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I lagradsremissen foreslas att en ny lag, lagen om samverkan vid ut-
skrivning fran sluten hélso- och sjukvard, infors. Samtidigt upphévs
lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och
sjukvérd. Syftet med den nya lagen ar att frimja en god véard och en
socialtjénst av god kvalitet for enskilda som efter utskrivning fran sluten
vard behover insatser fran socialtjdnsten, den kommunalt finansierade
hélso- och sjukvarden eller den landstingsfinansierade 6ppna vérden.

Det tydliggors att verksamheter inom socialtjanst och 6ppen hélso- och
sjukvard tidigt maste borja planera infér patientens utskrivning frén
sluten vard och att den slutna véarden dérfor i vissa fall ska underritta
berérda enheter om inskrivningen inom 24 timmar fran det att patienten
skrivits in i sluten vard. Lagen innehaller dven bestimmelser om sam-
verkan mellan landsting och kommun. Huvudménnen ska i samrad
utarbeta gemensamma riktlinjer om samverkan enligt den nya lagen och
forvintas ingd Overenskommelser med varandra om tidpunkt for
kommunens betalningsansvar samt vilka belopp som ska betalas.

Lagen innehaller ocksa bestimmelser om vad som ska gilla for
kommuners betalningsansvar i vissa fall for patienter som vérdas inom
den slutna vérden efter det att de bedomts vara utskrivningsklara och nir
overenskommelse mellan landsting och kommun inte har kommit till
stand.

Lagforslagen foreslés trada i kraft den 1 januari 2018. Den upphivda
lagen ska dock fortsétta att gélla fram till och med den 31 december 2018
for patienter som vardas i sluten psykiatrisk vard.
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1 Beslut

Regeringen har beslutat att inhdmta Lagradets yttrande over forslag till
1. lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd,
2. lag om dndring i socialtjanstlagen (2001:453),

3. lag om dndring i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400),
4. lag om dndring i patientlagen (2014:821),
5. lag om éndring i hélso- och sjukvérdslagen (2017:000).



2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om samverkan vid utskrivning
fran sluten hilso- och sjukvard

Harigenom foreskrivs foljande.

1 kap. Inledande bestimmelser
Lagens innehall och tillimpningsomrade

1§ Idenna lag finns bestimmelser om

1. samverkan vid planering av insatser for enskilda som efter att de
skrivits ut fran sluten vard kan komma att behdva insatser fran social-
tjdnsten, den kommunalt finansierade hilso- och sjukvérden eller den
landstingsfinansierade 6ppna varden,

2. hur insatserna ska planeras for enskilda som efter utskrivning
behover insatser fran flera berdrda enheter inom de aktuella verksam-
heterna, och

3. kommunens betalningsansvar for vissa utskrivningsklara patienter.

Det som i denna lag ségs om landsting géller &ven kommuner som inte
ingdr i ett landsting.

Lagens syfte

2§ Denna lag syftar till att frimja en god véard och en socialtjénst av
god kvalitet for enskilda som efter utskrivning fran sluten vard behover
insatser frdn socialtjansten, den kommunalt finansierade hélso- och
sjukvarden eller den landstingsfinansierade 6ppna varden. I detta syfte
ska lagen sérskilt frimja att en patient med behov av insatser skrivs ut
frén den slutna varden s& snart som mojligt efter det att den behandlande
lakaren beddmt att patienten &r utskrivningsklar.

Uttryck i lagen

3§ Idennalag avses med

1. hilso- och sjukvard: éatgérder for att medicinskt forebygga, utreda
och behandla sjukdomar och skador samt sjuktransporter,

2. socialtjdnst: insatser for en enskild enligt forfattningarna om social-
tjdnst och stdd och service till vissa funktionshindrade samt insatser
enligt de sdrskilda forfattningarna om vard utan samtycke av unga eller
av missbrukare,

3. sluten vdrd: hilso- och sjukvard som ges till en patient som é&r
intagen vid en vardinréttning,

4. éppen vdrd: annan hélso- och sjukvard an sluten vard, och

5. utskrivningsklar: att en patients hélsotillstdnd &r sédant att den
behandlande ldkaren har bedomt att patienten inte lingre behover vérd
vid en enhet inom den slutna varden.



2 kap. Inskrivningsmeddelande och planering

Inskrivningsmeddelande

1§ Om den behandlande ldkaren, nédr en patient skrivs in i den slutna
varden, bedomer att patienten kan komma att behdva insatser fran
socialtjansten, den kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden eller
den landstingsfinansierade Oppna vérden efter det att patienten har
skrivits ut, ska den slutna varden underritta de berérda enheterna om
denna beddmning genom ett inskrivningsmeddelande.

Om insatser bedoms behdvas frén den kommunalt finansierade hélso-
och sjukvérden, ska inskrivningsmeddelandet dven skickas till den
landstingsfinansierade 6ppna varden.

2§ Ett inskrivningsmeddelande ska innehalla upplysningar om
patientens namn, personnummer och folkbokféringsadress samt om
berdknad tidpunkt for utskrivning.

3§ Ett inskrivningsmeddelande ska skickas senast 24 timmar efter det
att patienten har skrivits in i den slutna varden. Om den behandlande
lakaren forst senare under véardforloppet beddmer att en patient kan
komma att behova insatser enligt 1§, ska den slutna varden skicka
inskrivningsmeddelandet senast 24 timmar efter det att den behandlande
lakaren gjorde den bedémningen.

4§ Om den berdknade tidpunkten for utskrivning éndras efter det att ett
inskrivningsmeddelande har skickats, ska den slutna varden sa snart det
ar mojligt underritta de berdrda enheterna om den nya berdknade tid-
punkten for utskrivning.

Fast vardkontakt i den 6ppna varden

5§ Nar en enhet i den landstingsfinansierade Oppna varden har tagit
emot ett inskrivningsmeddelande i frdga om en patient, ska
verksamhetschefen vid den enheten utse en fast vardkontakt for
patienten. Verksamhetschefen ska utse den fasta vardkontakten innan
patienten skrivs ut fr&n den slutna varden.

Om patienten redan har en fast vardkontakt vid enheten, fir denne
fortsdtta att vara patientens fasta vardkontakt.



Planering infor patientens utskrivning

6§ Nir en berdrd enhet inom socialtjansten, den kommunalt
finansierade hélso- och sjukvérden eller den landstingsfinansierade
Oppna varden har fatt ett inskrivningsmeddelande, ska enheten bérja sin
planering av de insatser som ar nddvéndiga for att patienten pa ett tryggt
och sikert sdtt ska kunna l&dmna den slutna vérden och efter utskriv-
ningen fa sina behov av socialtjénst eller hélso- och sjukvéard tillgodo-
sedda.

3 kap. Atgirder vid utskrivning

Underriittelse om att en patient ir utskrivningsklar

1§ Nar den behandlande ldkaren har bedomt att en patient dr utskriv-
ningsklar, ska den slutna varden sa snart som mdjligt underrétta berdrda
enheter om denna beddmning, om bestimmelser om sekretess eller
tystnadsplikt inte hindrar det.

En underrittelse i enlighet med 7 a § tredje stycket lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard ska motsvara en underrdttelse enligt forsta
stycket.

Informationsoverforing vid utskrivning

2§ Om bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar det,
ska den slutna vérden till berdrda enheter dverfora den information som
dr ndodvandig for att ge patienten socialtjanst eller hélso- och sjukvérd.
Informationen ska Overforas senast samma dag som patienten skrivs ut
fran den slutna vérden.

Information till patienten

3§ Nérmare bestimmelser om den information som ska ges till
patienten och dennes nérstdende vid utskrivning anges i 3 kap. patient-
lagen (2014:821).

4 kap. Samverkan mellan landsting och kommun
Samordnad individuell planering

1§ Om patienten efter utskrivningen behover insatser fran bade lands-
ting och kommun i form av hélso- och sjukvard eller socialtjénst, ska en
samordnad individuell planering genomfbras av representanter for de
enheter som ansvarar for insatserna. Om insatser behdvs fran den
kommunalt finansierade hélso- och sjukvérden, ska dven den landstings-
finansierade Oppna varden medverka i den samordnade individuella
planeringen.

For patienter som behdver insatser i samband med Oppen psykiatrisk
tvangsvard eller 6ppen rittspsykiatrisk vard, ska planeringen i stéllet
genomforas enligt bestimmelserna om en samordnad vérdplan i 7 a §
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard och 12a§ lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vérd.



2§ Vid den samordnade individuella planeringen ska enheterna
uppritta en individuell plan i enlighet med bestimmelserna i 16 kap. 4 §
tredje och fjiarde styckena hilso- och sjukvardslagen (2017:000)" och
2 kap. 7 § andra och tredje styckena socialtjanstlagen (2001:453). Planen
far upprattas om patienten samtycker till det. Arbetet med planen ska
paborjas utan drojsmal.

3§ En kallelse till den samordnade individuella planering som avses i
1 § forsta stycket ska skickas till berérda enheter av patientens fasta
véardkontakt i den landstingsfinansierade 6ppna varden.

