
sammanhangande minst tre manader.

Psykiatriutredningen hade konstaterat att det fanns betydande skillnader i
boendeférhallanden mellan ménniskor med psykiska besvar och de som &r besvérsfria.
Utredningen hade konstaterat att halften av alla personer som ar 1991 vardades inom
sluten psykiatrisk vard (ca 7 000) helt saknade bostad.

13 Regeringens proposition (prop. 1993/94:218) om psykiskt stordas villkor
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En kartlaggning av Socialdepartementet som hade genomforts i februari 1994 visade att
antalet medicinskt fardigbehandlade personer inom psykiatrisk slutenvard bedémdes till
2742,

I propositionen framholl regeringen vikten av gemensam vardplanering och nér det gallde
betalningsansvarets intrade framgick:

”Landstingets personal bor i god tid fore en patient flyttar i samrad med denne ta
kontakt med foretradare for kommunen. Inriktningen bor vara att kontakten sker i sa
pass god tid att patienten kan flytta fran inrattningen samma dag som utskrivning
beddmts kunna ske.

For de fall patienten inte flyttar fran landstingets inrattning bor det kommunala
betalningsansvaret intrada tva veckor efter det att landstinget hos kommunen anmalt
patienten som medicinskt fardigbehandlad. Harigenom tillgodoses bl.a. kravet pa att
kommunen far nagon tid pa sig att ombesorja patientens vard och omsorg ute i
samhallet.”

Den ekonomiska regleringen byggde pa en tillfallig Gverenskommelse mellan
Landstingsforbundet och Svenska kommunférbundet eftersom det pagick ett
utredningsarbete om stats- och skatteutjamningsbidragen till kommuner och landsting.
Senare genomfdrdes en skattevaxling mellan landsting och kommun och
kostnadsutjamning mellan kommuner.t*

3.3 Forandringar av betalningsansvaret 2003

Utvarderingar av Adel- och Psykiatrireformerna visade att ett kvarstiende problem var
samverkan mellan kommuner och landsting. Flera statliga utredningar har haft i uppdrag
att se 6ver hur samverkan kan forbattras, nagra av dessa redovisas i kapitel 4. Kritik fanns
aven mot betalningsansvarslagen, bl.a. av davarande Kommunférbundet och
Landstingsforbundet, som lade ett antal forslag i en gemensam utredningsrapport ar 2001.

14 Regeringens proposition (prop.1995/96:72) om ekonomisk reglering mellan landsting och kommuner med
anledning av 6kat kommunalt ansvar for psykiskt stérda
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3.3.1 Svenska Kommunfdrbundets och Landstingsférbundets rapport
Samarbetet kring medicinskt fardigbehandlade/utskrivningsklara
patienter

Svenska Kommunférbundet och Landstingsforbundet lade i en gemensam
utredningsrapport fran ar 2001 Samarbetet kring medicinskt fardigbehandlade/
utskrivningsklara patienter fram ett antal forslag till &ndringar av betalningsansvarslagen.
Det kommunala betalningsansvaret for medicinskt fardigbehandlade patienter foreslogs
kopplas till att det fanns en vardplan. Genom det menade man att det skapades en
mojlighet for kommunerna och den éppna varden att i dialog med slutenvarden kunna ta
stallning till sina forutsattningar att Gverta ansvaret for personens fortsatta vard. Det fanns
kritik mot att slutenvarden, genom att ansvarig lakare bedoémde att patienten var
medicinskt fardigbehandlad, ensidigt kunde utlésa det kommunala betalningsansvaret.

Betalningsansvaret foreslogs intrada under forutsattning att det fanns en vardplan
vardagen efter det att patienten ar utskrivningsklar. For somatisk vard foreslogs
betalningsansvaret intrada tidigast fem vardagar efter det att kallelse till vardplanering
skett. For psykiatrisk vard tidigast 30 vardagar efter det att kallelse till vardplanerings
skett. Den senare var en helt ny bestammelse. De bada férbunden ansag att den s.k.
tremanadersregeln for den psykiatriska varden skulle slopas och att i huvudsak samma
bestammelser skulle galla for somatisk och psykiatrisk vard, men att tidpunkten da
betalningsansvaret skulle intrada behévde vara langre for psykiatrisk vard. Den s.k.
tremanadersregeln hade inneburit att allt farre personer omfattades av betalningsansvaret
eftersom vardtiderna i psykiatrisk slutenvard hade sjunkit sedan Psykiatrireformen och
normalt understeg tre manader.

Tidsgranserna fem respektive 30 dagar uppgavs vara satta for att garantera kommunerna
och Oppenvarden en rimlig planeringstid. Det angavs i rapporten att da vardtiden i
slutenvarden var mycket kort och vardplaneringsprocessen gar snabbt och smidigt sa ska
vardgivarna anda fa tillrackligt med tid att forbereda de insatser som behovs. Tiderna
svarade mot de nationella genomsnittliga vardtiderna i somatisk respektive psykiatrisk
slutenvard. | rapporten uppgavs att den genomsnittliga vardtiden hade sjunkit mellan aren
1990 och 1998 i medicinsk akutsjukvard fran 7,5 till 5,4 dagar och i kirurgisk vard fran
5,9 till 4,6 dagar. | den psykiatriska varden hade antalet dagar sjunkit fran 56,3 till 27,6
dagar.

I utredningsrapporten foreslogs ockséd begreppet “medicinskt fardigbehandlad™ erséttas
med “utskrivningsklar”.

30



3.3.2 Regeringens proposition Samverkan mellan kommuner och
landsting inom vard- och omsorgsomradet

Regeringen fdreslog i sin proposition Samverkan mellan kommuner och landsting inom
vard- och omsorgsomradet (prop. 2002/03:20) att kommunens betalningsansvar for
utskrivningsklara patienter skulle knytas till att en gemensam vardplan upprattats.
Regeringen ville darmed skapa incitament for gemensam vardplanering. Forslaget
byggde pa Svenska Kommunférbundets och Landstingsforbundets ovan redovisade
rapport Samarbetet mellan medicinskt fardigbehandlade/utskrivningsklara patienter.

Regeringen konstaterade att kritik fanns om att begreppet medicinskt fardigbehandlad
hade paverkats av patienttillstromningen till kliniken och tillgangliga resurserna. Det man
syftade pa var att lakaren enskilt avgjorde om en patient kunden anses medicinskt
fardigbehandlad, och att patienter med kvarstaende vard- och omsorgsbehov hade skrivits
ut utan att det var klarlagt om kommunens socialtjanst och landstingens priméarvard kunde
tillgodose patientens fortsatta behov. Detta, framhdlls det, hade medfért att personer som
skrivits ut aterkommit till sjukhusens akutmottagningar efter en kort tid for att pa nytt
laggas in.

Vidare hade Socialstyrelsen framfort i sin utvérdering av Psykiatrireformen Valfard och
valfrihet? Slutrapport fran utvarderingen av 1995 ars psykiatrireform (1999:1) bl.a. att
regeringen borde 6vervéga att forandra betalningsansvarslagen nér det gallde patienter
som vardats i sluten psykiatrisk vard, sa att den s.k. tremanadersregeln avskaffades och
ersattes med den annars brukliga femdagarsregeln. Det framhdlls att andra patienter an
de patienter som gavs psykiatrisk tvangsvard sallan omfattades av det kommunala
betalningsansvaret eftersom vardtiderna inom den slutna psykiatriska varden ofta
understeg tre manader.

Fran och med den 1 juli 2003 andrades begreppet medicinskt fardigbehandlad till
utskrivningsklar. Kommunens betalningsansvar for utskrivningsklara patienter knots till
att en gemensam vardplan uppréattas. Bestammelser om inskrivnings- och
utskrivningsmeddelande inférdes. Det angavs att den behandlande lakaren kallar till en
vardplanering och att planeringen ska paborjas senast dagen efter att kallelsen mottagits.
Betalningsansvaret skulle intrdda, om inte landsting och kommun kommer éverens om
en annan tidpunkt, dagen efter det att en patient ar utskrivningsklar och en vardplan ar
upprattad, men tidigast fem vardagar, I16rdag, midsommarafton, julafton och nyarsafton
oraknade, efter det att kommunen mottagit kallelsen till vardplaneringen. Vidare infordes
bestammelse om att om kommun inte medverkar vid upprattandet av en vardplan kan
betalningsansvar anda intrada, liksom om de insatser som landstinget ansvarar for inte
kan utforas sa intrader inte nagot betalningsansvar for kommunen. Socialstyrelsen
reviderade sina foreskrifter ar 2005.

Nér det géller den psykiatriska varden anforde regeringen att férhallandena bade nar det
gallde vardtider och utbyggnaden av kommunala stédformer hade forandrats mycket
sedan det kommunala betalningsansvaret infordes och delade Svenska
Kommunforbundets och Landstingsforbundet synpunkt att sarbestdmmelserna for
psykiatrisk vard inte langre var motiverade. Det skulle inte kravas att patienten hade
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vardats viss tid inom den slutna psykiatriska varden for att kommunen skulle bli
betalningsansvarig for fortsatt vard. Regeringen delade uppfattningen att reglerna nar det
galler kommunalt betalningsansvar for psykiatrisk vard sa langt som mojligt borde
motsvara vad som gallde for somatisk vard. Inriktningen var enligt regeringen att den
offentligt finansierade varden och omsorgen skulle utformas med stéd av entydiga och
enhetliga regler. Dock ansags forutséttningarna for att tillhandahalla sarskilda boenden
och andra insatser for patienter inom psykiatrin och inom den somatiska varden vara
olika. Regeringen anforde att det kunde vara svarare att genomfora en realistisk och
genomforbar planering for psykiatrins patienter an for patienter i somatisk vard.
Tidpunkten for néar betalningsansvaret skulle intrdda borde darfor enligt regeringens
mening “dn sd lange” vara olika.

Fran och med den 1 juli 2003 infordes bestammelsen om att betalningsansvar intrader for
en patient i den psykiatriska varden tidigast trettio vardagar, l6rdag, midsommarafton,
julafton och nyarsafton oraknade, efter det att kommunen mottagit kallelsen till
vardplaneringen.
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4 Vilka ar de utskrivningsklara?

Det fors inte nagon I6pande statistik dver utskrivningsklara. Det innebér att de uppgifter
som finns &r de inventeringar som har genomforts av Sveriges kommuner och landsting
(SKL) och Socialstyrelsen sedan betalningsansvarslagen inférdes. Den senaste
inventeringen som gjordes i samverkan mellan Socialstyrelsen och SKL é&r fran ar 2007
och avser enbart somatisk slutenvard. Den visar hur antalet utskrivningsklara/medicinsk
fardigbehandlade fran sluten somatisk vard har sett ut genom aren. Under ar 2013 gjorde
Socialstyrelsen ytterligare en inventering men informationen i den ar begransad. Dels var
syftet i forsta hand att redovisa landstingens kostnader, dels var det enbart nio landsting
som svarade pa enkaten.

De inventeringar som gjordes aren innan Adelreformen visade att ca 4 000 patienter,
motsvarande ca 15 % av patienterna inom den slutna akutsjukvarden, var medicinskt
fardigbehandlade aren 1989 och 1990 (Landstingsférbundet). En kartlaggning fran ar
1994 bedémde antalet medicinskt fardigbehandlade personer inom psykiatrisk slutenvard
till 2 742.

4.1  Inventering fran 2007

Socialstyrelsens och SKL:s inventering frdn 2007*° omfattar tvd undersokningar, en
inventering av utskrivningsklara patienter fran sluten somatisk vard och en inventering
av vardplanering i samband med utskrivning fran sluten somatisk vard. Inventeringen ger
en bild av situationen en viss matdag.

Tidigare inventeringar

| rapporten redovisas jamforelser med tidigare rs inventeringar. Ar 1992 vantade néastan
2 500 medicinskt fardigbehandlade patienter inom den slutna somatiska véarden pa
kommunal hélso- och sjukvérd. Ar 2002 ¢kade antalet fardigbehandlade patienter for
forsta gangen sedan betalningsansvaret infordes ar 1992. Patienterna som vantade pa
kommunal hélso- och sjukvard okade fran 1 089 ar 1999 till 1 235 ar 2002, eller med 13
procent. Det totala antalet medicinskt fardigbehandlade patienter ar 2002 utgjorde 6,7
procent av samtliga inneliggande patienter inom somatisk vard.

Andelen som vantade pa kommunal hélso- och sjukvard, av samtliga inneliggande
patienter, var ar 1992 7,9 procent, ar 1999 5,0 procent och ar 2002 6,2 procent. |
matningen fran 2004 rapporterades totalt 1 155 utskrivningsklara patienter, vilket
motsvarade 6,1 procent av antalet inneliggande. | 2004 ars rapport jamfordes antalet

15 Inventering av utskrivningsklara patienter och véardplanering i samband med utskrivning, undersokning 2007
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utskrivningsklara med 2002 ars matning. Det konstaterades att antalet utskrivningsklara
minskat med 13 procent, vilket motsvarar 174 patienter.

2007-ar undersokning

Av rapporten framgar att minskningen pa 13 procent mellan aren 2002 och 2004 inte blev
en fortgaende trend. Inventeringen av antalet utskrivningsklara patienter visade en viss
okning fran ar 2004 till 2007 fran 1 155 till 1 319 patienter. 1 319 utskrivningsklara
patienter motsvarade 7,6 procent av antalet rapporterade inneliggande patienter. |
rapporten konstaterades att de senaste arens inventeringar tydde pa att antalet
utskrivningsklara eller medicinskt fardigbehandlade patienter verkade ha stabiliserats pa
en niva om cirka 1 100-1 300 patienter en viss matdag.

Kvinnorna utgjorde 59 procent av patienterna i inventeringarna aren 2002, 2004 och
2007. Av inventeringen 2007 framgar att ungefar 10 procent av kvinnorna var under 65
ar och motsvarande andel for man var knappt 15 procent.

Bade ar 2004 och ar 2007 visade inventeringarna att ungefar halften av de
utskrivningsklara patienterna véntade pa ett korttidsboende, men det fanns lokala
variationer. Ar 2007 féljde déarefter enbart SoL-insatser i ordindrt boende (16 procent),
bade SoL- och HSL-insatser i ordinart boende (13 procent) och permanent sarskilt boende
(12 procent). Socialstyrelsen konstaterar att tillgangen till korttidsboende pa manga hall
spelade en avgorande roll i samspelet med slutenvarden.

Av inventeringen 2007 framgar att mer &n halften av patienterna (55 procent) hade varit
utskrivningsklara i hogst tva dagar. 12 procent av patienterna hade varit klara att skrivas
ut i tre till sex dagar. Sammanlagt hade nastan tva av tre patienter (67 procent) varit
utskrivningsklara i mindre &n en vecka.