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

Riktlinjer och 6verenskommelser

4§ Landsting och kommun ska i samrdd utarbeta gemensamma
riktlinjer till vardgivare och till dem som bedriver socialtjanst avseende
samverkan enligt denna lag.

5§ Landsting och kommun far triffa en Overenskommelse om att
kommunens betalningsansvar ska intrdda vid en annan tidpunkt &n den
som anges i 5 kap. 4 § eller med ett annat belopp dn det som bestdms
enligt 5 kap. 7 §.

5 kap. Kommunens betalningsansvar

1§ En kommun betalar i enlighet med 2—7 §§ ersittning till ett lands-
ting for en patient som véardas inom den slutna varden efter det att den
behandlande ldkaren har bedomt att patienten ar utskrivningsklar.

2§ En kommuns betalningsansvar omfattar patienter som &r folkbok-
forda i kommunen.

Den kommun som har beslutat att en patient ska vistas i en annan
kommun i sddan sérskild boendeform eller bostad som avses i 5 kap. 5 §
andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket eller 7 kap. 1 § forsta stycket 2
socialtjdnstlagen (2001:453), har betalningsansvaret for den patienten
oavsett var patienten ar folkbokford.

3§ Kommunens betalningsansvar intrader

1. om den slutna varden har underrdttat kommunen om att patienten
har skrivits in i enlighet med 2 kap. 1-3 §§, och

2. den slutna vérden har underrittat berdrda enheter i kommunen om
att patienten ar utskrivningsklar.

En underréttelse i enlighet med 7 a § tredje stycket lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvngsvard ska motsvara en underrittelse enligt forsta
stycket 2.

! Se proposition 2016/17:43 om en ny hilso- och sjukvardslag.



4§ Om det inte finns nigon Sverenskommelse om tidpunkten enligt
4 kap. 5 §, ska kommunens betalningsansvar enligt 3 § intrdda tre dagar
efter det att en underrittelse enligt 3 § 2 har skickats. Om en sédan
underrittelse skickas efter klockan 12.00, ska kommunens betalnings-
ansvar emellertid intrdda fyra dagar efter det att underrittelsen har
skickats.

58§ I de fall en samordnad individuell planering ska genomforas enligt
4 kap. 1 och 2 §§ intrdder kommunens betalningsansvar enligt 3 § under
forutsittning att den fasta vardkontakten i den landstingsfinansierade
Oppna varden har kallat till samordnad individuell planering i enlighet
med 4 kap. 3 §.

6 § Kommunens betalningsansvar enligt 3 § ska inte intrida om
patienten inte kan skrivas ut frén den slutna véarden pé grund av att
sadana insatser som den landstingsfinansierade 6ppna véarden &r ansvarig
for inte &r tillgdngliga, eller det inte dr klarlagt om sédana insatser &r
tillgéngliga.

7§ Om det inte finns ndgon dverenskommelse om belopp enligt 4 kap.
59§, ska kommunen ldmna erséttning for vard av utskrivningsklara
patienter med det belopp som motsvarar genomsnittskostnaden i riket for
ett varddygn i den slutna varden. Detta belopp ska riknas om arligen med
hinsyn till utvecklingen av kostnader for vardplatser i den slutna varden.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer faststéller
arligen det belopp som avses i forsta stycket.

1. Denna lag trdder i kraft den 1 januari 2018.

2. Lagen tillampas dock inte fram till och med den 31 december 2018
for patienter som vardas i sluten psykiatrisk vérd.

3. Genom lagen upphévs lagen (1990:1404) om kommunernas betal-
ningsansvar for viss hélso- och sjukvard.

4. Den upphivda lagen ska dock fortsitta att tillimpas fram till och
med den 31 december 2018 for patienter som vardas i sluten psykiatrisk
vard.
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2.2 Forslag till lag om dndring i socialtjénstlagen

(2001:453)

Harigenom foreskrivs att 8 kap. 5 § socialtjanstlagen (2001:453) ska ha

foljande lydelse.

Lydelse enligt proposition
2016/17:43

Féreslagen lydelse

8 kap.
5§

Den enskildes avgifter far

1. for hemtjénst och dagverk-
samhet, tillsammans med avgifter
som avses i 17 kap. 8§ foOrsta
stycket /-3 hélso- och sjukvards-
lagen (2017:000), per manad
uppgd till hogst en tolftedel av
0,5392 prisbasbelopp,

1. for hemtjénst och dagverk-
sambhet, tillsammans med avgifter
som avses i 17 kap. 8§ forsta
stycket I och 2 hilso- och sjuk-
vardslagen (2017:000), per ménad
uppgd till hogst en tolftedel av
0,5392 prisbasbelopp,

2. for bostad i sdrskilt boende per manad uppga till hogst en tolftedel

av 0,5539 prisbasbelopp.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2018.

! Senaste lydelse 2015:967.



2.3 Forslag till lag om dndring 1 offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400)

Hérigenom foreskrivs att 25 kap. 11 § offentlighets- och sekretess-
lagen (2009:400) ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
25 kap.
11§

Sekretessen enligt 1 § hindrar inte att uppgift lamnas

1. fran en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1§ i en
kommun till en annan sddan myndighet i samma kommun,

2. frén en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § i ett
landsting till en annan sddan myndighet i samma landsting,

3. till en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § eller till
en enskild vardgivare enligt vad som foreskrivs om sammanhallen
journalforing i patientdatalagen (2008:355),

4.till ett nationellt eller regionalt kvalitetsregister enligt patient-
datalagen,

5. fran en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § inom en
kommun eller ett landsting till annan sddan myndighet for forskning eller
framstdllning av statistik eller for administration pa verksamhetsomradet,
om det inte kan antas att den enskilde eller nadgon nérstaende till den
enskilde lider men om uppgiften rojs, eller

6. till en enskild enligt vad som foreskrivs i

—lagen (1988:1473) om undersdkning betrdffande vissa smittsamma
sjukdomar i brottmal,

—lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard,

— smittskyddslagen (2004:168),

— 6 och 7 kap. lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.,

—lagen (2006:496) om blodsékerhet,

—lagen (2008:286) om —lagen (2008:286) om
kvalitets- och sdkerhetsnormer kvalitets- och sdkerhetsnormer

vid hantering av ménskliga vid hantering av maénskliga

vavnader och celler, eller

— lagen (2012:263) om
kvalitets- och sékerhetsnormer
vid hantering av méanskliga organ
eller  forordning som  har
meddelats med stod av den
lagen.

! Senaste lydelse 2014:357.

vivnader och celler,

— lagen (2012:263) om
kvalitets- och sékerhetsnormer
vid hantering av méinskliga organ
eller  forordning som  har
meddelats med stdd av den
lagen, eller

— 2 kap. lagen (2017:000) om
samverkan vid utskrivning frdan
sluten hélso- och sjukvdrd.

11
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Denna lag trader i kraft den 1 januari 2018.



2.4 Forslag till lag om dndring 1 patientlagen
(2014:821)

Hirigenom foreskrivs att det i patientlagen (2014:821) ska inféras en
ny paragraf, 3 kap. 2 b §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3 kap.
2b§

En patient som skrivs ut fidn
sluten vard ska fa sammanfattande
information om den vdrd och be-
handling som getts under vdrd-
tiden, om avsikten dr att patienten
ska fa insatser frdan socialtjdnst,
kommunal hdlso- och sjukvard
eller den landstingsfinansierade
oppna vdrden. Om information
finns  tillgdnglig, ska patienten
dven fda uppgifter om vem som dr
patientens fasta vardkontakt, tid-
punkt  for  ndr  samordnad
individuell planering avses genom-
foras och uppgifter om befintliga
planer for vdard och omsorg efter
utskrivningen.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2018.
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2.5 Forslag till lag om dndring 1 hélso- och
sjukvardslagen (2017:000)

Harigenom foreskrivs i friga om hélso- och sjukvardslagen (2017:000)
dels att 17 kap. 4 § ska upphora att gilla,
dels att 17 kap. 8 § ska ha foljande lydelse.

Lydelse enligt proposition  Foreslagen lydelse
2016/17:43

17 kap.
8§

For den enskilde fér avgifter for foljande poster tillsammans per manad
uppgé till hogst en tolftedel av 0,5392 prisbasbelopp enligt 2 kap. 6 och
7 §§ socialforsékringsbalken:

1. vard enligt 12 kap. 1 eller 2 § eller 14 kap. 1 §,

2. forbrukningsartiklar enligt 2. forbrukningsartiklar enligt
12 kap. 6 §, 12 kap. 6 §, och

3. langtidssjukvard — som  en
kommun har betalningsansvar for
enligt 2§ lagen (1990:1404) om
kommunernas  betalningsansvar
for viss hdlso- och sjukvadrd, och

4. hemtjinst och dagverksamhet 3. hemtjinst och dagverksamhet
enligt 8 kap. 5§ socialtjdnstlagen enligt 8 kap. 5 § socialtjénstlagen
(2001:453). (2001:453).