Antalet patienter som hade en upprattad vardplan var ar 2007 totalt 924 av 1 319 patienter
(ca 70 procent). Motsvarande siffra for ar 2004 var 687 av 1 155 patienter (knappt 60
procent).

Av inventeringen 2007 framgar att for 42 procent av patienterna med en uppréattad
vardplan hade den blivit fardig hogst tva dagar innan undersokningen genomférdes. 19
procent hade haft en plan i mellan tre och sex dagar. Cirka tre av fem patienter (61
procent) med en upprattad vardplan hade alltsa haft den i mindre an en vecka.

Nar det galler betalningsansvar hade det framgatt av 2004 ars undersokning att
betalningsansvaret hade intrétt for en dryg tredjedel (35 procent) av de 993 patienterna
som vantade pa kommunal hélso- och sjukvard, motsvarande ca 348 patienter. |1 2007 ars
undersokning hade fragan inte avgransats till enbart patienter som véntade pa kommunal
halso- och sjukvard, utan landstinget skulle ange for hur manga patienter
betalningsansvaret hade intratt for oavsett vad de vantade pa for insats. Av svaren
framgick att betalningsansvaret hade intratt for 388 patienter, motsvarade 29 % av antalet
utskrivningsklara patienter.
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4.2 Inventering fran 2012

Den senaste inventeringen gjorde Socialstyrelsen sjalv, Utskrivningsklara patienter —
kartlaggning varen 2013. Syfte med undersokningen var att samla in och redovisa antalet
patienter som under ar 2012 hade fatt stanna pa sjukhus for att kommunerna hade saknat
resurser att ta hand om dem fran tidpunkten da de var utskrivningsklara. Malet var att
redovisa dels kostnader for landstingen totalt, dels var dessa kostnader uppkommer inom
sjukvarden. En enkat skickades ut till samtliga landsting. Resultaten bygger pa svar fran
nio landsting. Uppgifterna for den psykiatriska varden besvarades delvis av fem
landsting.

Av sammanfattningen framgar:

e Under 2012 fick cirka 80 000 patienter inom den somatiska slutenvarden och cirka
4 000 patienter inom den psykiatriska varden stanna pa sjukhus pa grund av att
kommunerna saknade resurser att ta hand om dem fran tidpunkten da de var
utskrivningsklara. Detta trots att de var fardigbehandlade.

e Sammanlagt vantade dessa patienter uppskattningsvis 460 000 dagar inom den
somatiska slutenvarden och 59 000 dagar inom den psykiatriska varden fran det
att de var utskrivningsklara fran sjukhus till det att kommunerna kunde ta Gver
ansvaret.

e Huvuddelen av de utskrivningsklara patienterna kunde skrivas ut inom den
tidsram betalningsansvaret ligger hos landstingen, vilket ar fem dagar inom den
somatiska varden och 30 dagar inom den psykiatriska varden. Dock fick cirka 21
600 patienter vanta mer an fem dagar inom den somatiska slutenvarden och 200
patienter mer an 30 dagar inom den psykiatriska varden.

e De utskrivningsklara patienterna berdknas ha kostat landstingen omkring 1 683
mkr under ar 2012.

e Merparten av kostnaderna for landstingen utgjordes av utskrivningsklara patienter
inom somatisk vard, uppskattningsvis 1 522 mkr. Utskrivningsklara patienter
inom psykiatrisk vard beraknas ha kostat landstingen 161 mkr.

Resultatet ar svart att jamfora med foregaende ars inventeringar da syftet med
inventeringen ar 2013 var att berdkna kostnaderna for landstingen for utskrivningsklara
patienter. Det framgar inte om de som var utskrivningsklara hade en vardplan, vilket ar
ett av kriterierna for att kommunernas betalningsansvar ska intrada.

Av inventeringen framgar att av de utskrivningsklara patienterna i sluten somatisk vard
var 49 procent inskrivna pa internmedicin, 19 procent pa ortopedi, 11 procent pa kirurgi
och 9 procent pa geriatrisk klinik (resterande 12 procent 6vrig vard). Endast tva landsting
kunde l&mna uppgifter om vilken boendeform patienterna skrevs ut till - 41 procent till
sérskilt boende, 30 procent till korttidsboende och 29 procent till eget boende. Né&r det
galler sluten psykiatrisk vard var det enbart ett landsting som svarade, i stort sett alla
patienter i det landstingen vardades inom allmanpsykiatrin. Tva tredjedelar av
utskrivningsklara patienter inom allménpsykiatrin skrevs ut till eget boende och 6vriga
till korttidsboende eller sarskilt boende.

35



5 Tidigare utredningar och vidtagna
atgarder

Omstruktureringar i halso- och sjukvarden fran slutna till 6ppna vardformer stéller 6kade
krav pa insatser fran saval primarvarden som kommunen. Samtidigt har antalet platser i
sarskilda boenden och korttidsboenden minskat. Det &r fler svart sjuka som bor kvar
hemma. En mer avancerad sjukvard utfors i patienternas hem jamfort med nar
Adelreformen genomfordes. Fungerande vardkedjor staller krav pad samverkan och
samordning av vard och omsorgsinsatser mellan huvudmannen, vardnivaerna och olika
professioner.

Samverkan mellan kommuner och landsting har varit ett aterkommande problem som har
uppmarksammats i en rad utredningar och rapporter, bade inom &ldrevarden och
psykiatrin, bl.a. vardplaneringen for personer som behéver insatser fran flera olika
verksamheter och huvudman. Ett antal statliga utredningar har haft i uppdrag att se dver
hur samverkan kan forbéttras och flera andringar av regelverken har gjorts genom aren.®
Nagra av dessa utredningar och rapporter har valts ut och redovisas i avsnitt 5.1.

For att narmare belysa forutsattningarna for primarvarden och kommunen att ta ansvar
for de mest sjuka aldre redogors i avsnitt 5.2 for tva rapporter fran Socialstyrelsen och
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). | avsnitt 5.3 redovisas Lékarfoérbundets
rapporter om behovet av okad lakarnarvaro i aldrevarden och behovet av battre
lakarforsorjning i primarvarden. Avslutningsvis redovisas i avsnitt 5.4 de allra senaste
och alltjamt pagaende atgarderna i form av regeringens nationella samordningsprojekt
och dverenskommelser. Flera av dessa omfattar atgarder for att forbattra samverkan
mellan kommuner och landsting. Nyligen gav regeringen ocksd den nationella
samordnaren for effektivare resursutnyttjande inom hélso- och sjukvarden i uppdrag att
se dver betalningsansvarslagen.

5.1 Samverkan mellan landsting och kommun

5.1.1 Samverkansutredningen ar 2000

Samverkansutredningen tillsattes mot bakgrund av att behovet av samverkan mellan olika
vardgivare hade uppmarksammats i flera sammanhang. Regeringen anforde att
samordningsproblem mellan landstingens och kommunernas vard och omsorg hade
funnits under lang tid. Erfarenheterna av huvudmannaskapsreformer framhélls som i
huvudsak positiva men det kvarstod trots reformerna samordningsproblem mellan olika

16 For en ndrmare redogorelse av utredningar se t.ex. i Samverkan — Om gemensamma namnder pa vard- och
omsorgsomradet, m.m. (SOU 2000:114), Sammanhallen hemvard (SOU 2004:68) och Ambition och ansvar (SOU
2006:100).

36



delar av landstingens och kommunernas vard och omsorg. Minskningen av vardplatser
framholls. De korta vardtiderna hade bidragit till att en allt storre andel av samhallets vard
och omsorg till &ldre bedrevs av kommunerna utanfor sjukhusen.

Samverkansutredningen foreslog i betdnkandet Samverkan — Om gemensamma namnder
pa vard- och omsorgsomradet m.m. (SOU 2000:114) att ett landsting och de kommuner
som ingdr i landstinget skulle fa befogenhet att bilda en gemensam namnd for att
gemensamt fullgora uppgifter pa vard och omsorgsomradet. Vidare foreslogs att
kommunerna skulle fa tillhandahalla lakarinsatser i den kommunala hélso- och
sjukvarden. Ansvaret for lakarinsatser skulle emellertid inte foras 6ver fran landsting till
kommunerna. Kommunerna skulle endast ges en laglig majlighet att tillhandahalla
sadana insatser, som de i forekommande fall sjalva skulle fa bekosta.

Regeringen anforde i sin proposition Samverkan mellan kommuner och landsting inom
vard- och omsorgsomradet (prop. 2002/03:20) att den ville stddja och stimulera en
fortsatt kvalitetsutveckling av samverkan pa vard- och omsorgsomradet da en béttre
samordning forbattrar kvaliteten och servicen till de enskilda samtidigt som samhallets
resurser anvands effektivare. En ny lag om gemensamma namnder inom vard- och
omsorgsomradet inférdes den 1 juli 2003. Daremot gavs kommunerna inte ratt att
tillhandahalla lakarinsatser i den kommunala halso- och sjukvarden. Regeringen ansag
att lakarmedverkan i dldrevarden behovde utredas narmare och éverlamnade fragan till
Aldrevardsutredningen. | samma proposition féreslog regeringen att kommunens
betalningsansvar for utskrivningsklara patienter skulle knytas till att en gemensam
vardplan upprattats. Regeringen ville darmed skapa incitament for gemensam
vardplanering.

5.1.2 Aldrevardsutredningen 2004

Aldrevardsutredningen tillsattes mot bakgrund av att det fortfarande fanns
samordningsproblem mellan huvudméannens ansvarsomraden som delvis var kvarstaende
samverkansproblem efter reformen, dels nytillkomna problem skapade av vard- och
samhallsstrukturella forandringar. Enligt direktiven skulle utredningen analysera hur
varden och omsorgen bast kunde organiseras for att sakerstalla en god vard och omsorg
for framst aldre personer med sammansatta och/eller snabbt foranderliga behov av vard
och omsorg. Utredningen skulle ta stéllning till om huvudmannaskapsgransen var
andamalsenlig eller beh6vde andras.

| betdnkandet Sammanhallen hemvard (SOU 2004:68) anforde utredningen att
ansvarsfordelningen géllande hemsjukvard mellan landsting och kommuner var otydlig
och att det skapade konflikter och revirstrider mellan huvudmannen vilket innebar risker
for den enskilde som behdévde vard och omsorg. Utredningen féreslog att en huvudman,
kommunen, skulle ansvara for hemsjukvard, med undantag av lakarinsatser, i saval
ordinart som sarskilt boende i en sammanhallen hemvard. Utredningen foreslog ocksa att
kommuner och landsting skulle komma Overens om omfattning i tid och former for
landstingens lakarinsatser i den kommunala hemvarden. Om ett landsting inte fullgjorde
sin skyldighet att avsatta ldkartid till kommunens hemvard skulle kommunen ha rétt att
anlita lakare och avgora hur ldkarinsatserna skulle anvandas med landstinget som
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betalningsansvarig. | avsikt att stimulera landsting och kommuner att utforma fastare
former for samverkan foreslogs att landsting och kommuner skulle ges befogenhet att
medverka i varandras verksamheter under forutsattning att var och en stod for sin del av
kostnaderna. Vidare foreslogs att en individuell vard- och omsorgsplan skulle uppréttas
pa den enskildes begéran eller med dennes samtycke oavsett var behoven av vard och
omsorg aktualiseras. Nar en vard- och omsorgsplan upprattades skulle kommunen ocksa
utse en namngiven samordnare/kontaktperson.

Forslagen ledde till bestammelsen i 26d 8 HSL som innebdr att landstingen ska avsétta
de lakarresurser som behdvs for kommunal hemsjukvard, att kommuner och landsting
ska sluta avtal om omfattning och former for sadan lakarmedverkan samt att
kommunerna far, om landstinget inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet, pa egen
hand anlita lakare och fa ersattning for sina kostnader for det fran landstinget.
Regeringen gjorde dock beddémningen i sin proposition (prop. 2005/06:115) Nationell
utvecklingsplan om vard och omsorg om é&ldre att det inte beh6vdes nagra ytterligare
atgarder vad gallde vardplan mot bakgrund av att Socialstyrelsen hade meddelat
foreskrifter som berdrde ansvaret for samarbetet kring och planeringen av varden av
enskilda patienter. Regeringen anférde att man skulle aterkomma angaende att
huvudansvaret for hemsjukvarden borde éverforas till kommunerna. Forst ar 2010
tillsatte regeringen en nationell samordnare for hemsjukvard med uppdrag att verka for
att kommunerna frivilligt skulle ta 6ver ansvaret for hemsjukvarden fran landstingen.

5.1.3 Nationell psykiatrisamordning 2006

Regeringen tillsatte 2003 nationell psykiatrisamordning med uppdrag att se dver fragor
som ror arbetsformer, samverkan, samordning, resurser, personal och kompetens inom
vard, social omsorg och rehabilitering av personer med psykisk sjukdom och psykisk
funktionsnedséttning. | betdnkandet Ambition och ansvar — nationell strategi for
utveckling av samhallets insatser till personer med psykiska sjukdomar och
funktionshinder (SOU 2006:100) lamnades flera forslag som berdr ansvaret och
samarbetet mellan kommuner och landsting nar det galler vard och omsorg av personer
med psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedsattning.

Lagstadgad skyldighet att ingd 6verenskommelser

Ett av forslagen fran nationella psykiatrisamordningen ledde till att det 2010 i halso- och
sjukvardslagen (8 a §) och socialtjanstlagen (5 kap 8 a 8) infordes en skyldighet for
kommuner och landsting att ingd 6verenskommelser om sitt samarbete nar det galler
personer med psykisk funktionsnedséttning. Syftet med den lagstadgade skyldigheten att
inga 6verenskommelser ar att kommuner och landsting ska identifiera de omraden dar det
ar nodvandigt med ett gemensamt ansvar for vard- och stédinsatser till personer med
psykisk funktionsnedsattning. Overenskommelserna ska fortydliga de gemensamma
malen, resurser och ansvarsfordelningen och rutinerna for samarbetet.

I sammanhanget kan namnas att det fran 1 juli 2013 ocksa finns en skyldighet for
kommuner och landsting att inga dverenskommelser om sitt samarbete nér det géller
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personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel,
ldkemedel eller dopningsmedel.