Avgifterna far dock inte uppga till ett sa stort belopp att den enskilde
inte forbehalls tillrickliga medel av sitt avgiftsunderlag for sina per-
sonliga behov och andra normala levnadskostnader (forbehallsbelopp).
Nér avgifterna faststills, ska kommunen dessutom forsdkra sig om att
den enskildes make eller sambo inte drabbas av en oskiligt forsamrad
ekonomisk situation.

Vid berdkning av avgiftsunderlag och forbehéllsbelopp enligt andra
stycket ska 8 kap. 3, 4, 7 och 8 §§ socialtjénstlagen tillimpas.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2018.



3 Arendet och dess beredning

Regeringen bemyndigade den 27 februari 2014 ansvarigt statsrad att ge
en sdrskild utredare i uppdrag att géra en dversyn av lagen (1990:1404)
om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard
(dir. 2014:27). Utredningen om betalningsansvarslagen (S 2014:05)
overlamnade i mars 2015 betdnkandet Trygg och effektiv utskrivning
fran sluten vard (SOU 2015:20) till regeringen. Beténkandet innehaller
bl.a. forslag till en ny lag om samverkan vid utskrivning frén sluten
hilso- och sjukvard som syftar till att patienter som inte langre har behov
av den slutna vardens resurser s snart som mojligt ska kunna l&dmna den
slutna varden pé ett tryggt sitt. En sammanfattning av utredningens
betinkande finns i bilaga 1. Utredningens lagforslag finns i bilaga 2.

Betinkandet har remissbehandlats. En forteckning Over remiss-
instanserna finns i bilaga 3. En sammanstéllning av remissyttrandena
finns tillgdnglig i Socialdepartementet (dnr S2015/1650/FS).

Regeringen gor i lagradsremissen — till skillnad fran den bedémning
som gjordes i1 betinkandet — beddmningen att den nya lagen om
samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd &ven ska
omfatta utskrivning av patienter som vardas enligt lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vérd. Forslaget i denna del har beretts med Social-
styrelsen, Inspektionen for vard och omsorg samt Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL).

4 Betalningsansvarslagen

Som en del av Adelreformen tridde lagen (1990:1404) om kommunernas
betalningsansvar for viss hédlso- och sjukvérd, nedan kallad betalnings-
ansvarslagen, i kraft den 1 januari 1992. Lagen innebar vid den tiden att
kommunerna fick betalningsansvar for somatisk langtidssjukvérd och for
medicinskt fardigbehandlade personer vid landstingens akutsjukvard och
geriatriska vard. Ar 1995 kom medicinskt firdigbehandlade patienter
som vérdats sammanhidngande mer &n tre manader i sluten psykiatrisk
vard att omfattas av lagen och sedan 2003 har lagen i allt vésentligt
samma lydelse som i dag.

Forutom somatisk ldngtidssjukvard som bedrivs av ett landsting eller
en enskild vardgivare omfattar kommunens betalningsansvar enligt lagen
patienter vid enheter for somatisk akutsjukvéard, geriatrisk vard eller
psykiatrisk vard inom landstingets slutna hilso- och sjukvéard som é&r
utskrivningsklara och for vilka en vardplan ar upprittad. Med
utskrivningsklar avses en patient som av behandlande ldkare inte ldngre
beddms behdva véard vid en enhet inom landstingets slutna hélso- och
sjukvard.

Niér en patient skrivs in i landstingets slutna hdlso- och sjukvard, eller
sd snart som mojligt dérefter, ska en beddmning av patientens mojliga
framtida behov goras. Bedomningen géller om en patient efter att ha
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skrivits ut kan komma att behéva kommunens socialtjanst, hélso- och
sjukvard, landstingets primirvard, ppen psykiatrisk vard eller nagon
annan oppen vard. Om detta bedoms troligt ska den behandlande ldkaren
vid enheten dir patienten vistas genom ett inskrivningsmeddelande
underritta de berdrda enheterna i den Oppna vérden eller omsorgen.
Sjukhusets lokala rutiner behdver beskriva hur detta praktiskt ska gé till
och om uppgiften kan utféras av nadgon annan an ldkaren som har det
formella ansvaret. Det ska dven framga vilka som &r ansvariga for att ta
emot inskrivningsmeddelanden. Syftet med inskrivningsmeddelandet &r
att tidigt signalera till de berdrda enheterna att det kan bli aktuellt med en
gemensam planering. Genom inskrivningsmeddelandet far patientens
namn, personnummer och adress skickas till berérda enheter utan hinder
av sekretess.

Vardplan

Enligt betalningsansvarslagen ska en vardplan uppréttas for en patient
som, efter att ha skrivits ut frdn en enhet inom landstingets slutna hélso-
och sjukvérd av den behandlande ldkaren, beddms behdva kommunens
socialtjdnst, hilso- och sjukvard, landstingets primérvard, Oppna
psykiatriska vard eller annan 6ppenvérd. Vérdplaneringen ska péborjas
senast dagen efter det att kallelsen tagits emot.

Senast dagen fore planerad utskrivning ska ett utskrivningsmeddelande
skickas till de enheter som ar berérda enligt vardplanen.

Kommunens betalningsansvar

Kommunen ér betalningsskyldig for utskrivningsklara patienter som har
en upprittad vardplan. Betalningsansvaret kan tidigast intrdda fem
vardagar efter det att kommunen tagit emot kallelsen till vard-
planeringen, 16rdag, midsommarafton, julafton och nyérsafton ordknade.
For patienter i psykiatrisk sluten vard kan betalningsansvaret tidigast
intrdda trettio vardagar efter det att kommunen mottagit kallelsen till
vardplaneringen, 16rdag, midsommarafton, julafton och nyarsafton
ordknade. Huvudménnen kan avtala om tidpunkten for intrddet av
kommunernas betalningsansvar och de belopp som i sadant fall ska
betalas av kommunen.

Om inte annat Overenskommits mellan huvudménnen ldmnas
ersittning for vard av utskrivningsklara patienter med belopp som
motsvarar den omvéardnad som patienten far pa enheten. Beloppen ska
motsvara genomsnittet i riket och riknas om arligen med hénsyn till
skatteunderlagets utveckling i riket. I forordningen (1991:1278) om
kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard meddelar
regeringen arligen vilka belopp som ska gélla bl.a. pa nationell niva.

4.1 Behov av en 6versyn

Det ar angeldget att minimera vardtiderna pé sjukhus, bl.a. med hénsyn
till patientens mojligheter att f& en god och sammanhéllen vérd,
rehabilitering och omsorg. Sjukhusmiljon &r inte den mest gynnsamma
nér det géller allmént védlbefinnande och tillfrisknande nér den diagnostik



och behandling som kraver sjukhusets resurser &r avslutad. Sluten
sjukhusvard &r dessutom den vérdform som innebér storst risker ur ett
patientsékerhetsperspektiv, detta giller t.ex. infektioner. Att minska vard-
tiderna handlar d&ven om effektivt resursutnyttjande eftersom slutenvérd
pa sjukhus dr den mest kostnadskrdvande vardformen. Det finns i dag ett
stort behov av att frigora resurser hos de vardinrdttningar sluten vard
bedrivs, sdrskilt i form av vardplatser. Det dr séledes angeldget att skapa
forutsdttningar for att patienter som vérdas vis saddana inrdttningar och
som inte lingre behdver sjukhusvard men som behover vidare insatser
fran socialtjénsten eller hilso- och sjukvarden, sa snabbt som mojligt kan
fa fortsatt vard och omsorg i det egna hemmet eller inom olika former av
sérskilda boenden. Detta stéller i sin tur krav péd ett vdl utvecklat och
fungerande samarbete mellan kommuner och landsting.

Mot bl.a. den bakgrunden beslutade regeringen i februari 2014 om en
oversyn av betalningsansvarslagen. Syftet med Gversynen var att dstad-
komma en god vard, dér ledtiderna mellan sluten vard pé sjukhus och
vard och omsorg i det egna hemmet eller i sdrskilt boende kan hallas sa
korta som mojligt och att onddig vistelse pa sjukhus sa langt mojligt kan
undvikas for utskrivningsklara patienter. En utgdngspunkt for dversynen
skulle &ven vara att precisera formerna for samverkan mellan huvud-
maéannen.