Skyldighet att uppréatta samordnad individuell plan

Den 1 januari 2010 infordes ocksa en lagstadgad skyldighet i bade HSL (3 f §) och SoL
(2 kap 7 8) som innebé&r att kommuner och landsting tillsammans ska att uppréatta en
individuell plan (s.k. SIP) nar en enskild har behov av insatser fran bade halso- och
sjukvarden och socialtjansten. Planen ska upprattas om kommunen eller landstinget
bedomer att den behdvs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den
enskilde samtycker till att den upprattas. Av planen ska framga vilka insatser som behévs,
vilka insatser respektive huvudman ska svara for, vilka atgarder som vidtas av nagon
annan och vem av huvudmannen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen.
Regeringen framhaller att bestammelsen inte enbart omfattar personer med psykisk
funktionsnedsattning, utan galler alla som har behov av insatser bade fran sjukvarden och
socialtjansten. | férarbetena namns missbruksvarden och dldreomsorgen som exempel pa
verksamheter inom socialtjansten dar bestammelserna kan fa stor betydelse. (prop.
2008/09:193 s 20).

Ny vardform — 6ppen psykiatrisk tvangsvard och éppen rattspsykiatrisk vard

Ett annat forslag fran nationell psykiatrisamordning som paverkat tillampningen av
betalningsansvarslagen ar den nya vardformen oppen psykiatrisk tvangsvard och oppen
rattspsykiatrisk vard som tradde i kraft 2008. Den nya vardformen galler alla patienter
som inte behdver vardas i sluten psykiatrisk tvangsvard men som behdver iaktta sarskilda
villkor for att varden ska kunna ges i 6ppenvard. Tidigare var det vanligt att patienter i
din den slutna psykiatriska tvangsvarden slussades ut genom kortare eller liangre
permissioner. Sa lange som patienten var inskriven i slutenvarden kunde
betalningsansvarslagen inte tillampas. Med den nya vardformen kan déaremot
betalningsansvarslagen vara tillamplig nér en patient skrivs ut till Oppen psykiatrisk
tvangsvard respektive dppen rattspsykiatrisk vard. Chefsoverlakaren kan darfor, for att fa
till stand ett samarbete kring den samordnade vardplanen enligt LPT och LRV &ven kan
pakalla en vardplanering enligt betalningsansvarslagen. Innan domstolen fattat ett beslut
torde dock inget betalningsansvar kunna intrada for kommunen eftersom det da inte heller
ar mojligt for landstinget att utféra de uppgifter som landstinget ansvarar for i
oppenvarden. For det fall att anledningen till att det inte kan fattas nagot beslut om 6ppen
psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk vard ar att kommunen inte har deltagit
i upprattandet av den samordnade vardplanen far dock kommunen i praktiken 6verta
betalningsansvaret for de patienter dar chefsoverlakaren ar skyldig att lata tvangsvarden
upphora sa fort det inte langre finns forutsattningar for sadan vard. (prop. 2007/09:70 s.
101). Nar chefsoverlakaren ansoker till forvaltningsdomstol om att fa fora 6ver en person
till oppen psykiatrisk tvangsvard ska det till ansokan bifogas en samordnad vardplan. Av
den ska framga vilka behov patienten har av insatser fran halso- och sjukvarden och
socialtjansten, vilka enheter som ansvarar for de insatser som planeras och vilka beslut
som kommunen har fattat for att tillgodose patientens behov. Den samordnade vardplanen
ar upprattad nér den har justerats av samtliga berdrda enheter vid kommun och landsting.

39



Den samordnade vardplanen enligt LPT och LRV kan samordnas med den vardplan som
ska tas fram enligt betalningsansvarslagen om det finns behov av en sadan.

Hur forhaller sig de olika samordningsplanerna till varandra?

Det finns ett flertal bestimmelser som stéller krav pa samordnad planering. till exempel
samordnad plan enligt LPT och LRV, samordnad plan vid utskrivning enligt
betalningsansvarslagen, samordnad individuell plan (SIP) enligt HSL och SoL. Hur
forhaller sig da de olika samordningsplanerna till varandra? Nar det galler SIP uttalades
i forarbetena att om det redan finns en plan enligt ndgon annan bestammelse eller pa
frivillig grund, ar det tillrackligt med den planen sa lange samtliga foreskrivna krav &r
uppfyllda. (prop. 2008/09:193 s. 26). Socialstyrelsen ska ta fram ett kunskapsunderlag
som tydliggor vilka olika lagkrav pa individuella planer som finns inom omradet psykisk
ohalsa och hur dessa forhaller sig till varandra. Kunskapsunderlaget ska innehalla svar pa
vanliga frdgor om planerna och forenkla kommuners och landstings arbete med planerna.
Kunskapsunderlaget ska tas fram i samverkan med SKL och Nationell samverkan for
psykisk halsa (NSPH). Underlaget ska vara klart fér publicering senast i maj 2014.

5.1.4 Psykiatrilagsutredningen 2012

Under ar 2012 foreslog den s.k. Psykiatrilagsutredningen i betdnkandet Psykiatrin och
lagen — tvangsvard, straffansvar och samhallsskydd (SOU 2012:17) bl.a. att nuvarande
tidsfrist innan betalningsansvaret overgar fran landsting till kommun betréffande en
utskrivningsklar patient som vardas inom den slutna psykiatriska tvangsvarden ska
minskas fran trettio till femton vardagar.

Utredningen konstaterar att kommunerna har fortsatt att bygga ut och starka sina
stodformer for personer med psykisk funktionsnedsattning sedan lagandringen ar 2003.
Sarskilda statliga medel har tilldelats kommunerna under aren 2007-2010. Enligt
Socialstyrelsen har antalet personer med psykisk funktionsnedsattning som far ndgon
form av boendeinsats okat fran ca 24 000 ar 2008 till ca 29 000 ar 2010. Enligt
utredningen tyder det pa att kommunernas beredskap for och majlighet att kunna
tillhandahalla patienter som skrivits ut fran den psykiatriska slutenvarden ett gott och
anpassat boendestdd, ar avsevart battre an tidigare. Darmed skulle enligt utredningen
regeringens argument (som angavs i prop. 2002/03:20) for att tidsfristen behdver vara
minst trettio vardagar efter utskrivning, inte langre ha samma barkraft. Utredningen
framhaller ocksa vérdet i att pa olika satt forsoka normalisera reglerna for patienter inom
den slutna psykiatriska varden sa att de inte avviker eller i endast liten utstrackning
avviker fran vad som galler for annan sluten vard. Utredningen stodjer sig dven pa
rapporten Battre vard — mindre tvang, SKL 2010, som redovisar resultat av en
kartlaggning som SKL gjorde av den psykiatriska heldygnsvarden 2008 och 2009 och dar
det ndmns att tidsfristen kan behdva ses over.

Dock menar utredningen att det inte helt kan bortses fran att vissa insatser for personer
med psykisk funktionsnedséttning kan vara svara att anpassa individuellt och
tillhandahalla inom en “handfull dagar”. Forslaget blev darfor att nu inte ta steget fullt ut
och foresla en tidsfrist om fem dagar for betalningsansvarets intrade aven for patienter
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inom den psykiatriska slutna varden, utan att minska tidsfristen fran trettio till femton
vardagar. Enligt utredningen borde dock lagstiftaren inom en inte alltfor lang tid ta
ytterligare steg och helt ta bort skillnad vad géller tidsfristen mellan psykiatrisk och
somatisk sluten vard.

Utredningen foreslar ocksa att behandlande ldkare genom ett inskrivningsmeddelande
enligt betalningsansvarslagen ska underratta bl.a. kommunens socialtjanst om att en
person som har skrivits in i den slutna psykiatriska tvangsvarden kan komma att behéva
insatser fran socialtjansten eller primarvarden efter utskrivning. Forslaget &r en
utvidgning och ska i princip galla samtliga patienter som skrivs in i den psykiatriska
tvangsvarden. Endast nar det framstar som uppenbart att patienten vid utskrivning inte &r
i behov av nagra insatser fran socialtjansten bor det vara majligt att avsta fran en sadan
underréattelse (SOU 2012:17 sid 437). Forslaget motiveras med tanke pa den relativt korta
vardtiden for patienter som vardas inneliggande enligt LPT. Enligt utredningen &r viktigt
att kommunen socialtjanst tidigt far underrattelse om inskrivning och tidigt kan géra en
form av férhandsbedémning av en personens behov av hjélpinsatser efter utskrivning.

Forslaget bereds inom ramen for dversynen av betalningsansvarslagen av den nationella
samordnare for effektivare resursutnyttjande inom halso- och sjukvarden, se nedan 5.4.4!

5.15 Utredningen ratt information inom vard och omsorg

Regeringen tillsatte 2011 en statlig utredning med uppdrag att utreda och I&amna forslag till en
mer sammanhallen och andamalsenligt informationshantering inom och mellan hélso- och
sjukvarden och socialtjansten. (Dir 2011:111). Utredningen lamnade sitt slutbetankande Rétt
information pa ratt plats i ratt tid (SOU 2014:23) den 30 april 2014.

Utredningen konstaterar att det idag kravs en omfattande samverkan dver organisationsgranserna
for att den enskilde i praktiken ska fa sina behov tillgodosedda. Ansvarsfordelningen mellan
huvudmannen, det stora antalet vardgivare i sjukvarden och utforare i socialtjansten har
tillsammans med de regelverk som styr informationshanteringen stor paverkan pa majligheterna
till en mer andamalsenlig och sammanhallen informationshantering. For att manniskor med
sammansatta behov av bade halso- och sjukvard och socialtjanst ska fa en vard och omsorg av
god kvalitet och sékerhet &r det idag nédvéndigt att relevant information kan dverféras mellan
den slutna varden, primérvarden, kommunala hélso- och sjukvarden samt socialtjansten.
Utredningen foreslar darfor bland annat att det bor bli tillatet for vardgivare och for de som
bedriver verksamhet inom socialtjansten att medge varandra direktatkomst till
varddokumentation respektive uppgifter som behandlas for dokumentation av genomférande av
beslut om bistand, stodinsatser, vard eller behandling, om uppgifterna ror en enskild med
sammansatta behov av socialtjanst och halso- och sjukvard. Detta under forutsattning att den
enskilde samtycker till det.
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5.2  Myndighetsrapporter

Mot bakgrund av regeringens satsningar pa saval aldrevarden som psykiatrin, se narmare 5.4,
pagar ett omfattande utvecklingsarbete i kommuner och landsting, bl.a. rérande
utskrivningsprocessen. Ett stort antal rapporter om tillstdndet i varden och omsorgen har
publicerats, nedan redovisas tva rapporter narmare.

5.2.1 Socialstyrelsens rapport Primarvardens ansvar och insatser for
de mest sjuka aldre

Socialstyrelse har haft regeringens uppdrag att dels kartlagga och analysera primarvardens
ansvar och insatser for mest sjuka aldre, dels kartldagga och analysera korttidsboenden och
andra vard- och omsorgsformer i granslandet mellan akutsjukvard och permanenta insatser
som ges av kommunen. Aven akutsjukvardens och geriatrikens dimensionering i forhallande
till primarvarden skulle beaktas.

Uppdraget genomfordes som en totalundersékning med enkater till alla kommuner och
landsting. Intervjuer genomfordes med verksamhetschefer i primarvarden och enhetschefer i
korttidsboenden. Utbudet av priméarvard, specialiserad vard och kommunal vard och omsorg
undersoktes i fem lan och bygger pa uppgifter fran kommunernas och landstingens
webbplatser samt pa offentlig statistik. Socialstyrelsen presenterade resultat och slutsatser i
december 2013.

| slutsatserna konstaterade Socialstyrelsen att landstingen kan behdva utreda de mest sjuka édldres
primarvardsbehov och hur dagens primarvard motsvarar dessa behov. Socialstyrelsen lyfter
fragan i vilken grad landstingens befintliga erséttningssystem stimulerar det i dag. Det papekas
att primarvarden behover utveckla ett situationsorienterat arbetssétt och sakerstélla en god
tillgang till geriatrisk kompetens. Enligt Socialstyrelsen behover landstingen ocksa 6ka

e mdjligheterna att identifiera de mest sjuka aldre i den specialiserade varden och
fora over informationen till primarvarden som da béttre kan vara malgruppens
samordningsansvariga

e primarvardens deltagande i vardplaneringen genom att anvanda fast vardkontakt i
primarvarden

e andelen aldre som erbjuds hembesok av lakare och anvanda vardprogram riktade till
malgruppen i varden.

Nar det galler korttidsboende och utbud av vard- och omsorg framhalls:

e Kommunerna behover planera sin tillgang till korttidsplatser och andra vard- och
omsorgsformer, och darmed ha en langsiktig strategi for att underlatta kvarboende
eller flytt till permanent sérskilt boende.

e Tillgang till platser for eftervard i korttidsboende behover planeras i dialog mellan
landstinget och kommunerna, sa att den aldre far vard och omsorg pa rétt niva.

e Socialstyrelsen beddmer att det saknas kunskap om andra insatser som kan
komplettera eller ibland ersétta korttidsboende, exempelvis hemtagningsteam eller
trygghetsplatser, och om var den &dldre personen och dennes anhériga tycker att
behoven bast tillgodoses.
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e Kommunerna kan tillsammans med landstingen behdva utveckla individuella
behovsbedomningar, planering i vardplaner och genomférandeplaner samt upp-
foljning av resultat for personer med korttidsboende.

e Rehabiliteringen behdver forstarkas for malgruppen. Korttidsboende kan vara en
form for detta, men da krévs ett tydligt uppdrag och ansvar for detta samt
rehabiliteringskompetens hos personalen.

e Socialstyrelsen bedomer att de stora skillnaderna mellan kommunerna i utbud av
primarvard, specialiserad vard och sarskilt boende inte ger forutsattningar for att ge
en likvardig tillgang till vard och omsorg.

e Landstingen bor tydligare an i dag dimensionera specialisttjansterna i allmanmedicin
och geriatrik i forhallande till andra specialiteter och mot den 6kande andelen aldre i
befolkningen.

e Socialstyrelsen avser att beskriva och analysera hemtjanstens tillgang till
primarvardens kompetens i samband med att dldre personer behover vard i ordinart
boende.

5.2.2 Inspektionen for vard och omsorgs rapport Aldre efterfragar
kontinuitet

Regeringen gav i september 2009 Socialstyrelsen ett tredrigt uppdrag for att gora en
nationell tillsyn av varden och omsorgen om &ldre. Den 1 juni 2013 dvertog Inspektionen
for vard och omsorg (1VO) uppdraget att ssmmanstélla slutrapporten.