5 En ny lag om samverkan vid utskrivning
fran sluten hilso- och sjukvérd

5.1 Betalningsansvarslagen upphévs

Regeringens forslag: Lagen om kommunernas betalningsansvar for
viss hélso- och sjukvérd upphévs och ersitts av en ny lag — lagen om
samverkan vid utskrivning fran sluten hdlso- och sjukvard.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna tillstyrker
forslaget. Inspektionen for vard och omsorg (IVO) bedomer att forslagen
troligen inte kommer att leda till ndgra storre forbattringar for patienten
jamfort med dagens reglering. Sveriges Pensiondrers Riksforbund, SPRF
kréaver att forslaget om ny lagstiftning infors sa att dirmed en fordndrad
och forbittrad planeringsprocess erhélls. SPF Seniorerna befarar att den
nya lagen inte kan l6sa de problem, med informationsdverforing och
betalningsansvar, som finns med dagens lagstiftning annat &n marginellt.
Riksforbundet for social och mental héilsa — RSMH delar inte
utredningens optimism nér det giller de mojliga effekterna av en ny lag
med det innehdll som foreslds. Den nya lagen innehéller inget
revolutionerande som kommer att sikerstélla att kvaliteten och tillgangen
till vard och service forbéattras. Demensforbundet anser att forslaget till
ny lagstiftning maste inforas for att erhalla en forédndrad och forbattrad
planeringsprocess. Ljusdals kommun papekar att det stora problemet inte
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ar ett daligt regelverk utan att det inte f6ljs. Kommunen ifrdgasitter om
forslaget om att pa olika sitt stirka samverkan mellan kommuner och
landsting kommer att ge onskvard effekt. Huddinge kommun saknar en
tydlig koppling mellan betdnkandets problembeskrivning och det
lagforslag som presenterats. Kommunen ser gérna ett reviderat lagforslag
med tvingande incitament for landstinget att samverka med kommunen
samt med en tydligare utgangspunkt i den enskildes forutséttningar och
behov. Vidare anser kommunen att det foreligger en stor risk att den
redan i dag otydliga grdnsen mellan landstingens och kommunernas
hélso- och sjukvérd blir dnnu otydligare. Om lagforslaget gar igenom
forskjuts delar av hélso- och sjukvérdsansvaret fran landstingets sluten-
vard ut till kommunerna och primérvarden.

Skilen for regeringens forslag: Lagen (1990:1404) om kommunernas
betalningsansvar for viss hidlso- och sjukvérd, nedan kallad betalnings-
ansvarslagen, har efter drygt tjugo &r kommit att bli omodern. En hel del
forandringar har skett nir det géller ansvarsgranser och omhindertagande
av de personer som &r lagens malgrupp. Som exempel kan ndmnas den
medicintekniska utvecklingen som medfor att en allt stérre del av
sjukvardsverksamheterna kunnat foras over till Sppen vard och att
ansvaret for hemsjukvard i en majoritet av landstingen har forts over till
kommunerna vilket innebér att kommunernas vérd och omsorg samman-
taget har fatt allt viktigare och mer komplicerade uppgifter for allt fler
personer med omfattande behov av stod.

Forslaget till en ny lag om samverkan vid utskrivning frén sluten hélso-
och sjukvérd innehaller flera nya bestimmelser och har andra utgéngs-
punkter dn betalningsansvarslagen. Regeringen gor darfor bedomningen
att det dr lampligare att foresla en ny lag &n att inordna de nya bestim-
melserna i befintlig lagstiftning.

Flera remissinstanser, ddribland VO, Riksforbundet for social och
mental héilsa — RSMH och Ljusdals kommun ifragasétter om den nya
lagen kan leda till béttre processer vid utskrivning och ge onskad effekt.
Ljusdals kommun papekar ocksa att det stora problemet inte &r ett daligt
regelverk utan att det inte foljs. Regeringen menar att den foreslagna
lagen innebdr en utmaning for landsting och kommuner. God samverkan
mellan huvudménnen 4r en forutséttning for att den nya lagen ska ge
onskad effekt. Till skillnad fran betalningsansvarslagen tydliggor lagen
om samverkan vid utskrivning fran sluten hidlso- och sjukvard att
huvudménnen som huvudregel ska Gverenskomma om centrala fragor
kring utskrivningsprocessen. Forst om detta inte har varit mojligt trader
vissa bestimmelser om fristdagar och erséttningsbelopp in. Den nya
lagens potentiella effekt ligger séledes i huvudmannens egna hénder.

Huddinge kommun anser att det foreligger en stor risk att den redan i
dag otydliga grinsen mellan landstingens och kommunernas hilso- och
sjukvard blir &nnu otydligare och kommunen befarar att den nya lagen
kan leda till att delar av hélso- och sjukvardsansvaret forskjuts fran
slutenvérden till kommunerna och primérvarden. Enligt regeringens
uppfattning ar landstingets och kommunens respektive grundliggande
ansvar for de personer som lagen omfattar reglerat i framforallt hilso-
och sjukvardslagen (1982:763), patientlagen (2014:821) och social-
tjanstlagen (2001:453), forkortad SoL. Namnda hélso- och sjukvardslag
kommer att ersdttas av en ny hélso- och sjukvardslag den 1 april 2017 (jfr



prop. 2016/17:43). Nistan alla bestimmelser i nuvarande hilso- och
sjukvardslag fors over till den nya hélso- och sjukvardslagen. De flesta
av paragraferna i den nya hélso- och sjukvérdslagen ar utformade helt i
overensstimmelse med motsvarande bestimmelser i gillande hélso- och
sjukvardslag, eller sa skiljer sig dessa bestimmelser enbart i sprakligt
eller redaktionellt hdnseende.

Varken betalningsansvarslagen eller den foreslagna lagen ska paverka
ansvarets omfattning. Daremot forutsétter den nya lagen om samverkan
vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard &n tydligare dn vad
betalningsansvarslagen gor att respektive huvudman och vérdniva tar sitt
ansvar enligt hilso- och sjukvérdslagen och SoL till fullo. Det bor inte
rdda ndgon tvekan om vem som ansvarar for vilken del av varden.

Beredningen av forslagen visar i delar en tydlig brist pa fortroende
mellan huvudménnen. Regeringen foérvéntar sig dock att kommuner och
landsting foljer géllande lagstiftning som i allt vdsentligt handlar om att
enskilda ska fa det stod och den véard och omsorg som de behover.

5.2 Lagens innehall och tillimpningsomréde

5.2.1 Lagens innehall och tillimpning

Regeringens forslag: En bestimmelse som beskriver den nya lagens
innehall och tillimpningsomréade ska foras in i lagen. Det ska anges att
det i lagen finns bestimmelser om samverkan vid planering av insatser
for enskilda som efter det att de skrivits ut fran sluten vard kan komma
att behova insatser fran socialtjdnsten, den kommunalt finansierade
hélso- och sjukvérden eller den landstingsfinansierade dppna varden.
Av bestdmmelsen ska det dven framga att det i den nya lagen finns
bestimmelser om hur insatserna ska planeras for enskilda som efter
utskrivning behdver insatser frdn flera beroérda enheter inom de
aktuella verksamheterna. Slutligen ska det dven anges att det i den nya
lagen finns bestimmelser om kommunens betalningsansvar for vissa
utskrivningsklara patienter.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens.
Utredningens forslag innebdr att lagen endast ska tillimpas i de fall en
patient efter utskrivningen behdver insatser fran kommunen i form av
socialtjdnst och hélso- och sjukvéard. Vidare anges det i utredningens
forslag att det i bestimmelsen ska regleras vilka aktorer som ska tillimpa
olika bestimmelser i lagen. Regeringens forslag innehdller inte nagon
sadan reglering.

Remissinstanserna: En majoritet tillstyrker eller har inga invind-
ningar mot forslagen. Socialstyrelsen anser att utredningens forslag &r en
inskrdankning i jamforelse med den nuvarande lagen (1990:1404) om
kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard
(betalningsansvarslagen) pa sé sitt att den foreslagna lagen endast ska
avse patienter som efter utskrivningen har behov av insatser fran en
kommun i form av socialtjdnst eller hélso- och sjukvard. Betalnings-
ansvarslagen omfattar patienter som bedéms behdva sddana insatser eller
insatser fran landstingets Oppna vérd. Betinkandet berdr inte varfor
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denna fordndring foreslds och Socialstyrelsen kan inte se att fordndringen
ar motiverad. Socialstyrelsen anser dven att den foreslagna lagtexten ska
dndras s att det inte lingre ska anges vilka aktorer som ska tillimpa
olika delar av lagen. Sveriges ldkarforbund anser att forslaget inte &r
tillrdckligt for att sikra samverkan och foresldr att en motsvarande
bestdmmelse som i 8 a och 8 b §§ hilso- och sjukvardslagen om lands-
tings och kommuners samarbete kring patienter med sammansatta behov
ska inforas. Nagra remissinstanser, bl.a. Dalarna Ildns landsting,
Alvdalens kommun, Ludvika kommun och Leksands kommun saknar ett
barnperspektiv i den nya lagen. Visterbottens ldins landsting, Kalmar
ldns landsting, Norrbottens ldns landsting, Dalarna ldns landsting och
Vistmanlands lins landsting anser att den kommunala hemsjukvérden
har belysts for lite i forslaget. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
saknar resonemang kring situationer nir personer som omfattas av lagen
i huvudsak har behov av insatser frén socialtjanst och kommunal hilso-
och sjukvard och endast enstaka kontakter med landstingets 6ppna hélso-
och sjukvéard. SKL anser att frdgan bor regleras i de lokala 6verens-
kommelserna mellan huvudménnen.

Skilen for regeringens forslag
Vilka patienter ska omfattas av den nya lagen?

Utredningen foreslar att den nya lagen om samverkan vid utskrivning
fran sluten hilso- och sjukvard ska omfatta patienter som efter
utskrivning beddms behdva insatser fran kommunen i1 form av
socialtjénst eller hélso- och sjukvérd. Detta dr en skillnad mot betalnings-
ansvarslagens tillimpningsomradde i det avseende den lagen avser
somatisk akutsjukvard, geriatrisk vard och psykiatrisk véard. I dessa fall
omfattar lagen de patienter som kan komma att behdva insatser fran
kommunens socialtjdnst eller hélso- och sjukvard eller landstingets
primérvard, oppna psykiatriska vard eller annan 6ppenvard (jfr 10 a—
10 c §§ betalningsansvarslagen). Socialstyrelsen uppmirksammar denna
skillnad mellan nuvarande lagstiftning och utredningens forslag och
anfor att betinkandet inte berdr varfor denna fordndring foreslas.
Socialstyrelsen kan inte se att fordndringen &r motiverad utan anser att
dven om samordnad individuell planering och kommunalt betalnings-
ansvar inte behover bli aktuellt dr det av vdrde for en trygg och effektiv
utskrivning frén den slutna vérden att landstingets Oppna vard féar
kdnnedom om patientens slutenvidrd och bra mojligheter att planera
kommande insatser dven i de fall insatser frdn en kommun inte &r
aktuella. Sé&dana situationer kan ténkas forekomma t.ex. didr hem-
sjukvarden &nnu star helt under landstingets huvudmannaskap. Social-
styrelsen foreslar darfor alternativa formuleringar vad giller tillimp-
ningsomréde och malgrupp i lagforslaget.

Som Socialstyrelsen anfor ar det inte tydligt varfor utredningen foreslar
en inskrankning av lagens tillimpningsomrade. Det finns indikationer om
att informationsdverforingen mellan den slutna och Oppna varden é&r
bristfallig. Det géller oavsett om patienten har behov av insatser fran
kommunen eller inte. Ett exempel som kan ndmnas &dr den studie som
genomfordes under varen 2011 i Sverige och ytterligare 10 lédnder, The
2011 Commonwealth Fund International Health Policy Survey. Under-



sokningen genomfordes i form av telefonintervjuer med 4 800 personer i
maélgruppen “sjukare vuxna”. En friga som stilldes var om lidkare vid
den mottagning eller praktik som patienten vanligen gar till var
informerade om den vard som patienten fatt pa sjukhus. Endast
45 procent av patienterna svarade ja pa fragan, vilket var det sdmsta
utfallet av samtliga i studien ingéende linder. Regeringen héller med
Socialstyrelsen om att det finns betydande vérde i att d&ven de patienter
som endast kan behova insatser fran den landstingsfinansierade varden
ocksa omfattas av samverkan i den nya lagen och anser att den nya lagen
ska, 1 likhet med betalningsansvarslagen, ska omfatta enskilda som efter
utskrivningen kan behdva insatser frdn kommunen i form av socialtjénst
eller hélso- och sjukvéard eller insatser fran landstingets 6ppna vérd.

Regeringen foreslar att en bestimmelse som beskriver innehall och
tillimpningsomrade fors in i den nya lagen. I bestimmelsen definieras
den grupp av enskilda som omfattas av lagens bestimmelser s& som
“enskilda som efter att de skrivits ut fran sluten véard kan komma att
behova insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade hélso-
och sjukvérden eller den landstingsfinansierade oppna varden”. De regler
om samverkan, rutiner for utskrivning m.m. som lagen innehaller ska
saledes tillimpas om patienten tillhdr denna grupp. Regeringen bedomer
inte att malgruppen behover definieras ytterligare. Utredningen har dven
foreslagit att lagen inte ska tillimpas i samband med utskrivning av
patienter som vardas enligt lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vérd.
Regeringen aterkommer till den fragan i avsnitt 5.2.2.

Ska vissa vardsituationer beskrivas i den nya lagen?

I betalningsansvarslagen anges beteckningarna ’somatisk akutsjukvard”,
“geriatrisk vard” och “psykiatrisk vard” for att beskriva i vilka vard-
situationer som lagen ska tillimpas. Den foreslagna lagen beskriver
huvudsakligen samma process och rutiner for all sluten vard, med
undantag for sluten réttspsykiatrisk vérd och sluten psykiatrisk tvangs-
véard. Lagen ska tillimpas vid utskrivning fran all slutenvard for patienter
inom lagens malgrupp. Detta forslag innebar ingen skillnad mot hur
lagen tillimpas i dag.

Nuvarande lagstiftning reglerar betalningsansvaret for tva situationer:
patienter som vérdas inom en enhet for somatisk langtidssjukvard och
utskrivningsklara patienter som vérdas inom somatisk akutsjukvard,
geriatrisk vard och psykiatrisk vard (2 och 10 §§ betalningsansvars-
lagen).

Enligt vad regeringen har erfarit finns det inte lingre négra sédana
langvardsinréttningar som drivs av landstinget, som bestimmelsen avser.
Landstingen ar inte lingre huvudman for nadgon av de boendeformer som
denna del av lagstiftningen syftar pa. Bestdmmelserna om somatisk
langtidssjukvard dr saledes obsoleta och behdvs inte i den nya lagen.

Barnperspektivet

Ett par remissinstanser, diribland Dalarnas lins landsting och Alvdalens
kommun pépekar att de saknar ett barnperspektiv i den nya lagen. Barn &r
inte undantagna fradn lagens tillimpningsomrade. Regeringen vill dock
aterigen peka pa att landstingets och kommunens respektive grund-
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laggande ansvar for de personer som lagen omfattar regleras i annan
lagstiftning, framfo6rallt hilso- och sjukvardslagen (1982:763), forkortad
HSL, patientlagen (2014:821) och socialtjanstlagen (2001:453), for-
kortad SoL. HSL kommer att erséttas av en ny hélso- och sjukvérdslag
den 1 april 2017 (jfr prop. 2016/17:43). Den nya lagen innehéller nistan
alla bestimmelser som finns i nuvarande hélso- och sjukvérdslag och &r
utformade helt i dverensstimmelse med motsvarande bestimmelser i
gillande hilso- och sjukvardslag, eller sé skiljer sig dessa bestimmelser
enbart i sprakligt eller redaktionellt hdnseende.

I 1 kap. 8 § patientlagen anges att nér hélso- och sjukvard ges till barn
ska barnets bésta sérskilt beaktas. Enligt 1 kap. 2 § SoL ska barnets bista
sérskilt beaktas vid atgérder som roér barn, och vid beslut eller andra
atgirder som ror vard- eller behandlingsinsatser for barn ska vad som é&r
bést for barnet vara avgérande. Dessa bestimmelser giéller for all hélso-
och sjukvard och for alla insatser enligt SoL. — &ven nér den nya lagen om
samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd tillimpas.
Regeringen bedomer dérfor att det inte finns behov av att fora in nagra
liknande bestdmmelser i den nya lagen, d& denna ska tillimpas samtidigt
som annan lagstiftning — och inte i stillet for.

Samverkan enligt den nya lagen i jamforelse med annan samverkan

Sveriges ldkarforbund anser att forslaget inte dr tillrickligt for att sikra
samverkan och foreslar att en motsvarande bestimmelse som i 8 a § och
8 b §§ HSL (16 kap. 3 § nya hélso- och sjukvardslagen) om landstings
och kommuners samarbete kring patienter med sammansatta behov ska
inforas. Regeringen delar inte lakarforbundets uppfattning. De bestdm-
melser som forbundet hénvisar till handlar om skyldighet for landsting
och kommuner att ingd dverenskommelser om samarbete i fraga om
personer med psykisk funktionsnedséttning och personer som missbrukar
alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, likemedel eller
dopningsmedel (8 aoch 8b §§ HSL och 16 kap. 3 § nya hilso- och
sjukvardslagen). Bédgge bestimmelserna har tydligt definierade mal-
grupper, till skillnad fran den foreslagna lagen om samverkan vid ut-
skrivning fran sluten hélso- och sjukvérd. Delvis dverlappar malgruppen
med personer med psykisk funktionsnedséttning den nya lagens
maélgrupp. Det innebédr att det for dessa personer redan ska finnas
ingdngna dverenskommelser som ocksa kan komma att ha betydelse vid
utskrivning fran sluten vard och som kan tas i beaktande vid utformandet
av Overenskommelser enligt den nya lagen. En viktig bestdndsdel i
16 kap. 3 § nya hélso- och sjukvardslagen (8 a och 8 b §§ HSL) ar ocksé
att organisationer som foretrdder de personer som Overenskommelserna
ska handla om, eller deras nirstiende, om mojligt ska f4 ldmna syn-
punkter pa innehallet i 6verenskommelsen. Négra sadana organisationer
finns inte for den relativt heterogena grupp som omfattas av den nya
lagen. Lagen om samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och
sjukvard ska i stéllet komplettera de dvriga 6verenskommelser som kan
finnas mellan landsting och kommuner kring sédrskilda grupper med
sammansatta behov och tydliggéra behov av lokala gemensamma rikt-
linjer och dverenskommelser avseende bl.a. samverkan, tidsfrister och
erséttningsbelopp.