Bland de granskningsomraden som Socialstyrelsen inriktade sig pa var samverkan och
informationséverforing. Socialstyrelsen har granskat vardkedjan i samband med in- och
utskrivning for den aldre. | rapporten konstateras:

e Bestammelserna om vardplanering ar inte helt anpassade till den utveckling som
har skett inom halso- och sjukvarden med bland annat kortare vardtider.

e Fokus vid den samordnade vardplaneringen forefaller hamna pa betalningsansvar
i stallet for pa en saker vard och omsorg med tydlig ansvarsfordelning.

e Det & ovanligt att mottagande verksamheter i Gppenvarden och inom
aldreomsorgen far uppgifter om lakemedel eller annan viktig information om den
aldre senast samma dag som han eller hon skrivs ut fran sjukhuset.

e Sjukgymnaster och arbetsterapeuter kallas séllan till vardplanering.

o Det stalls stora krav pa personalen att informera och samordna insatserna nar det
finns flera aktorer med olika ansvar och uppdrag runt den aldre, sarskilt i de delar
av landet som har manga privata utforare av vard och omsorg.

e Det finns risker for brister i informationséverforing och patientsédkerhet vid
utskrivning infor kvallar eller helger.

I tillsynen har framkommit att forutsattningarna for att tilldmpa Socialstyrelsens foreskrift
om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard har &ndrats sedan den
borjade galla. Det hanvisas till omstruktureringarna i halso- och sjukvarden. Det ar vanligt
att vardplaneringen gors parallellt med den medicinska utredningen. Det gar darfor
exempelvis inte att vid vardplaneringen fullt ut faststalla vilka lakemedel, behandlingar
eller hjdlpmedel den aldre behover vid utskrivning, enligt rapporten. Vidare hanvisas till
att det kan vara svart att folja bestammelsen om att namnge den eller de lakare som ska
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ha det fortsatta ansvaret for varden och behandlingen efter utskrivningen, da det inte alltid
finns fasta lakare inom primarvarden. Resultatet visar ocksa att det varierar 6ver landet i
vilken man primarvarden deltar i vardplaneringen.

Det konstateras att vardplaneringen inte fungerade helt tillfredsstallande enligt rutinerna.
Vidare anges att iakttagelser indikerar att samverkan fungerar béttre dér utskrivning gjorts
fran geriatrisk klinik.

IVVO rekommenderar vardgivare och huvudman att fortsétta utvecklingen och planeringen
bade i samverkan och i den egna verksamheten genom att bl.a. béttre samordna resurserna
med ett helhetsperspektiv pa den aldre, inte minst med avseende pa rehabilitering och att
alla aktorer bidrar till fungerande vardkedijor for in- och utskrivning fran sjukhus.

5.3 Lakarforbundets rapporter

5.3.1 Lakarforbundets rapport Varfor kan inte doktorn komma?

| rapporten Varfor kan inte doktorn komma lade Lakarférbundet under ar 2013 fram ett
antal forslag pa hur skora aldres behov av lakarinsatser béattre kan tillgodoses. | rapporten
konstateras att de aldres vard och omsorg lange har varit i fokus och debatterats mycket,
ofta med problematiserande infallsvinklar. Omradet har varit foremal for en intensiv
utredningsverksamhet och ett stort antal atgarder genom aren. Lakarforbundet konstaterar
att mycket av de problem som redovisas i aldre studier &nnu tycks kvarsta. De problem
som varit i fokus har bl.a. géllt for lite lakartid, bristande kontinuitet och tillganglighet,
dalig samordning och uppféljning samt olamplig lakemedelsanvéandning. Lakarforbundet
framhaller i rapporten att bristande lakarmedverkan i de skéra éldres sjukvard, sarskilt i
hemsjukvarden, har varit ett aterkommande tema, men att de bakomliggande orsakerna
till bristande lakarmedverkan har behandlats knapphandigt.

Syftet med rapporten var att beskriva problem med fokus pa lakarinsatser, att analysera
vad som ligger bakom problemen och att presentera forslag om hur malgruppens behov
av lakarinsatser, i forsta hand i primarvarden, kan tillgodoses battre. Dataunderlaget
utgjordes av statliga utredningar och myndighetsrapporter under 2000-talet,
djupintervjuer med 22 ldkare i primarvarden 2012 och en genomgang av avtalen i
vardvalet i sex landsting.

Problemen sammanfattas:

e Det saknas ett samlat medicinskt ansvar for och samordning av de mest sjuka
aldres sjukvards- och omsorgsbehov och de insatser som gors, t.ex. akutbesok,
specialistvard och lakemedelsanvandning. Det blir sarskilt tydligt nar flera olika,
parallella eller korsande vardkedjor uppstar, som kan intraffa under kort tid eller samtidigt
och som kan involvera flera andra specialiteter ar allmanmedicin.

e Det allméannas atagande med hemsjukvard och annan vard och omsorg for de mest sjuka
eller skora aldre uppfattas pa goda grunder som otydligt av primarvardslakare, patienter
och anhdriga, men dven av myndigheter med O6vergripande Overvaknings- och
tillsynsuppgifter. Hemsjukvarden ar svardefinierbar och ansvarsgranserna mot andra
organisatoriska enheter &n landstingen ar oklara.
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e Den finns en stor risk att skora aldre patienter, som har sammansatta vardbehov,
inte far den anpassade sjukvard de behover. Patienter med liknande vardbehov
tycks behandlas olika, beroende pa om de ar inskrivna i s.k. "hemsjukvard” eller
inte. Det dr i manga fall oklart vad denna “inskrivning”, och termen i sig, betyder
eller vem, i vilken forvaltning, som i praktiken beslutar om sadan inskrivning.
Klart ar att daremot att betydelsen, beslutsfunktionen och vardens innehall
varierar kraftigt mellan olika delar av landet.

e Teamarbetet mellan primarvardslakare och den kommunala hemsjukvardens
personal maste forstarkas pa flera hall. Lakarna pekar pa att det omradesansvar,
som i manga fall numera inte galler efter vardvalssystemen, underlattade bade
kontinuitet och teamarbete.

e Berdkningsgrunderna for ersattning till primarvardsenheterna for de insatser de
mest sjuka aldre behover ar pd manga hall diffusa och svara att bedéma effekterna
av. Det galler ocksa uppdragsformuleringarna. Mycket talar for att de samlade
incitamenten for primarvardsenheterna att gora lakarbesok i hemmen é&r
otillracklig i forhallande till behoven.

o Stora skillnader finns i landet nar det géller frekvensen av ldkarbesok i hemmen
hos de mest sjuka eller skora aldre.

e Kvaliteten pa statistiken &r uppenbart undermalig och maste forbattras om den ska
kunna anvéndas for utvéardering och uppféljning av lakarinsatser for skora aldre
pa ett meningsfullt satt.

| rapporten foreslas:

e En strukturerad anpassad aldrevard behover inféras som ska vara ett slags
“program” med systematisk samordning av vardkedjor samt fortlépande
uppfdljning av skora aldres sjukdomsbild och lakemedelsanvéandning.

e Primarvarden ska ansvara for den anpassade aldresjukvarden i en central och
samordnande roll.

e Socialstyrelsen ska fa uppdrag att ta fram riktlinjer for anpassad &ldresjukvard.

e Att patienterna erbjuds anpassad éldresjukvard efter en individuell beddmning av
skorhet enligt kriterier som tas fram av Socialstyrelsen med stdd av ny forskning.

e En funktion med aldrevardsoverlakare i landstingen inrattas med uppgift att
samordna den anpassade aldresjukvarden och dvervaka dess funktionssatt.

e Ladkartiden i skora aldres sjukvard ska 6ka. Nationella regler bor darfor inforas i
vardvalet som tydligt definierar lakarnas uppdrag i varden av de skora aldre. Da
kan dven de stora regionala skillnaderna i aldresjukvardens kvalitet minskas.

e Det framtida kompetenshehovet behdver ses dver och diskuteras.

5.3.2 Lakarforbundets rapport Primarvardens lakarbemanning
Lakarforbundet undersokte under hosten 2012 i en enkatstudie lakarbemanningen i
primarvarden. Syftet var att belysa lakarresursen och tillgangen pa ST-lakare. Enkaten,
som skickades till verksamhetscheferna vid landets vardcentraler, hade en svarsfrekvens
pa 98,5 procent.

Undersokningens tva huvudresultat
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Antalet specialistlakare i primarvarden ar otillrackligt om det ska vara mojligt att
fullgéra uppdragen i primarvardens vardval. Det saknas nu ca 1 400 heltidsarbetande
lakare (30 procent) om riksdagens mal, som var satt for ar 2008, ska kunna nas. De stora
skillnaderna i lakartathet, mellan och inom landstingen, innebér att hela  befolkningen
inte kan erbjudas primarvard pa lika villkor.

Verksamhetscheferna bedomer att nuvarande antal ST-lakare vid vardcentralerna ar
otillrackligt for att tacka det framtida behovet av specialistlakare i primarvarden. Om
vardcentralernas uppdrag inte forandras fram till ar 2017, maste antalet ST-lakare oka
med 50 procent. Om uppdraget daremot skulle uttkas, sa att det i genomsnitt kravs en
specialist per 1 500 listade patienter, behdver antalet ST-l&kare néstan fordubblas.

Antal specialistlakare i primarvarden

Hosten 2012 fanns 4 784 specialistlakare i primarvarden omraknat till heltider. 85 procent
av dessa var fast knutna till verksamheten. 15 procent arbetade i vikariat tankta att paga
langre &n en manad.

Antalet heltidsbefattningar i primarvarden raknades senast ar 1998 av Socialstyrelsen. Da
fanns 4 251 heltidsarbetande specialister i primarvarden. Metoderna skiljer sig mellan
undersokningarna och resultaten &r darmed inte direkt jdmforbara. Resultaten, i
kombination med andra berakningar, indikerar dock att antalet heltidsarbetande
specialistlakare i primarvarden okat ganska blygsamt.

Aven andra specialister 4n allmanléakare féar efter vardvalsreformen vara fast lakarkontakt
i primarvarden. Tanken var att denna regel skulle forbattra forutsattningarna att rekrytera
fasta lakare till primarvarden. Av enkéatsvaren framgar att totalt fem procent av lakarna
hade annan specialitet &n allmanmedicin.

Atta procent av primarvérdens specialistldkare var 65 &r eller dldre. Nagra mer markerade
olikheter mellan landstingen i denna andel fanns inte, forutom att Norrtélje och Gotland
har en hogre andel aldre. Totalt var 36 procent av ldkarna var verksamma i privata
vardcentraler. Hogst andel privat verksamma hade Vastmanland med 60 procent féljt av
Stockholm med 56 procent. Jamforelsevis Iaga andel hade Jamtland, Dalarna och Orebro,
dar farre an en lakare av sex arbetade vid privata vardcentraler.

Lakartathet

Kartlaggningen visade att det genomsnittliga antalet listade patienter per specialistlakare
i primarvarden hosten 2012 uppgick till 1 942. Det betyder att det fortfarande fattas 1 400
heltidsarbetande specialister - eller narmare 30 procent - for att primérvarden ska vara
dimensionerad med en allméanléakare per 1 500 invanare, som Lakarférbundet har bedomt
att ar en val avvagd niva. Mellan det landsting som har hogst respektive lagst lakartathet
skiljer mer &n 50 procent. Inte nagot landsting har en lakartathet med 1 500 invanare per
heltidsarbetande. Jamtland hade den hogsta tatheten med 1 584 invanare per specialist.
Orebro hade ligst med 2 422 invénare per heltidsarbetande specialistlikare.
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Ocksa ar 1998 var Jamtland det landsting som hade hogsta lakartathet i landet. | likhet
med Jamtland har Gavleborg lyckats forsvara sin position i tatklungan vad galler
lakartatheten. | 6vrigt har det skett ganska stora relativa forskjutningar mellan 1998 och
2012. Dalarna har tappat 16 positioner. Aven Orebro lan har forsamrat sin position rejalt.
Uppsala, Halland och Jonkoping dr tre landsting som lyckats dka sin relativa ldkartéthet.
Stockholm ar det enda bland de tre stora landstingen och regionerna som mer patagligt
forbattrat sin position. Jamforelserna bor dock goras med viss forsiktighet eftersom
metoderna skiljer sig at nagot.

Vardcentraler

Hosten 2012 fanns det drygt 1 160 vardcentraler i landet. 41 procent av vardcentralerna
var privata. En fjardedel av vardcentralerna hade en forhallandevis god lakartathet med i
genomsnitt 1 600 eller farre listade per lakare. En femtedel av samtliga vardcentraler hade
en sa lag lakarbemanning att varje heltidsarbetande lakare hade 2 600 personer eller fler
patienter att ansvara for. Skillnaderna i lakartathet mellan vardcentraler, bade lokalt och
mellan landstingen, &r antagligen ett av sjukvardens storsta problem i perspektivet att hela
befolkningen ska erbjudas vard pa lika villkor. Antalet listade per vardcentral var i
genomsnitt 8 024 pa riksbasis. Sérmland och Ostergétland hade storst vardcentraler, med
i bada lanen i snitt mer &n 10 000 listade per vardcentral. Jamtlands och Kronobergs lan
hade de genomsnittligt minsta vardcentralerna med 6 000 eller férre listade patienter.
Vardcentraler i privat drift hade i genomsnitt nastan 1 900 farre patienter listade per enhet an de
som drivs i offentlig regi.

Vakanser

De verksamhetschefer som uppgivit att de har ekonomiska forutséttningar att anstélla fler
specialister, angav att sammanlagt ytterligare 858 heltidsarbetande specialister behdvde
anstallas vid vardcentralerna. Totalt var det 41 procent av vardcentralerna som redovisade
att de hade bade majlighet och behov att anstélla fler specialistlakare.

| Norrbotten var det narmare tva av tre vardcentraler som hade majlighet och behov av
att anstalla fler, medan det i Gotland, Kronoberg och Stockholm var farre &n var tredje.
Behovet av att anstélla fler specialister uppgavs vara betydligt mindre vid de privata
vardcentralerna an vid de offentliga.

Stafettlakare

En vanlig vardag under hosten 2012 tjanstgjorde 949 personer som stafettlakare
(hyrlakare) vid landets vardcentraler. 41 procent av vardcentralerna rapporterade att de
anlitade sadana lakare under den vecka da de besvarade enkaten. Huvuddelen av dessa
ldkare (71 procent) var allméanldkare och en femtedel var inte fardiga specialister.
Offentliga vardcentraler anvande stafettlakare i nagot hogre grad an de privata. Skillnaden var
dock liten. Var tredje stafettlakare arbetade vid en privat vardcentral.