Utredningen har foreslagit att det i lagtexten ska framga vilka aktorer
som ska tillimpa de olika bestimmelserna i lagen. Socialstyrelsen anser
bl.a. att det forslaget dels &r onddigt, dels till viss del missvisande.
Socialstyrelsen menar att flera av bestimmelserna riktar sig till andra &n
dem som pekas ut i lagforslaget och att det redan av de olika bestim-
melserna i lagen tydligt framgér vilka som ska tillampa dem. Regeringen
delar Socialstyrelsens uppfattning och foreslar ingen sadan reglering.

Kommunal hélso- och sjukvdrd

Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, saknar resonemang kring
situationer ndr personer som omfattas av lagen i huvudsak har behov av
insatser fran socialtjinst och kommunal hélso- och sjukvard och endast
enstaka kontakter med landstingets Oppna hélso- och sjukvard.
Regeringen instdmmer i att dessa situationer behdver uppméarksammas
och att frdgan lampligen bor fortydligas i de lokala 6verenskommelserna
mellan huvudménnen, se avsnitt 5.13.

Landsting och kommuner i samtliga 14in utom Stockholms l4n har
kommit dverens om att fora dver ansvaret for hemsjukvard fran lands-
tinget till kommunerna. Detta innebér att kommunerna har ansvar for
medicinska insatser (utom lékarinsatser), rehabilitering, habilitering samt
omvardnad i patientens boende, antingen i det egna hemmet eller i
sirskilt boende. Hemsjukvéarden spanner Gver ett brett spektrum av
insatser, bl.a. omldggning av sar, skdtsel av stomi och urinkateter, ut-
provning av inkontinenshjdlpmedel, dialys, sondmatning, injektioner,
infusioner och provtagningar. Aven avancerade sjukvardsinsatser kan
numera erbjudas i det egna hemmet, bl.a. inom cancervirden. Den dag-
liga omsorgen med mat, hjélp med bostadens skotsel, hjélp med
personlig hygien, sociala behov m.m. skots vanligen parallellt med de
mer medicinska uppgifterna.

Kommunernas vard och omsorg har sammantaget fatt allt viktigare och
mer komplicerade uppgifter for allt fler personer med omfattande behov
av stod. Det innebdr att den enskilde i ménga fall kan fa sitt huvudsakliga
behov av hilso- och sjukvardsinsatser fran kommunen. Regeringens
uppfattning dr emellertid, liksom utredningens, att landstingets dppna
vard dven i dessa situationer har en betydelse. Kommunens hilso- och
sjukvard omfattar inte lakarinsatser. Med beaktande av att detta i normal-
fallet betyder att ldkare i landstingets ppna hilso- och sjukvérd har ett
medicinskt ansvar for patienten menar regeringen att det ar relevant att
sékerstdlla att &ven dessa instanser deltar i samarbetet kring den enskilde,
se dven avsnitt 5.5.

Hemsjukvarden, som en del av kommunal hilso- och sjukvérd, ar en
viktig aktor i processen vid utskrivning frén sluten hélso- och sjukvérd.
Regeringen anser att detta speglas i lagforslaget och delar dérfor inte
Visterbottens Ildins landstings, Kalmar ldns landstings, och Norrbottens
ldns landstings uppfattning att den kommunala hemsjukvérden har
belysts for lite i forslaget.

Overenskommelser om ansvar for andra patienter

I betalningsansvarslagen finns en bestimmelse om att ett landsting och
en kommun gemensamt kan bestimma att kommunen ska ha betalnings-
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ansvar dven for andra patienter 4n de som avses i lagen och hur det ska
regleras ekonomiskt (13 §). Regeringen finner inte att nadgon mot-
svarande bestimmelse behdvs i den nya lagen, som ska gilla alla
patienter som skrivs ut fran en vardinrittning dér patienten &r foremal for
sluten vard och som kan komma att behdva insatser frin kommunen (se
dven avsnitt 5.2.2). Huvudménnens mojligheter att komma &verens om
ansvarsfordelning mellan sig regleras i hélso- och sjukvardslagen och i
kommunallagen och behdver déarfor inte sérskilt regleras i den nya lagen
om samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och sjukvard.

Mellankommunal kostnadsutjimning

I 16§ betalningsansvarslagen finns en bestimmelse om kostnads-
utjgmning mellan kommuner med anledning av att ett landsting har
overlatit verksamheter for vard av personer med psykisk storning till
kommuner som ingar i landstingsomradet. Bestimmelsen trddde i kraft
den i januari 1996 som en foljd av psykiatrireformen. Regeringen
konstaterar, i likhet med utredningen, att mellankommunala kostnads-
utjdmningssystem avseende sddana verksamheter inte ldngre finns och att
behovet av sddana har eliminerats i samband med att det nuvarande
systemet for kommunalekonomisk utjimning infordes den 1 januari
2005. Négon motsvarande bestimmelse behdvs dérfor inte i den fore-
slagna lagen.

5.2.2 Inga patientgrupper bor undantas frian den nya
lagens tilliimpningsomréde

Regeringens forslag: Den nya lagen om samverkan vid utskrivning
frén sluten hilso- och sjukvard ska omfatta patienter som vardas enligt
lagen om riéttspsykiatrisk vard.

Utredningens forslag: Overensstimmer inte med regeringens bedom-
ning. Utredningens forslag innebér att patienter som vardas enligt lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard, forkortad LRV, ska undantas fran
den nya lagen.

Remissinstanserna: En majoritet tillstyrker eller har inga invind-
ningar mot forslaget. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och
Virmlands lins landsting instimmer i forslaget att undanta patienter som
skrivs ut fran réttspsykiatrisk vard fran den nya lagens tillimpning, men
menar att staten borde Overvdga ett fortydligande i LRV kring
kommunens ansvar att samverka vid upprittande av en samordnad vard-
plan enligt den lagen. Handikappforbunden instimmer inte i forslaget om
att undanta patienter som vardas enligt LRV och anser att utredningen
inte tagit hinsyn till dessa patienters réttigheter och behov. Nationell
samverkan for psykisk hdlsa (NSPH) anser att forslaget bor utvidgas till
att omfatta dven patienter som vardas med stod av LRV. Resultatet av att
lamna patienter som vardas réttspsykiatriskt utanfor den nya lagen,
samtidigt som man avskaffar den tidigare betalningsansvarslagen, blir att
en redan daligt fungerande utskrivningsprocess ytterligare forsdmras.
Kalmar léns landsting och Véstmanlands lins landsting ar tveksamma
till att undanta patienter som vardas enligt LRV och efterfragar ett for-



tydligande av kommunens ansvar att samverka vid upprittandet av
samordnad individuell plan. Skdne lins landsting motsitter sig att helt
undanta patienter som vardas enligt LRV i den nya lagen. Landstinget
menar att det s langt mojligt ska vara samma regelverk for psykiatrisk
och somatisk vard och att det dven géller réttspsykiatrisk vard.

Skilen for regeringens forslag

Patienter som vardas enligt LRV 4r en utsatt och sirbar grupp. Aven
innan de har begatt de brott som de har domts for har en stor andel haft
kontakt med den psykiatriska véarden. Utover den psykiatriska
problematiken har de rittspsykiatriska patienterna ofta ocksa ett
missbruk. Behoven av insatser efter slutenvardstiden hos denna mélgrupp
omgirdas av sidrskilda omstdndigheter. Utredningen om betalnings-
ansvarslagen har darfor foreslagit att lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard inte ska tillimpas i samband
med utskrivning av patienter som vérdas enligt LRV (se SOU 2015:20,
s. 187 f.). Skélen for utredningens forslag &r flera. Bland annat é&r
véardtiderna inom den réttspsykiatriska varden betydligt lingre jamfort
med vérd enligt hélso- och sjukvérdslagen (nuvarande SFS 1982:763,
forkortad HSL, som kommer att ersdttas av en ny lag med samma rubrik
den 1 april 2017) eller lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard,
forkortad LPT. Forutsittningarna och tiden for att planera infor
utskrivning for patienter som vardas enligt LRV é&r annorlunda jamfort
med andra patienter. Vidare menar utredningen att frigan om hur olika
enheter ska samverka med varandra i planeringen av den enskildes
fortsatta vard efter tiden i slutenvérd redan ar reglerad i LRV.

Ett annat skal ar enligt utredningen att patienter som vérdas med stod
av LRV har en mer komplicerad utskrivningsprocess &n patienter som
véardas med stod av HSL eller LPT. Vérden &r en péfoljd efter ett brott.
Omstédndigheterna runt dessa patienter gor dérfor att det sa gott som alltid
maste tas sérskilda hidnsyn med tanke pd det brott som foranlett
tvangsvéarden och med héansyn till eventuella risker for aterfall i brott. For
kommunerna innebar detta ett omfattande planeringsarbete med ofta
grannlaga overviganden dér dven sdkerhetsfrdgor aktualiseras. Utskriv-
ningsprocessen dr darfor betydligt mer komplicerad dn for andra
patienter och kridver en samsyn mellan varden och de kommunala
enheterna som bygger pa tillit och fortroende. Den ytterligare tidspress
som ett betalningsansvar skulle innebéra skulle darmed kunna bli en
betydande nackdel i processen. En majoritet av patienterna som vardas
med stod av LRV har dven sa kallad sirskild utskrivningsprovning. Det
innebér att varden inte kan upphora eller omvandlas till 6ppenvard annat
an genom domstolsbeslut. I praktiken innebér detta att verksamheterna
inte sjdlva dger beslutet om nir patienten &r utskrivningsklar, vilket
komplicerar utskrivningssituationen ytterligare sérskilt for de kom-
munala berdrda enheterna.