Anvandningen av stafettlékare tillhor de undersokta fragestéllningar som varierade mest mellan
landstingen. Vardcentralerna i Jamtland och Blekinge anvéande, i forhallande till
patientunderlaget, stafettlakare i mer &an dubbelt sa hog utstrackning jamfort med genomsnittet.
Vérdcentralerna i Ostergotland anvande, i relation till patientunderlaget, halften sd manga
stafettldkare som den genomsnittliga vardcentralen.
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Antalet ST-1akare

Total fanns 1 863 ST-ldkare i allmanmedicin vid landets vardcentraler hosten 2012.
Skillnaden i satsningen pa ST-lakare var stor mellan olika landsting. Halland lag hdogst
med 38 procent fler ST-l&kare i allmanmedicin &n genomsnittet relaterat till antalet listade
patienter. Lag dimensionering hade framfor allt Vastmanland, Géavleborg och
Ostergotland med 47, 39 respektive 23 procent farre ST-likare 4n vad de skulle haft om
de legat pa samma niva som landet i stort.

De privata vardcentralerna ar i betydligt mindre grad involverade i specialistutbildningen
av allmanlakare an de offentliga. 81 procent av de offentliga vardcentralerna hade minst
en ST-lakare medan motsvarande andel bland de privata var 52 procent. | forhallande till
antalet listade patienter hade de offentliga vardcentralerna ungefar dubbelt sa manga ST-
ldkare som de privata.

Behovet av ST-lakare

Verksamhetscheferna bedomer att det behdvs ytterligare drygt 957 heltidsarbetande ST-
lakare for att vardcentralerna ska vara fullt bemannade ar 2017 om uppdraget dr detsamma
som idag. Om deltidsfrekvensen Okar i samma takt som skett under 2000-talet, kan
behovet av behovet av ST-lakare berdknas uppgd till ca 1 200 stycken.
Verksamhetscheferna anser alltsa att en av tre ST-lakare idag saknas for att bemanningen
ska vara i balans om fem ar. Om uppdraget skulle utvidgas sa att det behdvs en
allmanlékare per 1 500 listade patienter, beddmer verksamhetscheferna att bristen
motsvarar totalt ca 1 700 heltidsarbetande ST-ldkare.

Stockholm &r det enda landsting dar ST-dimensioneringen kan anses vara nagot sa nar
balanserad i forhallande behoven. | Gévleborg och i Vastmanland daremot behdvs en
tredubbling av antalet ST-lakare, om vardcentralerna ska kunna bemannas med fasta
lakare och forutsatt att uppdraget ar oférandrat om fem ar. 1 flera landsting finns alltsa
starka skal att prioritera arbetet med att snabbt oka antalet ST-lakare i primarvarden. Det
finns en uppenbar risk att antalet fasta specialistlakare i primarvarden kommer att minska
pa manga hall i landet om inte kraftfulla atgarder vidtas.

5.4 Pagaende atgarder

Regeringen har under mandatperioden genomfort ett antal satsningar pa olika omraden
genom Overenskommelser mellan staten och Sveriges kommuner och landsting. For att
samordna satsningarna har flera nationella samordnare utsetts. Under senhdsten 2013
utsags en samordnare for effektivare resursutnyttjande inom hélso- och sjukvarden, som
I februari 2014 &ven fick direktiv om att se 6ver betalningsansvarslagen.

5.4.1 Mest sjuka aldre
Regeringen har avsatt 4,3 miljarder kronor under mandatperioden 2011 — 2014 for att

forbattra varden och omsorgen for de mest sjuka aldre. En nationell aldresamordnare har
utsetts. Inom ramen for satsningen har arliga 6verenskommelser slutits med SKL som
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syftar till att genom ekonomiska incitament och med de mest sjuka aldres behov i
centrum, uppmuntra, stdrka och intensifiera samverkan mellan kommuner och
landsting.’

Medel fordelas enligt en prestations- och resultatbaserad modell dér krav och mal successivt hojs.
Det finns vissa grundlaggande krav for att delta och komma ifraga for ersattningen. Det ska i lanet
finnas en struktur for ledning och styrning i samverkan, bl.a. ska det finnas ett gemensamt politiskt
forankrat beslut om en aktuell handlingsplan for forbattringar i vard och omsorg om sjuka &ldre
med sérskilt fokus pa en sammanhallen vard- och omsorg om de mest sjuka dldre. For 2014 ska
handlingsplanen innehalla en beskrivning av hur lanet avser att fortsatta arbeta med
utvecklingsledare nar den statliga finansieringen upphér. Arets handlingsplan ska dven beskriva
hur lanet avser att skapa langsiktighet i det systematiska forbattringsarbetet och hur privata och
idéburna utforare kan involveras. Fran borjan fanns dven ett krav pa att huvudméannen skulle fattat
beslut om att infora ett ledningssystem for kvalitet som motsvarar kraven i Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9). Samtliga kommuner och landsting har fattat sddana beslut. Prestationsersattningen géller
omradena god vard i livets slutskede, preventivt arbetssatt, god vard vid demenssjukdom, god
lakemedelsbehandling for dldre och sammanhallen vard och omsorg. 8

For att fa del av prestationsersattningen under omradet sammanhallen vard och omsorg
ar ett nytt villkor att landstingen ska, fran och med den 20 april 2014, for varje kommun
inom landstingsomradet rapportera antal varddygn pa sjukhus for personer 65 ar och aldre
som avser vard av personer efter att de bedomts utskrivningsklara.

SKL samordnar pagdende satsningarna och ger ut resultat och analysrapporter som
beskriver resultat och pagéende utvecklingsarbete i kommunerna och landstingen. ° Ett
omrade som nara kopplar till utskrivningsklara a&r Sammanhallen vard och omsorg. SKL
har publicerat tva analysrapporter rérande de indikatorer som ar kopplade till omradet:
undvikbar slutenvard och aterinskrivning inom 1-30 dagar.® | den senaste
analysrapporten konstateras att undvikbar slutenvard och aterinskrivningar inom 30 dagar
utgor “trogrorliga indikatorer som kréver flera interventioner i stor skala innan forandring
ses pa systemniva.” Det framhalls att alla - primarvard, sjukhus och kommunal omsorg -
maste bidra och samverka i vardens dvergangar for att de mest sjuka &ldre ska fa sina
behov tillgodosedda. Utveckligarbeten som pagar och lyfts fram #r bla. “trygg
hemgang/trygg hemtjanst” i kommunen, ett strukturerat arbete med saker utskrivning som
pagar pa ett antal sjukhus och som innefattar skriftlig och muntlig information samt
uppringning inom 72 timmar efter utskrivning. Pa primarvardsniva omnamns atgarder for
att starka kontinuiteten och skapa trygghet som direktnummer till sin egen sjukskoterska

17 Sammanhallen vérd och omsorg om de mest sjuka dldre 2012 overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting, Sammanhéallen vérd och omsorg om de mest sjuka aldre 2013 6verenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting och Sammanhéllen vard och omsorg om de mest sjuka aldre 2014
6verenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting

18 Dessa beskrivs inte narmare har, se Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka aldre 2014 6verenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting for en n&rmare beskrivning!

19 For narmare redogorelse av resultaten finns bl.a. Battre liv for sjuka aldre - resultatrapport 2012 och Béttre liv for
sjuka &ldre - resultatrapport 2013.

20 Analysrapport 2013 Sammanhallen vard och omsorg och Analysrapport 2 Sammanhallen vard och omsorg
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och arbete med rutiner for samordnad vardplanering i 6ppen vard, men som beskrivs som
svart att fa att fungera i praktiken.

5.4.2 Patientsakerhetsdverenskommelsen

Mot bakgrund av Patientsdkerhetséverenskommelsen mellan staten och Sveriges
kommuner och landsting har sedan ar 2012 matningar av antalet 6verbelaggningar och
antalet utlokaliseringar i varden rapporterats till en nationell databas. For ar 2014 kommer
aven utskrivningsklara patienter att inkluderas i rapporteringen pa nationell niva. Det
kommer darmed att under ar 2014 bli mojligt att félja forekomsten av utskrivningsklara
patienter liksom att med storre sakerhet berakna kostnaderna for vardinsatser relaterade
till dessa patienter.

5.4.3 Psykisk ohélsa - PRIO

Regeringen avsatter 870 miljoner kronor per ar under perioden 2012-2016 for att
forebygga psykisk ohélsa och forbattra vard och omsorg for dem som redan drabbats. En
sarskild samordningsfunktion har inrattats pa Socialdepartementet som ska stodja arbetet
med den femariga handlingsplanen?! (2012-2016) som har tagits fram for riktade insatser
inom omradet psykisk ohélsa. Regeringens satsning ar en fortsattning och
vidareutveckling av psykiatrisatsningen 2007-2011.

Awven inom ramen for denna satsning sluts arliga 6verenskommelser med stimulansmedel
mellan staten och SKL.?? For att komma ifrdga for pengarna maste kommuner och
landsting uppfylla vissa grundkrav. Sedan kan de fa medel om de uppfyller specifika
presentationskrav. Pengarna fordelas till kommuner och landsting baserat pa antalet
invanare inom respektive lan.

Socialstyrelsen fick ar 2012 i uppdrag av regering att utveckla grunddata och indikatorer
for att folja och belysa kvalitet och effektivitet i vard och omsorg om barn och unga med
psykisk ohélsa samt gruppen personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk
problematik. Utgangspunkten for arbetet &r den struktur som Socialstyrelsen tidigare tagit
fram for uppfoljning och utvérdering av psykiatriomradet och de mal som regeringen
angett i PRIO-planen. Ett av malen &r att Socialstyrelsen till 2015 ska utveckla indikatorer
och dataunderlag for uppféljning och utvérdering av verksamheter och insatser for
malgruppen barn och unga med psykisk ohélsa samt personer med psykisk
funktionsnedséttning eller sjukdom. Avgoérande for att ta fram fler och battre indikatorer
ar tillgangen till relevanta data. Den forsta januari 2014 utokades darfor till exempel
patientregistret med nya koder for klassifikation av vardatgarder (K\VA) for upprattande

2L PRIO Psykisk ohalsa - plan for riktade insatser inom omradet psykisk ohalsa

22 Stad till riktade insatser inom omradet psykisk ohélsa 2012 6verenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Landsting, Stod till riktade insatser inom omradet psykisk ohélsa 2013 Gverenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting, Stod till riktade insatser inom omradet psykisk ohélsa 2014 6verenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting
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av samordnad individuell plan och uppréttande av samordnad individuell plan vid
utskrivning. Dessa data kan komma att kopplas till nya indikatorer. 22

5.4.4 En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom
halso- och sjukvarden

Regeringen utsdg i november 2013 en nationell samordnare med uppdrag att gora en
analys av hur halso- och sjukvarden kan anvanda professionernas resurser pa ett mer
andamalsenligt och effektivt satt. Av direktiven framgar att tre grundlaggande fragor ska
genomsyra samordnarens arbete: hur kan nyttan for patienten ©6ka, hur kan det
administrativa arbetet forenklas samtidigt som uppféljningen av varden forbattras och hur
kan halso- och sjukvarden bedrivas mer kostnadseffektivt.?* Uppdraget ska redovisas
senast den 31 december 2015.

| februari 2014 beslutade regeringen om ytterligare ett direktiv till samordnaren, som nu
dven har i uppdrag att se 6ver betalningsansvarslagen.? Syftet med éversynen &r enligt
direktivet att astadkomma en god vard, dar ledtiderna mellan sluten vard pa sjukhus och
vard och omsorg i det egna hemmet eller i sarskilt boende kan hallas sa korta som majligt
och onddig vistelse pa sjukhus sa langt maéjligt kan undvikas for utskrivningsklara
patienter. En utgangspunkt for éversynen ska vara att precisera formerna for samverkan
mellan huvudmannen.

Nérmare bestdmt bor utredaren analysera de processer som finns och bér finnas for att
stodja en sa snabb Gvergang av ansvaret for vard och omsorg av utskrivningsklara
patienter som mojligt, bl.a. vad galler rutiner for samverkan och krav pa dokumentation,
m.m. Oversynen bor ocksé omfatta tidsgriansen innan kommunens betalningsansvar for
vardinsatserna for dessa patienter intrader. Dessutom bor utredaren 6vervaga om atgarder
pa kort sikt kan vidtas for att forbattra samarbetet mellan landsting och kommuner néar det
galler vardinsatser for de aktuella patienterna. Uppdraget vad galler
betalningsansvarslagen ska redovisas senast den 27 februari 2015.

23 Samordnad statlig kunskapsstyrning inom omradet psykisk ohdlsa — Myndighetsgemensam delrapport av
regeringsuppdrag (2014)

24 Dir 2013:104 En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom hélso- och sjukvarden

25 Dir 2014: 27 Betalningsansvarslagen
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6 Vardplatser, medelvardtider,
kostnader m.m.

6.1 Vardplatser i somatisk slutenvard och psykiatri

Nar Adelreformen genomférdes var motivet att fortydliga ansvarsfordelning mellan
kommuner och landsting och att samla ansvaret for service och vard for aldre personer
och for personer med funktionsnedsattning hos en huvudman. Kommunerna 6vertog
ansvaret fran landstingen for ca 33 000 langvardsplatser.?® Med Psykiatrireformen fick
kommunerna huvudansvaret for insatser riktade till psykiskt storda for boende och stod i
den dagliga livsforingen. Ca 15 procent av psykiatrins resurser fordes over till
kommunerna genom skattevixling.?’

Antalet vardplatser pa sjukhusen har darefter fortsatt att minska. Det ar svart att jamfora
siffrorna for hela perioden, da statistiken lades om ar 2001.

Figur 1 Antal vardplatser 1992-2012
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Kélla: SKL

Fram till och med ar 2000 rapporterade landstingen sa kallade faststallda vardplatser till
SKL, det vill sdga vardplatser som normalt star till en vardenhets kontinuerliga

Z6Sammanhallen hemvard (SOU 2004:68)
27 Sammanhallen hemvard (SOU 2004:68)
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forfogande. Fran och med ar 2001 rapporteras dock genomsnittliga disponibla
vardplatser, vilket &r faststallda vardplatser som ar belagda eller kan beldggas. Detta
innebar att hansyn tas till variationer i tillgdng under aret, exempelvis vid
semesterstangningar.

Antalet vardplatser minskade mellan aren 1992 till &r 2000 fran 49 200 till 31 765. Sedan
statistiken lades om fran och med ar 2001 har antalet genomsnittligt disponibla
vardplatser minskat fran 29 122 till ca 24 930 ar 2012.%

28 Uppgift for ar 1992 fran Vard och omsorg om &ldre Fordjupning 2010, s. 9. Ovriga &r fran Verksamhet och ekonomi
i landsting och regioner, Statistik for 2001. Landstingsforbundet, s. 17 och 18 och Statistik om halso- och sjukvard
samt regional utveckling 2012. SKL, s. 23.
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6.2 Medelvardtider

Som framgar av figur 1 ovan har antalet vardplatser nastan halverats sedan Adelreformen
genomfordes. Aven medelvérdtiderna i slutenvarden har minskat sedan Adel- och
Psykiatrireformernas genomforande. Totalt har medelvardtiderna for specialiserad
slutenvard minskat fran 8,7 dagar ar 1995 till 5,2 dagar ar 2012.

Uppdelat pa medicinska verksamhetsomraden kan man se att medelvardtiderna har
minskat kraftigt inom geriatrik och psykiatri. Medelvardtiden inom den specialiserad
somatiska varden (exKkl. geriatrik) minskade fran 5,2 dagar ar 1995 till 4,5 dagar ar 2012.
Medelvardtiderna for geriatrisk korttidsvard minskade fran 29,9 dagar ar 1995 till 11,2
dagar ar 2012. For den psykiatriska varden har minskningen ocksa varit kraftig, fran 44,1
dagar ar 1995 till 14,9 dagar ar 2012.

Figur 2 Medelvardtider dagar per ar 1995-2012
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6.3 Kommunens insatser

Aldre

Aren direkt efter Adelreformen skedde en utbyggnad av de sarskilda boendeformerna for
aldre. Ar 1993 bodde ca 121 000 personer i &ldrarna éver 65 ar permanent eller tillfalligt
i sirskilda boendeformer, att jamfora med ca 130 000 personer &r 1995.2° Sedan borjan
av 2000-talet har dock antalet minskat. Allt fler bor kvar hemma. Det har under en féljd
av ar skett en omstrukturering fran sarskilt boende till stod i ordinart boende.*

Figur 3 Antal personer 65 ar och aldre; per typ av dldreomsorg
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Mellan aren 2007 till 2012 sjonk antalet personer 65 ar och aldre i permanent sarskilt
boende fran 97 500 till 90 500. I relation till antalet dldre i befolkningen motsvarar det en
minskning av andelen fran 6,1 procent till knappt 5 procent. Av den senaste statistiken
fran Socialstyrelsen framgar att antalet sjunkit ytterligare och att nastan 89 000 personer
65 ar och &ldre bodde permanent i sarskilda boendeformer den 1 oktober 2013.%!

Bade antalet och andelen personer 65 ar och aldre med hemtjénst 6kade mellan aren 2002
— 2006.3 Darefter lades statistiken om och det gar inte att jamfora siffrorna for hela
perioden fram till 2012. Mellan aren 2007 till 2012 har antalet personer 65 ar och aldre
med hemtjanst i ordinart boende okat fran 198 900 till 219 600, men inte andelen som ar

29 Sammanhallen hemvard (SOU 2004:68)

30 vard och omsorg om &ldre Fordjupning 2010. Socialstyrelsen 2010. Socialstyrelsens lagesrapporter 2011, 2012,
2013 och 2014

31 Aldre och personer med funktionsnedséttning — regiform ar 2013 Vissa kommunala insatser enligt socialtjanstlagen
32 |_agesrapport 2011
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oférandrad sedan &r 2007, ungefar 12 procent.3® Av den senaste statistiken framgar att
nastan 219 700 personer 65 ar och &ldre var beviljade hemtjénst den 1 oktober &r 2013.%

Statistiken avseende korttidshoende &r osdkrare bakat i tiden. Uppgifterna om sarskilt
boende inkluderade &ven personer som upptog vaxelvards- och avlosningsplatser, fram
tilll och med 1997 Sedan 1998 anvinder Socialstyrelsen begreppet
korttidsvard/korttidsboende. Antalet och andelen personer 65 ar och dldre med beslut om
korttidsboende mellan aren 2007 — 2012 sjonk fran 8 900 motsvarande en andel om 0,6
procent av befolkningen till 7 800 motsvarande 0,4 procent.®® Den 1 oktober 2013 erhéll
ungefér 7 300 personer, 65 ar och &ldre, korttidsvard.®’

Psykiskt funktionsnedsatta

Det ar svart att hittat statistik pa kommunernas insatser tillpersoner med psykiska
funktionsnedsattningar. En anledning ar att det inte finns nagon enhetlig definition pa
psykiskt funktionsnedsatta. En annan dr att insatserna ar placerade pa flera olika enheter
inom kommunerna. Insatserna till funktionsnedsatta kan ges enligt SOL och LSS.

Av Socialstyrelsens rapport Insatser for personer med psykiska funktionsnedsattningar
fran ar 2011 framgar att antalet personer med psykisk funktionsnedsattning som far
nagon form av boendeinsats har dkat fran ca 24 000 ar 2008 till ca 29 000 ar 2010.

Tabell 1

Antal personer med boende- och boendestddinsatser ar 2008 och 2010

Insats Antal personer (avrundat) Antal personer (avrundat)
2008 2010

Bostad med sarskild service 6 200 7 000

Boendestdd i ordinart boende 13 000 16 700

Hemtjénst i ordinért boende 2 400 2900

HVB, annan enskild verksamhet 2 000 2 300

Summa 23 600 28 900

Kélla: Socialstyrelsen

33 Lagesrapport 2013 och 2014

3 Aldre och personer med funktionsnedséttning — regiform ar 2013 Vissa kommunala insatser enligt socialtjénstlagen
35 Uppgift fran SoS

3 |_agesrapport 2014

37 Aldre och personer med funktionsnedséttning — regiform ar 2013 Vissa kommunala insatser enligt socialtjanstlagen
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6.4 Kostnader for varddygn

Enligt betalningsansvarslagen ska kommunen utge erséattning for vard av
utskrivningsklara patienter med belopp som motsvarar den omvardnad som patienten far
pa enheten, om inte ett landsting och en kommun kommer Gverens om annan ersattning.
Beloppen ska motsvara genomsnittet i riket och raknas om arligen med hansyn till
skatteunderlagets utveckling i riket. Det ar regeringen som arligen faststaller beloppen
genom forordning (1991:1278) om kommunernas betalningsansvar for viss halso- och
sjukvard.

Det ar inte helt enkelt att jamfora ersattningen med kostnader for varddygn da kostnaderna
varierar mellan olika typer av sjukhus och mellan verksamhetsomraden.

Figur 4 Kostnader per varddygn samt ersattningsnivaer 2012
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7 Overvaganden och forslag

7.1  Allmanna utgangspunkter

Utgangspunkten for vara bedomningar och forslag ar stravan mot ett effektivt utnyttjande
av slutenvardsplatserna och att patienterna ska fa den vard som behovs pa den vardniva
som Kravs.

Overbeldggningar och utlokaliseringar utgér en risk for patienter och bor undvikas da en
rad vérdskador kan uppkomma. Det har Socialstyrelsen upprepade génger papekat.®
Socialstyrelsen har ocksa framhallit vikten av valfungerande samverkan for att fa
effektiva patientfloden vid utskrivning av patienter som ska slussas vidare till kommunen.
Saknas det vardresurser i kommunerna kan det leda till att patienter inte kan skrivas ut
fran sjukhusens slutenvard, vilket innebér att de tar upp vardplatser trots att de &r
medicinskt fardigbehandlade.*

Ur ett individperspektiv ar samverkan sarskilt viktig for personer med sammansatta behov
som behover insatser fran flera olika yrkesutévare, vardgivare och huvudman. For dessa
patientgrupper kraver en god vard och omsorg helhetssyn, samverkan, fungerande
vardplanering och kontinuitet. Detta ar ett gemensamt ansvar for landsting och kommun.
En valfungerande samverkan mellan huvudméannen, vardgivare och vardnivaer ar darmed
en viktig utgangspunkt.

7.2  Aktuella utvecklingstendenser

Sedan Adel- och Psykiatrireformerna har det skett stora strukturforandringar i
landstingens halso- och sjukvard, fran slutna till 6ppna vardformer. Under lang tid har
trenden varit att det totala antalet slutenvardsplatser minskar. | samband med
Adelreformen 6verfordes ca 31 000 vardplatser fran landsting till kommuner. Darefter
har antalet slutenvardsplatser fortsatt att minska, bland annat till féljd av den
medicintekniska utvecklingen som inneburit att mer och mer kan utforas i 6ppen vard.
Antalet vardplatser har nastan halverats mellan aren 1992 och 2012. Medelvardtiderna i
slutenvarden har sedan Adel- och Psykiatrireformernas genomférande totalt for
specialiserad slutenvard minskat fran 8,7 dagar ar 1995 till 5,2 dagar ar 2012. Uppdelat
pa medicinska verksamhetsomraden har medelvardtiderna minskat sérskilt kraftigt inom
geriatrik och psykiatri.

38 agesrapport inom patientsakerhetsomradet 2014. Socialstyrelsen 2014 och Tillstandet och utvecklingen inom halso-
och sjukvard och socialtjanst. Lagesrapport 2014
39 Vardplatser. Socialstyrelsen 2010
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Omstruktureringen sker samtidigt pa den kommunala sidan, fran sarskilda boendeformer
till stod i ordinart boende i form av hemtjanst. Aren direkt efter Adelreformen skedde en
utbyggnad av de sérskilda boendeformerna for aldre. Men sedan bérjan av 2000-talet har
antalet personer som bor i sérskilda boendeformer minskat. Ar 1993 bodde ca 121 000
personer i aldrarna éver 65 ar permanent eller tillfalligt i sarskilda boendeformer. Av
Socialstyrelsens senaste statistik framgar att 89 000 personer 65 ar och &ldre bodde i
permanent sarskilt boende och 7 300 i korttidshboende, som ocksa har minskat. Bade
antalet och andelen personer 65 ar och &ldre med hemtjanst 6kade mellan aren 2002 —
2006. Darefter har antalet som far hemtjanst 6kat men inte andelen. Andelen i
befolkningen som far hemtjanstinsatser var ungefar samma ar 2012 som 2007, cirka 12
procent. Av Socialstyrelsens lidgesrapport 20144° framgar att andelen personer i
befolkningsgruppen 65 ar och aldre som far insatser fran den kommunalt finansierade
varden och omsorgen om aldre totalt sett minskar.

Det ar stora skillnader mellan 1anen och mellan kommunerna nar det géller andelen
personer som far korttidsboende och permanent sarskilt boende samt antalet boendedygn.
Socialstyrelsen bedomer att tillgangen till korttidsboende och permanent sarskilt boende
inte ar jamlik.*! Det ar ocksa vanligare att de som bor hemma vardas pa sjukhus och av
specialistlakare i 6ppenvard, jamfort med de mest sjuka dldre som bor i sérskilt boende.*2

Av Socialstyrelsens undersokning 2013 av de &ldres uppfattning om varden och
omsorgen inom omradena hemtjanst och sarskilda boenden framgick att fem av tio aldre
som bor i sarskilt boende och som har hemtjanst inte tycker de har tillrackligt god tillgang
till lakare.*

Socialstyrelsen bedomer att efterfragan pa bade lakare och sjukskdterskor forvantas
fortsatta att stiga och att efterfragan ar storre an tillgangen pa lékare, framforallt nar det
géller erfarna lakare och specialistlakare och i synnerhet specialister i allmanmedicin och
psykiatri. Socialstyrelsen bedomer ocksa att arbetsmarknaden for sjukskoterskor med
grundutbildning praglas av tilltagande brist. Personalbehovet inom séarskilt
aldreomsorgen kommer att 6ka kraftigt fram till 2050 pa grund av ut6kade behoven av
hélso- och sjukvard och socialtjanst till foljd av demografiska, socioekonomiska och
halsomassiga forandringar. 4 Lakarforbundets undersokning av lakarbemanningen i
primarvarden fran ar 2012 visar att det fattas 1 400 specialister i allméanmedicin om
riksdagens mal om en specialistlakare i primarvarden per 1 500 invanare ska uppnas, och
900 specialister i allmdnmedicin om man ser till vardcentralernas nuvarande uppdrag.®®

40 Tillstandet och utvecklingen inom halso- och sjukvard och socialtjanst. Lagesrapport 2014. Socialstyrelsen 2014

41 Primarvardens ansvar och insatser for de mest sjuka &ldre. Kartlaggning av korttidshoende samt utbud av
primarvard och 6vrig vard och omsorg. Socialstyrelsen 2013

42 |agesrapport 2014

4 Vad tycker de aldre om aldreomsorgen? En rikstackande undersokning av aldres uppfattning om kvaliteten i
hemtjénst och aldreboenden 2013

44 Lagesrapport 2014 och Lagesrapport 2013

45 Primarvardens lakarbemanning — undersékning av Lakarforbundet hésten 2012
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7.3  Problembilden - vara reflektioner

Vardplatsbristen

Vardplatsbehovet kan paverkas forutom av faktorer som folkhélsa och demografi dven av
medicinsk utveckling och organisatoriska faktorer. Det betyder att en minskning av
antalet vardplatser inte nddvandigtvis maste innebéra att tillgdngen blir otillracklig.*® Vi
delar dock helt Socialstyrelsens uppfattning att det finns tydliga problem i svensk
sjukvard som har att géra med en brist pa vardplatser, givet dvriga faktorer som paverkar
vardplatsbehovet. Socialstyrelsen har i sin tillsynsverksamhet vid flera tillfallen sett
exempel pa brister i tillgdngen som varit s omfattande att de inneburit allvarliga risker
for patienterna.*’

Socialstyrelsen och SKL har tagit fram tre indikatorer for att mata effekter av och orsaker
till bristen pa vardplatser pa svenska sjukhus: 6verbelaggning, utlokaliserad patient och
utskrivningsklar patient.*® Dessa kan registreras av sjukhusen i en nationell databas. Den
s.k. Patientsakerhetséverenskommelsen har omfattat registrering av Overbeldggningar
och utlokaliseringar sedan ar 2012 och inkluderar utskrivningsklara fran ar 2014.
Socialstyrelsen presenterar arligen en lagesrapport inom patientsakerhetsomradet*, dar
bl.a. dverbeldggningar och utlokaliseringar redovisas. Av 2014 ars rapport framgar
Socialstyrelsen bedomer att 6verbelaggningar och sérskilt utlokaliseringar utgor risk for
patienter och bor undvikas. Av rapporten framgar ocksa att ett hinder for utflodet fran
slutenvarden ar att utskrivningsklara patienter inte omgaende kan beredas plats inom
kommunala vardformer eller vardinsatser i det egna boendet. Socialstyrelsen konstaterar
att vardplatser blockeras och att det i sin tur kan leda till Gverbelaggningar och
utlokaliseringar av patienter vilket kan ha inverkan pa patientsakerheten. Rapporten
refererar till Socialstyrelsens inventering fran 2012 Utskrivningsklara patienter —
kartlaggning varen 2013.