Remissinstansernas synpunkter

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och Virmlands ldns landsting
instimmer 1 foOrslaget att undanta patienter som skrivs ut fran
rattspsykiatrisk vard fran den nya lagens tillimpning, men menar att
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staten borde overviga ett fortydligande i LRV kring kommunens ansvar
att samverka vid upprittande av en samordnad vardplan enligt den lagen.
Handikappforbunden instimmer ddremot inte och anser att utredningens
forslag inte tar hdnsyn till dessa patienters rittigheter och behov.
Nationell samverkan for psykisk héilsa (NSPH) anser att forslaget bor
utvidgas till att omfatta dven patienter som vérdas med stod av LRV.
Resultatet av att lamna patienter som vardas rattspsykiatriskt utanfor lag-
forslaget, samtidigt som man avskaffar den tidigare betalningsansvars-
lagen, blir att en redan déligt fungerande utskrivningsprocess ytterligare
forsémras. Enligt NSPH innebdr utredningens forslag en pataglig for-
samring for patienter som vardas med stod av lagen om réttspsykiatrisk
vard. Kalmar ldns landsting och Vistmanlands lins landsting &r
tveksamma till att undanta patienter som vardas enligt LRV och Skdne
ldns landsting motsétter sig att undanta patientgruppen.

Individuella planer och samordnade vardplaner

Kommunen har enligt 2 kap. 7 § socialtjdnstlagen (2001:453), forkortad
SoL, en skyldighet att tillsammans med landstinget uppritta en
individuell plan ndr den enskilde har behov av insatser frén savil
socialtjansten som hilso- och sjukvarden. Planen ska upprittas om
kommunen eller landstinget bedémer att den behdvs for att den enskilde
ska fa sina behov tillgodosedda och om den enskilde samtycker till att
den upprittas. Motsvarande skyldighet for landstinget regleras i 16 kap.
4 § nya hilso- och sjukvardslagen (3 f§ HSL). Bestimmelserna om
individuell plan i SoL och HSL ska enligt férarbeten inte tillimpas av
den kommunala hilso- och sjukvarden (prop. 2008/09:193 s. 22).

Av 12 a§ LRV framgar att vid en ansdkan om Oppen rattspsykiatrisk
vard ska 7§ fjarde stycket och 7a§ LPT tillimpas. Enligt dessa
bestimmelser ska en samordnad véardplan fogas till ansdkan. En siddan
vardplan ska enligt 7a § LPT bl.a. innehélla uppgifter om det bedomda
behovet av insatser fran landstingets hélso- och sjukvard och kommunens
socialtjanst eller hilso- och sjukvérd, beslut om insatser samt vilken
enhet vid landstinget eller kommunen som ansvarar for vilken insats.
Vardplanen ska utformas i samarbete mellan de enheter vid kommunen
eller landstinget som svarar for insatserna.

Reglerna om samordnad vardplan i LPT och LRV gér utéver vad som
giller i SoL och HSL da &@ven enheter och insatser fran den kommunala
hélso- och sjukvérden omfattas av planeringen, men de har i stort sett
samma syfte — att for den enskildes fortsatta vard och stdd lista de
insatser som dr planerade och tydliggora vilka instanser som ska utfora
dem. Planeringen enligt de olika regelverken kan med fordel samordnas i
den man det dr mojligt. For den enskilde finns det inget egenvirde i att
ha flera planer upprattade med samma innehall.

Inga undantag fran lagens tillimpningsomrdde

Enligt vad regeringen har erfarit under lagstiftningsarbetet finns det en
oro Over att samarbetet mellan huvudménnen skulle paverkas negativt
om patientgruppen undantas. Regeringen instimmer delvis i de skél som
utredningen anfor for att undanta patientgruppen, men har efter noga
overvidgande valt att inte gora nagra undantag fran lagens tillimpnings-



omrade. Patientgruppen omfattas redan i dag av bestimmelserna i
betalningsansvarslagen och regeringen befarar att det finns en risk for att
ett uttryckligt undantagande av patientgruppen kan medféra odnskade
effekter for enskilda och en mer komplicerad planeringsprocess.
Utredningen har inte foreslagit att patienter som vardas enligt LPT ska
undantas fran lagens tillimpning. Processen vid utskrivning fran vard
enligt LPT och LRV é&r emellertid mycket snarlika och regleras i
huvudsak genom samma bestimmelser i lag. Att da undanta den ena men
inte den andra patientgruppen ser regeringen som oldmpligt. Regeringen
konstaterar ocksd att huvudmdnnen har mdjlighet att nédrmare
overenskomma om fristdagar och belopp for betalningsansvar, se avsnitt
5.13.

53 Lagens syfte

Regeringens forslag: Lagen om samverkan vid utskrivning frén
sluten hilso- och sjukvérd ska syfta till att frdimja en god vard och en
socialtjdnst av god kvalitet for enskilda som efter utskrivning fran
sluten vard behdver insatser fran socialtjansten, den kommunalt
finansierade hilso- och sjukvérden eller den landstingsfinansierade
Oppna varden. Lagen ska sirskilt frdimja att en patient med behov av
insatser skrivs ut fran den slutna varden s& snart som mgjligt efter det
att den behandlande ldkaren bedomt att patienten &r utskrivningsklar.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag. Utredningen foreslar att lagen ska syfta till att frimja en god vard
och en socialtjénst av god kvalitet for enskilda som efter utskrivning fran
sluten vard behover insatser frdn den kommunalt finansierade
socialtjansten eller hdlso- och sjukvarden och som ocksa kan ha behov av
insatser frén den landstingsfinansierade 6ppna varden.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna tillstyrker eller
har inga invindningar mot fOrslaget. Socialstyrelsen anfor att
utredningens forslag &r en inskrankning i jimforelse med den nuvarande
lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och
sjukvérd (betalningsansvarslagen) pd s sitt att den foreslagna lagen
endast ska avse patienter som efter utskrivningen har behov av insatser
frin en kommun i form av socialtjdnst eller hilso- och sjukvard.
Betalningsansvarslagen omfattar patienter som beddms behdva sédana
insatser eller insatser fran landstingets Gppna vérd. Socialstyrelsen har
lamnat forslag till &ndrad formulering av lagtexten. Botkyrka kommun
framfor att lagens syfte om trygg och effektiv utskrivning frén sluten
vard dr svart att uppfylla inom socialpsykiatrins omradde nér antalet
fristdagar minskar fran i dag trettio till tre.

Skiilen for regeringens forslag: Regeringens mal med den foreslagna
regleringen &r att den ska leda till en trygg och séker utskrivningsprocess
och att sd langt mojligt bidra till att den enskilde inte i onddan ska
behova tillbringa tid pé sjukhus. Detta bor framga tydligt av sjilva lagen.
Sa som anges i avsnitt 4 kan véard i sjukhusmiljo vara forknippat med
risker for de patientgrupper som omfattas av forslagen. Det dr rege-
ringens ambition att genom detta lagstiftningsarbete bidra till en sékrare
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och for patienterna tryggare forflyttning fran véard pé sjukhus till vard och
omsorg 1 eget eller sérskilt boende. Det tydliggors att en forbéttrad
utskrivningsprocess framfor allt mojliggors av att de olika verksam-
heterna och huvudminnen var och en ger en god hélso- och sjukvérd
respektive en socialtjénst av god kvalitet. Som regeringen redogor for i
foregdende avsnitt dr det i annan lagstiftning som det huvudsakliga
ansvaret och de skyldigheter som verksamheter och huvudmén har &r
reglerat. Den foreslagna lagen ska séledes bidra till att frimja att s& ska
ske — med fokus pé den enskildes bésta.

Botkyrka kommun framfor att lagens syfte om trygg och effektiv
utskrivning frén sluten vard ar svart att uppfylla inom socialpsykiatrins
omrade nir antalet fristdagar minskar fran i dag trettio till tre. Rege-
ringen aterkommer i sak till dessa bestimmelser i avsnitt 5.14.1 men vill
aterigen klargora att sévil utredningens som regeringens ambition &r att
astadkomma en Okad samverkan och gemensamt ansvarstagande for
processen. Gemensamma overenskommelser ska kunna aterspegla lokala
forutséttningar och mojligheter pa ett sdtt som nationell lagstiftning inte
formar gora.