Ekonomiska drivkrafter har tidigare minskat antalet utskrivningsklara

Syftet med inforande av betalningsansvarslagen ar 1992 var att tydliggéra kommunernas
ekonomiska ansvar for patienter som var fardigbehandlade inom slutenvarden och
vantade pa kommunal vard och omsorg. De ekonomiska drivkrafterna skulle leda till att
sarskilda boenden och korttidsboenden byggdes ut. Innan Adel- och Psykiatrireformerna
fanns problem med att manga slutenvardsplatser upptogs av patienter som var
fardigbehandlade men som Iag kvar i vantan pa annan vard och omsorg. Under ett antal
ar efter inforandet av betalningsansvarslagen minskade antalet utskrivningsklara patienter
inom slutenvarden vasentligt. Pa den kommunala sidan skedde ocksa inledningsvis en
utbyggnad av de sarskilda boendeformerna. Var slutsats dr darmed att lagen tidigare fyllt
sin funktion som ekonomisk drivkraft. Fragan ar dock om drivkraften nu ebbat ut. Ar

46 Tillgang till vardplatser. Socialstyrelsen 2010

47 Tillgang pa vardplatser. Socialstyrelsen 2010

48 Modell for kunskapsstyrning av 6verbeldggningar och utlokalisering av patienter. Socialstyrelsen 2012
49 Lagesrapport inom patientsakerhetsomréadet 2014
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2007 bedomdes antalet utskrivningsklara ha stabiliserats pa en niva om 1 100 — 1 300
patienter en viss matdag. Vi kan ocksa konstatera att antalet personer i sarskilda
boendeformer minskar sedan ett antal ar och att allt fler i gruppen mest sjuka &ldre far
vard och omsorg i ordinart boende — samtidigt som kommunernas insatser for aldre totalt
sett sjunker.

Varfor har utvecklingen stannat av?

Vad ar da anledningen till att patienter som inte behdver slutenvardens resurser finns kvar
pa sjukhuset? Enligt var mening skulle det kunna bero pa att utskrivningsprocessen inom
slutenvarden inte fungerar sa bra t.ex. bristande rutiner vid vardplanering och bristande
samverkan med kommunen och primarvarden. Det skulle ocksa kunna bero pa en tkad
vardtyngd hos patienterna, som kommunerna inte har kapacitet for att hantera, bristande
resurser i kommunen eller pa for svaga drivkrafter i betalningsansvarslagen eller en
kombination av olika orsaker. Av inventeringen 2007 framgick att 70 procent av de
utskrivningsklara hade en vardplan, vilket anda talar for att rutinerna vid vardplanering
fungerar ganska bra. 42 procent hade haft vardplanen mellan 0-2 dagar och 19 procent
hade haft den 3-6 dagar. Fragan &r vad anledningen var till att de som hade en vardplan
och var beddmda som utskrivningsklara anda var kvar pa sjukhuset — resursbrister i
kommunen eller for svaga drivkrafter i betalningsansvarslagen?

Brister i statistiken

For att gora en sdker analys av de ekonomiska drivkrafterna i betalningsansvarslagen
skulle det behova framga om justerad vardplan finns samt vilken dag i processen (fran
kallelsen till vardplanering mottagits) kommunerna vanligtvis tar hem patienten. En del
av problembilden nér det galler utskrivningsklara ar att det inte nationellt har samlats in
nagon l6pande statistik om utskrivningsklara och vardplanering. Det har inte gjorts ndgon
likadan inventering efter ar 2007. Psykiatrin var inte med i de inventeringar som gjordes
under en foljd av ar. Inventeringen 2012 visade att manga utskrivningsklara fortsatt finns
kvar inom slutenvarden, nagon kartlaggning av vardplaner gjordes inte. Det bristande
underlaget ar problematiskt da betalningsansvarslagen ska utvarderas.

Samverkan

Samverkan ar en viktig forutsattning for effektiva patientfloden och en del av l6sningen
for att minska antalet utskrivningsklara inom slutenvarden. Ur ett individperspektiv &r
samverkan sarskilt viktig for personer med sammansatta behov som behover insatser fran
flera olika yrkesutovare, vardgivare och huvudméan. Som framgatt av kapitel 5 har
emellertid brister i samverkan varit, och ar fortsatt, foremal for flera statliga utredningar.

Genom aren har ett antal atgarder vidtagits for att forbattra forutsattningarna for
samverkan bl.a. mojlighet féor kommuner och landsting att samverka i gemensamma
namnder, reglering av ldkarmedverkan i kommunernas halso- och sjukvard och flera
lagstadgade skyldigheter som berér samverkan pa saval évergripande niva mellan
huvudméannen med krav pa gemensamma mal, resurser- och ansvarsfordelning som pa

61



individniva med krav pa olika typer av vardplaner. Det pagar ocksa en &verféring av
ansvaret for hemsjukvard fran landstingen till kommunerna.

For narvarande pagar atgarder inom ramen for regeringens nationella samordnares
arbeten. Bade inom ramen for Mest sjuka aldre och PRIO arbetar man med samverkan
mellan huvudmannen. Utifran de arliga dverenskommelserna mellan regeringen och SKL
sker ett omfattande utvecklingsarbete i kommuner och landsting fér malgrupperna, bl.a.
for att forbattra utskrivningsprocessen. Det finns ett tydligt samband t.ex. mellan brister
i vardens 6vergangar och onddig slutenvard.*

Inom ramen for Mest sjuka &ldre har ocksa olika ersattningsmodeller utretts av Stiftelsen
Leading Health Care, dér utgangspunkter har varit att astadkomma en battre samordning
av Oppenvardens och den kommunala omsorgens olika professioner samt att skapa
incitament for att Overbrygga granser mellan den slutna och den 6ppna varden.>!

Informationséverforing

Som vi konstaterat ovan &r samverkan mellan olika aktorer kring personer med
sammansatta behov av insatser fran bade halso- och sjukvarden och socialtjansten
avgorande for att kunna ge en vard och omsorg av god kvalitet och sékerhet. Den
organisatoriska ansvarsfordelningen mellan kommun och landsting och den ¢kade
mangfalden av vardgivare och utférare inom vard och omsorg kréaver en standig
utveckling av samarbetsformer. En viktig forutsattning for samverkan ar att relevant
information om patienten/brukaren pa ett effektivt satt kan utbytas mellan den slutna
varden, primarvarden och 6vrig 6ppenvard, kommunal hélso- och sjukvard samt
socialtjanst. Brister i informationsoverfoéringen inom vard och omsorg har patalats i
flera olika rapporter. Bland annat har Inspektionen for vard och omsorg, VO,
konstaterar i en rapport att informationsoverforing mellan slutenvard, 6ppenvard och
socialtjanst inte fungerade tillrackligt bra i samband med de dvergangar i vardkedjan
som uppstar nar aldre skrivs ut fran slutenvarden.® IVO pekar bl.a. pa att rutiner inte
tillampas, att IT-systemen inte fungerar fullt ut, att uppgifter om omvardnadsbehov och
lakemedelsordinationer riskerar att inte félja med fran en instans i kedjan till nasta.
Utredningen ratt information i vard och omsorg konstaterar att en regelforandring ar
nddvéndig for att undanrdja legala hinder for att 6ka forutsattningarna fér en mer
sammanhallen informationshantering mellan hélso- och sjukvarden och socialtjansten
utifran individens behov. > Det finns saledes brister bade i det legala regelverket och i

50 For narmare redogorelse av resultaten finns SKL:s rapporter Béttre liv for sjuka aldre - resultatrapport 2012, Battre
liv for sjuka aldre - resultatrapport 2013, Analysrapport 2013 Sammanhallen vard och omsorg och Analysrapport 2
Sammanhallen vard och omsorg.

51 Flera rapporter, som inte redogors for har, har publicerats, bl.a. Icke vardeskapande episoder i dldres vardkedjor.
LHC Report Nr 11, 2012, Vad gor primarvarden for aldre med komplexa behov? LHC Report Nr 10, 2012, Nar
samverkan brister. LHC Report Nr 9, 2012 och Pa vag mot en vardefull styrning - Ersittningssystem for en
sammanhallen vard & omsorg om &ldre. LHC Report Nr 1, 2012

52 Inspektionen for vard och omsorg, Nationell tillsyn av vard och omsorg om &ldre — slutrapport 2013

53 SOU 2014:23
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de IT-system som ska stodja en sammanhallen vard och omsorg utifran individens
behov.

Forutsattningar i kommuner och primarvarden

Omstruktureringen fran sluten till 6ppen vard staller okade krav pa insatser fran saval
kommunen som primarvarden. Av Socialstyrelsen senaste lagesrapport 2014 framgar att
omstruktureringen i kommunen fran sarskilda boendeformer till insatser i ordinart boende
fortsatter. Det framgar ocksa att andelen personer i befolkningsgruppen 65 ar och aldre
som far insatser fran den kommunalt finansierade varden och omsorgen om aldre totalt
sett minskar.

| inventeringen 2007 beddmde Socialstyrelsen att det var tillgangen till korttidsboende
som var viktig for att fa ett effektivt patientflode vid utskrivningarna fran slutenvarden
eftersom halften av de utskrivningsklara planerades fa insatser i korttidsboende.

Av avsnitt 5.2 framgar att Socialstyrelsen konstaterade i sin rapport Primérvardens
ansvar och insatser for de mest sjuka aldre®*att kommunerna behéver planera sin tillgang
till korttidsplatser och andra vard- och omsorgsformer. Tillgang till platser for eftervard
i korttidsboende behover planeras i dialog mellan landstinget och kommunerna for att den
aldre ska fa vard och omsorg pa ratt niva. Vidare konstateras att det saknas kunskap om
insatser som kan komplettera eller ibland ersétta korttidsboende, som hemtagningsteam
eller trygghetsplatser. | samma rapport konstaterar Socialstyrelsen att for att primarvarden
ska kunna hantera sitt ansvar och uppdrag for patientgruppen behdver innebdrden av
vardnivan vara tydlig. Socialstyrelsen menar att landstingen kan behdva utreda om
primarvard lever upp till vardbehoven hos de mest sjuka aldre och i vilken grad
ersattningssystemen stimulerar det.

Lakarforbundets rapport Varfor kan inte doktorn komma om lakarmedverkan i
aldrevarden bygger bland annat pa en granskning av priméarvardens uppdrag avseende de
mest sjuka aldre i sex landsting och en intervjustudie med priméarvardslakare, genomford
av Aldrecentrum. | intervjun uttryckte ldkarna en frustration over sin situation och
onskade en styrning mot ett annat arbetssatt. Lakarna sag sig sjalva som lampade att ta
ett helhetsuppdrag men efterfragade ett riktat uppdrag for patientgruppen och 6nskade att
uppdraget skulle anpassas till den verklighet som varden och omsorgen fungerar i utanfor
sjukhuset. | rapporten lade Lakarforbundet ett antal férslag som ska leda till att skéra
aldre battre far sina behov av lakarinsatser tillgodosedda. Ett av forslagen var tydliga
uppdrag och att erséttningsprinciperna ger stod for prioritering av skora éldres vardbehov
och att de styr mot atgarder som ar viktiga for gruppen, som hembesok, kontinuitet och
samverkan.

Ett problem &r bristande lakarbemanning i primarvarden. Lakarforbundets rapport om
lakarbemanningen i primérvarden visade som ovan framgick att det fattas dver tusen eller

54 Primarvardens ansvar och insatser for de mest sjuka aldre. Kartlaggning av korttidsboenden samt utbud av
primarvard och 6vrig vard och omsorg. Socialstyrelsen 2013
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strax under tusen specialister i allmanmedicin beroende pa vilket mal som ska uppnas.
Skillnaderna 6ver landet &r stora. Jamfort med 1998 &r det framfor allt vissa glesbygdslan
som fatt samre lakartathet.

7.4  Bedomningar och forslag

7.4.1 Utgangspunkter

I inledningen till detta kapitel angav vi att utgangspunkten for vara bedémningar och
forslag ar stravan mot ett effektivt utnyttjande av slutenvardsplatserna och att patienterna
ska fd den vard som behdvs pa den vardnivda som kravs. En reflektion utifran
problemsammanfattningen ar dock att det kravs en balans mellan ett effektivt utnyttjande
av vardplatser i slutenvarden och tillrackliga resurser for en god vard utanfor
slutenvarden.

En god vard och omsorg for personer med sammansatta behov kraver att landsting och
kommuner tar ett gemensamt ansvar vilket kraver en vélfungerande samverkan pa alla
nivaer.

Dock finns en samstdmmighet kring att utskrivningsklara av flera skal inte ska vara kvar
pa sjukhus om de inte behover slutenvardens resurser, det framsta ar att patienterna ska
fa vard pa ratt vardniva, vilket ocksa starker mojligheterna att ge patienterna en god och
saker vard. Att utskrivningsklara patienter ligger kvar pa sjukhuset innebér ocksa att
vardplatser upptas, vilket kan bidra till vardplatsbristen. Aven kostnadsskal kan anges.
En slutenvardsplats kostar mer &n en plats i permanent sarskilt boende eller korttidsplats.

7.4.2 Léakarférbundets beddomning

Syftet med forbundets utredning har i forsta hand varit att se Over tidsfristerna i
betalningsansvarslagen. Var bedomning ar att tidsfristerna har varit en viktig drivkraft for
utveckling mot malet att patienter med behov av insatser fran kommunens vard och
omsorg ska kunna skrivas ut nar de ar utskrivningsklara. Kravet pa justerad vardplan som
tillkom ar 2003 bedémer vi ocksa ha bidragit till att vardplaneringarna paborijas tidigare
och alltmer ses som en process dar man ska forbereda for patientens fortsatta
omhéndertagande efter slutenvarden.

Mot bakgrund av allt snabbare patientfléden och kortare vardtider inom slutenvarden
finns det skal att ifragasatta tidsfristerna, som tillkom i en tid med betydligt langre
vardtider. Aven av patientsakerhets skal kan tidsfristen ifragasattas. Skora dldre bor inte
ligga kvar pa sjukhus om de inte behéver slutenvardens insatser. Dagens reglering om
tidsfrister i betalningsansvarslagen utgar fran organisationernas behov i en tid da
sjukvarden sag helt annorlunda ut. Var uppfattning, som ocksa framkom av samtal med
verksamheterna, ar att lagen bor stodja en storre flexibilitet utifran patientens behov dar
processen for god vardplanering ar viktig.
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Det finns sarskilt anledning att prova de trettio dagarna som galler psykiatrin, trots att
uppgifter till stor del saknas om utskrivningsklara patienter inom psykiatriska varden. Vid
regelforandringen ar 2003 konstaterades att betalningsansvaret i stort sett aldrig intraffade
dd medelvardtiden hade sjunkit sd mycket. Socialstyrelsen hade i sin utvardering av
Psykiatrireformen framfort att regeringen borde Overvdga att avskaffa den s.k
tremanadersregeln och ersétta den med femdagarsregeln. Av forarbetena till 2003 ars
andring framgar att medelvardtiderna delvis var utgangspunkt for Kommunférbundets
och Landstingsforbundets forslag om en varseltid p& 30 dagar.>® | dag &r medelvardtiderna
knappt 15 dagar inom psykiatrisk vard. Ett liknande resonemang skulle innebéra att
varseltiden skulle kunna sankas till 15 dagar. Psykiatrilagsutredningen foreslog ar 2012
att tidsfristen skulle minskas fran trettio till femton vardagar. Utredningen konstaterade
att kommunerna hade fortsatt att bygga ut och starka sina stodformer for personer med
psykisk funktionsnedséttning sedan lagandringen ar 2003. Enligt utredningen borde
lagstiftaren inom en inte alltfor 1ang tid ta ytterligare steg och helt ta bort skillnad vad
galler tidsfristen mellan psykiatrisk och somatisk sluten vard. Forslaget bereds nu av
samordnaren for effektivare utnyttjande inom halso- och sjukvarden. Redan da de trettio
dagarna infordes uttryckte regeringen i sin proposition att tidpunkten for nar
betalningsansvaret skulle intrida “4n s linge” skulle vara olika.%®

Var bedémning &r att tidsfristerna i betalningsansvarslagens inte langre har samma
ekonomiska drivkrafter och att det trots brister i statistiken finns en del som talar for en
sankning av antalet betalningsfria dagar. Det ar emellertid svart att utifran det
dataunderlag vi tagit del av sla fast ett exakt antal dagar. Ett forsta steg kan vara att
helgerna raknas in i tidsfristen. Vi menar ocksa att dagens konstruktion dar tidsfrister
anges i lag ar oflexibel och inte stodjer utskrivningsprocessen pa basta satt. En mer
flexibel reglering som mojliggor I6sningar utifran patientens behov och lokala
forutsattningar borde vara att foredra. Vi bedomer att en sadan 16sning bor utredas vidare
av den statliga utredningen som for narvarande ser éver betalningsansvarslagen.

7.4.3 Forutsattningar for sankning av tidsfristerna

En sénkning av antalet betalningsfria dagar l6ser emellertid inte de grundlédggande
problemen med samverkan mellan huvudménnen. Det behovs fler atgarder for att
astadkomma en sammanhallen vard och omsorg. Var bedémning ar att huvudmannen pa
en dvergripande niva maste komma 6verens om malen, resurser och ansvarsfordelning
for patienter med sammansatta behov. Darutover kravs en fokusering pa en forbattrad
gemensam vardplanering och 6kad kontinuitet for patienten. Vidare kravs tillrackliga
resurser och en tillracklig kompetens i kommunen och okade lakarinsatser fran
framforallt primarvarden.

Overenskommelser mellan huvudmannen

55 Samarbetet kring medicinskt fardigbehandlade/utskrivningsklara. Landstingsférbundet och Svenska kommunférbundet 2001
56 Prop. 2002/03:20
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En viktig utgangspunkt &r att huvudmannen tar ett gemensamt ansvar for patientgrupper
med behov av insatser fran halso- och sjukvard och socialtjanst. Sedan ar 2010 finns det
en lagstadgad skyldighet for kommuner och landsting att inga en 6verenskommelse om
sitt samarbete nar det géller personer med psykisk funktionsnedséttning. Fran ar 2013
géller motsvarande skyldighet for personer med missbruksproblematik. Vi anser att
samma bestammelse bor inforas for alla patienter med sammansatta behov av sjukvard
och socialtjanst. Vi foreslar darfor att det infors en lagstadgad skyldighet i halso- och
sjukvardslagen for kommuner och landsting att inga en 6verenskommelse om samarbete
for patienter inom somatisk vard som har behov av saval halso- och sjukvard som
socialtjanst. Syftet ar att kommuner och landsting ska identifiera de omraden dar det ar
nodvandigt med ett gemensamt ansvar for vard- och stodinsatser for personer med
sammansatta behov. Overenskommelserna ska fortydliga de gemensamma malen,
resurser och ansvarsfordelningen samt rutinerna for samarbetet.

Samverkan och vardplaneringen

Samverkan kring den enskilde individen kraver en gemensam vardplanering. Reglerna
om gemensam vardplanering i betalningsansvarslagen bor vara kvar da de ger incitament
for en gemensam vardplanering genom att kommunens betalningsansvar inte intrader
med mindre dn att en gemensam vardplan har upprattats. Det ar viktigt for patienten att
vardplaneringen paborjas sa snart det ar mojligt for att kommunen ska kunna forbereda
ett gott omhandertagande da patienten ar utskrivningsklar. Samtidigt har VO papekat,
som framgar av avsnitt 5.2, att bestammelserna om vardplanering inte &r anpassade till
den utveckling som varit inom halso- och sjukvarden med allt kortare vardtider. IVO
konstaterar att fokus vid den samordnade vardplaneringen forefaller hamna pa
betalningsansvar i stéllet for pa en saker vard och omsorg med tydlig ansvarsférdelning.
Med detta menas att de korta vardtiderna innebér att vardplaneringen gors parallellt med
den medicinska utredningen och att det kan vara for tidigt for att faststélla vilka insatser
som kan behovas vid utskrivning. Aven i Socialstyrelsens rapport Primérvérdens ansvar
och insatser for de mest sjuka dldre®” framhalls att vardplaneringen kan behova utvecklas. Dar
lyfts att vardplaneringen t.ex. skulle kunna ske pa plats i korttidsboendet efter nagon dag,
tillsammans med teamet runt den aldre. Var uppfattning ar att dagens reglering ger sjukhusen
incitament for gemensam vardplanering och att den darfor bor vara kvar, men det man bor se
over & om vardplaneringen skulle kunna ske i tva steg. | de samtal vi har fort med
verksamheterna har vi tagit upp det och det verkar vara nagot som borde kunna utvecklas.
Vi menar att den statliga utredningen och/eller Socialstyrelsen pa regeringens uppdrag
bor tittat vidare pa frdgan om vardplanering i tva steg. | 1IVO:s rapport framkom att
samverkan verkar fungera battre vid utskrivning fran geriatrisk klinik, vilket ocksa
framkom i vara samtal med verksamheterna, dven det bor man ha med sig i den fortsatta
utredningen.

Har vill vi aven lyfta fram att det forslag som lades av Psykiatrilagsutredningen ar 2012
om en utvidgning for skyldigheten att genom inskrivningsmeddelande underrétta

57 Primdrvdrdens ansvar och insatser fér de mest sjuka dldre. Kartldggning av korttidsboenden samt utbud av
primdrvadrd och 6vrig vard och omsorg. Socialstyrelsen 2013
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kommunen om att patienten efter att ha skrivits ut kan komma att behéva insatser fran
socialtjansten eller primarvarden. Endast nar det framstar som uppenbart att patienten vid
utskrivning inte ar i behov av nagra insatser bor det vara mojligt att avsta fran en sadan
underréttelse. Den statliga utredningen bor prova om forslaget som enbart gallde
psykiatrisk tvangsvard dven kan omfatta andra patientgrupper med sammansatta behov.

Lakarmedverkan i kommunens halso- och sjukvard

Nar det géller samverkan mellan kommunen och primarvarden sa har ett aterkommande
problem allt sedan Adelreformen, dd kommunerna tog Gver ansvaret for halso- och
sjukvarden upp till och med sjukskoterskeniva, varit bristande ldkarmedverkan i
kommunens aldrevard. De bakomliggande orsakerna har, trots att de dldres vard och
omsorg varit foremal for ett stort antal utredningar, behandlats knapphandigt. De forslag
som Lé&karforbundet lade i rapporten Varfor kan inte doktorn komma? &r i allt véasentligt
avgorande for de patientgrupper vi nu talar om, dvs. de som har stora och sammansatta
behov av vard och omsorg.

Lakarforbundet foreslar en anpassad aldresjukvard som ska vara ett slags “’program” med
systematisk samordning av vardkedjor samt fortlépande uppféljning av skora éldres
sjukdomsbild och lakemedelsanvandning. Primarvarden, med fast lakarkontakt, ska
ansvara for den anpassade &ldresjukvarden. Socialstyrelsen bor fa uppdrag att ta fram
riktlinjer for anpassad aldresjukvard. Patienterna ska enligt forslaget erbjudas anpassad
aldresjukvard efter individuell bedémning av skorhet enlig kriterier som tas fram av
Socialstyrelsen. En funktion med &ldrevardséverlékare foreslds i landstingen med
uppgift att samordna den anpassade &ldresjukvarden och Gvervaka dess kvalitet och
funktionssatt. Okad lakartid hemma hos de skora éldre &r en strategisk nyckelfaktor om
den anpassade aldresjukvarden ska fungera. Regler bor darfor inféras i vardvalets
forfragningsunderlag, som tydligt definierar lakarnas uppdrag i varden av de skora aldre.
Dérigenom kan de stora regionala skillnaderna i aldresjukvarden kvalitet undanrdjas.
Slutligen papekas att full bemanning i primarvarden ar en viktig forutséattning for
framtiden.

| primarvarden och psykiatrin saknas fasta lakare. Manga vardcentraler och mottagningar
ar beroende av vikarier och hyrlakare for att kunna fullgora sina uppdrag. Det paverkar
aven mojligheten att folja bestammelsen i Socialstyrelsens foreskrifter om samverkan vid
in- och utskrivning av patienter i sluten vard, om att vardplanen i forekommande fall ska
innehalla uppgifter om den eller de lakare som ska ha det fortsatta ansvaret for varden
och behandlingen efter utskrivningen.%® Kontinuiteten i lakarkontakten &r sarskilt viktig
for personer med sammansatta behov av vard och omsorg fran olika vardinstanser.

58 Aldre efterfragar kontinuitet Nationell tillsyn av vérd och omsorg om &ldre — slutrapport 2013. VO 2013
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Lakarforbundets rapport om lédkarbemanningen i primarvarden visade att det fattas
specialister i allmanmedicin och att skillnaderna 6ver landet ar stora.

Kommunens resurser och kompetens

Nar det galler forutsattningarna i kommunen har vi konstaterat i foregaende att fler skora
aldre i den kommunala varden och omsorgen stéller nya krav dels pa personalens
kompetens dels pa resurser. Nar det galler kompetensen hos personalen i sérskilda
boenden, hemsjukvarden och hemtjansten masten den givetvis anpassas till det ansvar
kommunen har, men den &r aven viktig for samverkan med sjukvarden, inte minst med
lakarna i primarvarden som ska sta for lakarinsatserna i kommunens halso- och sjukvard.
Med den utveckling som varit fran sarskilda boendeformer till insatser i ordinart boende
ar det viktigt att kommunens resurser och kompetens for att utreda och behandla aldre i
det ordinara boendet forbattras. Som ovan framgatt maste aven lakartiden for skora aldre
oka i det ordinara boendet. Vi har inte ndgra konkreta forslag i de delar som ror
kommunens kompetens och resurser. Men vi kan konstatera att kommunen maste planera
och ha en langsiktig strategi for insatserna till berérda patientgrupper, vilket ska vara en
del i den Overgripande 6verenskommelsen mellan huvudmannen.

Eventuella resurs- eller effektivitetsbrister i kommunen far inte innebéra att patienter
ligger kvar pa sjukhus om de inte behover sjukhusets insatser eller att patienten skrivs ut
utan att fa den vard och omsorg som han eller hon behdver. De ekonomiska konsekvenser
som foljer av en forandring av tidsfristerna maste beaktas. Darutdver kan stimulansmedel
behovas. Bade Adel- och Psykiatrireformen foljdes av sarskilda stimulansmedel for att
paskynda utbyggnaden av sarskilda boendeformer i kommunerna. Da vardformerna
oppen psykiatrisk tvangsvard och 6ppen rattspsykiatrisk vard infordes foljdes aven de av
sérskilda statshidrag.

Informationsoverforing mellan vard och omsorg

En viktig forutsattning for samverkan ar att personalen som &r delaktig i varden och
omsorgen kring den enskilde patienten/brukaren har tillgang till den information som
behdvs for att kunna ge en god och séker vard. Detta kraver att informationen pa ett
effektivt satt kan utbytas mellan den slutna varden, primarvarden och 6vrig 6ppenvard,
kommunal hélso- och sjukvard samt socialtjanst. For att komma tillratta med de brister
som idag foreligger kring informationshanteringen kravs flera atgarder. En atgard &r en
forandring av lagstiftningen i enlighet med de forslag som presenteras av utredningen ratt
information inom vard och omsorg.®® Detta skulle skapa forutsittningar for en
sammanhallen informationshantering som utgar fran patientens behov, istallet fér dagens
reglering som utgar fran ett organisatoriskt perspektiv. Men detta &r inte tillrackligt. Det
kommer ocksa att kravas investeringar i ny teknik, utveckling av IT-system som stodjer
och underlattar informationséverféring mellan aktérerna inom vard och omsorg. Det

59 Ratt information pa ratt plats i rétt tid (SOU 2014:23)
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kommer ocksa att kravas en gemensam informationsstruktur och tydliga rutiner for
dokumentation.

Uppfo6ljning och 6ppna jamforelser

Nagon kontinuerlig uppféljning av utskrivningsklara utifran betalningsansvarslagen
kriterier for att betalningsansvaret ska dverga till kommunen har inte gjorts pa nationell
niva. Framover kommer det att finnas battre underlag da registreringen av
utskrivningsklara finns med savél i patientsakerhetsmiljarden som 6verenskommelsen om
de mest sjuka dldre. Det &r viktigt att registreringarna blir enhetliga och att det ar klarlagt
vad registreringarna ska anvandas till. Ett naturligt anvandningsomrade &r att ha olika
aspekter kring utskrivningsklara som indikatorer i de 6ppna jamforelser av varden och
omsorgen av dldre som Sveriges kommuner och landsting och Socialstyrelsen publicerar
regelbundet. Ett viktigt syfte med 6ppna jamforelser &r att 6ka insynen i den offentligt
finansierade varden samt ge underlag for larande och forbéattringar.

Lakarforbundet hoppas med underlaget och beddmningarna kunna bidra i de
arbeten som pagar med utformningen av en mer sammanhallen vard for berérda
patientgrupper och till battre samverkan och gemensamt ansvarstagande kring
utnyttjande av befintliga slutenvardsplatser.
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