Socialstyrelsen anfor, i likhet med vad som anges 1 avsnitt 5.2, att
utredningens forslag &r en inskrédnkning i jdmforelse med den nuvarande
betalningsansvarslagen pa sa stt att den foreslagna lagen endast ska avse
patienter som efter utskrivningen har behov av insatser frén en kommun i
form av socialtjanst eller hélso- och sjukvérd. Betalningsansvarslagen
omfattar patienter som bedoms behdva sddana insatser eller insatser frén
landstingets Oppna vérd. Socialstyrelsen foreslar att lagtexten i stillet
formuleras sa att lagen ska frimja en god vard och en socialtjénst av god
kvalitet for enskilda som efter utskrivning fran sluten véard behdver
insatser frdn den kommunalt finansierade socialtjansten eller hilso- och
sjukvarden eller den landstingsfinansierade oppna varden. I likhet med
Socialstyrelsen anser regeringen att det dr av vérde for en trygg och
effektiv utskrivning fran sluten vard att landstingets oppna véard féar
kédnnedom om patientens slutenvard och bra mojligheter att planera
kommande insatser dven i de fall insatser frdn en kommun inte &r
aktuella. Regeringen foreslér ddrmed att syftet med lagen ska vara att
frimja en god vérd och en socialtjanst av god kvalitet for enskilda som
efter utskrivning frén sluten vard behdver insatser fran socialtjdnsten, den
kommunalt finansierade hilso- och sjukvédrden eller den landstings-
finansierade Oppna varden. Ddrutdver ska lagen sérskilt frimja att en
patient med behov av insatser skrivs ut fran sluten vard si snart som
mojligt efter det att den behandlande ldkaren bedomt att patienten &r
utskrivningsklar. En definition av begreppet utskrivningsklar behandlas i
avsnitt 5.4.



54 Uttryck 1 lagen

Regeringens forslag: 1 den nya lagen definieras foljande centrala
begrepp: hilso- och sjukvard, socialtjinst, sluten vard, 6ppen vard och
utskrivningsklar.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens for-
slag. Regeringens forslag till definition av begreppen hélso- och sjukvard
och sluten vérd skiljer sig fran utredningens.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna tillstyrker eller
har inga invéindningar mot forslagen.

Flera remissinstanser, daribland SPF Seniorerna, Jonkopings kommun,
Skévde kommun och Ostersunds kommun, anser att begreppet “utskriv-
ningsklar” dr otydligt definierat. Dalarna lins landsting, Alvdalens
kommun, Ludvika kommun, och Leksands kommun saknar definition av
“rehabilitering”. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) papekar att
utredningens definition av begreppet “hdlso- och sjukvérd” inte
overensstimmer med bl.a. hélso- och sjukvardslagens. Socialstyrelsen
har lamnat synpunkter pa forslaget till definition av begreppen 6ppen och
sluten vard. Stockholms ldns landsting och Uppsala universitet har
synpunkter pad den foreslagna definitionen av ”sluten véard”.

Skilen for regeringens forslag

I syfte att frdmja tillimpningen och forstaelsen av den nya lagen om
samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard foreslar
regeringen att en sirskild bestimmelse ska innehélla definitioner av
nagra i lagen forekommande och centrala uttryck. Dessa &r hélso- och
sjukvard, socialtjinst, sluten vard, 6ppen véard och utskrivningsklar.

Négra remissinstanser, déribland Dalarnas ldns landsting och
Leksands kommun saknar en definition av begreppet “rehabilitering”.
Instanserna péapekar att det &r forst nér landstingets rehabilitering ar klar
som patienten kan betraktas som utskrivningsklar. Ménga forfattningar
innehaller uttryck som &r centrala for forstaelsen av olika bestimmelser.
For att det inte ska rdda ndgon tveksamhet om vad avses med ett uttryck
har detta darfor sérskilt definierats i forfattningen. I det forslag till lagtext
som utredningen har dverldmnat forekommer inte ordet rehabilitering.
Det finns darfor enligt regeringens mening ingen anledning att ndrmare
definiera det uttrycket i den nya lagen. Som regeringen har pépekat
tidigare dr det inte i den nya lagen, utan i annan lagstiftning som lands-
tingens och kommunernas respektive ansvar for hilso- och sjukvérd och
andra insatser regleras. I detta sammanhang kan ndmnas att hilso- och
sjukvardslagen (1982:763), forkortad HSL, kommer att erséttas av en ny
hilso- och sjukvardslag som trader i kraft den 1 april 2017 (jfr prop.
2016/17:43). Néstan alla bestimmelser i nuvarande hilso- och sjukvérds-
lag fors oOver till den nya hélso- och sjukvérdslagen. De flesta av
paragraferna i den nya hélso- och sjukvérdslagen &r utformade helt i
overensstimmelse med motsvarande bestimmelser i gillande hélso- och
sjukvérdslag, eller sa skiljer sig dessa bestimmelser enbart i sprakligt
eller redaktionellt hénseende.
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Hilso- och sjukvard

Definitionen av hélso- och sjukvérd bor enligt regeringens mening
Overensstimma innehallsmissigt med motsvarande definition i
patientlagen (2014:821) som lyder "Med hilso- och sjukvérd avses i
denna lag dels atgérder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador, dels sjuktransporter”. Till skillnad frén
definitionen av hélso- och sjukvérd i hilso- och sjukvardslagen (jfr
2 kap. 1§ nya hédlso- och sjukvérdslagen och 1§ HSL), omfattar
definitionen i nu aktuella lag inte omhéndertagande av avlidna.

SKL péapekar att utredningens forslag till definition av begreppet
”hélso- och sjukvard” inte dverensstimmer med bl.a. HSL och att det i
den foreslagna definitionen saknas ordet medicinskt” vilket forbundet
ser som en brist. Regeringen instimmer i vad SKL anfor och foreslar
saledes att ordet "medicinskt” ska ingd i definitionen.

Socialtjinst

Socialtjanst ska enligt regeringens forslag definieras som insatser for en
enskild enligt forfattningarna om socialtjanst och stdéd och service till
vissa funktionshindrade samt insatser enligt de sérskilda forfattningarna
om vard utan samtycke av unga eller av missbrukare. Definitionen
hinvisar saledes till socialtjanstlagen (2001:453), lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funktionshindrade, lagen (1988:870) om vard
av missbrukare i vissa fall samt lagen (1990:52) med sérskilda
bestimmelser om vard av unga.

Definitionen utgér fran den definition av socialtjinst som anvénds i
26 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Sluten vard och oppen vdrd

Enligt 5§ HSL ska hélso- och sjukvard som ges under intagning
bendmnas sluten vird. Annan hélso- och sjukvéard ska bendmnas Sppen
vard. I 2 kap. 4 och 5 §§ nya hilso- och sjukvardslagen definieras sluten
vard som hélso- och sjukvard som ges till en patient som é&r intagen vid
en vardinrittning och med Oppen vérd avses annan hélso- och sjukvard
an sluten vard. Socialstyrelsen, Uppsala universitet och Stockholms lins
landsting har synpunkter pd utredningens forslag till definitioner och
papekar att definitionen av sluten vard i hogre grad bor dverensstimma
med HSL:s lydelse. Regeringen instimmer med remissinstanserna och
foreslar att begreppen ska ha samma definitioner som de i den nya hélso-
och sjukvardslagen.

Utskrivningsklar

Regeringen foreslar att begreppet utskrivningsklar ska definieras pa
samma sitt som i den nu gillande betalningsansvarslagen. Med
utskrivningsklar ska séledes avses att en patients hilsotillstand ar sddant
att den behandlande ldkaren har beddmt att patienten inte lingre behdver
vard vid en enhet inom den slutna varden. Bedomningen av om en
patient dr utskrivningsklar dr en professionell beddomning som den
behandlande ldkaren ska gora utifrén sitt yrkesansvar. Liakaren avgor
med hénsyn tagen till patientens tillstind samt till vetenskap och



beprovad erfarenhet nér en patient dr utskrivningsklar, det vill sdga nér
patienten inte ldngre 4r i behov av sluten vard.

Flera remissinstanser, diribland SPF Seniorerna, Jonkopings kommun,
Skévde kommun och Ostersunds kommun, anser att begreppet
“utskrivningsklar” ar otydligt definierat. SPF Seniorerna pépekar bl.a. att
bedémningen av om en patient dr utskrivningsklar fortséttningsvis &r ett
ensidigt beslut av landstingssjukvarden trots att badda huvudméinnen
enligt lag har ett likvérdigt sjukvérdsansvar. Regeringen instimmer i
utredningens bedémning att det vore oldmpligt att i lag detaljreglera
exakt vilka moment som ska vara genomforda for att en patient ska anses
vara utskrivningsklar. Konflikter mellan huvudménnen om beddémningen
av nér en patient ska anses vara utskrivningsklar kan ofta forklaras av
bristande samverkan mellan parterna. Regeringen anser darfor att i den
mén huvudménnen har behov av att tydligare definiera vilka villkor som
ska vara uppfyllda for att en patient ska beddmas som utskrivningsklar sa
kan detta goras i de gemensamma riktlinjer som ska upprittas mellan
huvudménnen, se avsnitt 5.13.

5.5 Inskrivningsmeddelandet initierar planeringen
infOr patientens utskrivning

5.5.1 Inskrivningsmeddelandet

Regeringens forslag: Om den behandlande ldkaren, nér en patient
skrivs in i den slutna varden, bedomer att patienten kan komma att
behdva insatser fran socialtjdnsten, den kommunalt finansierade hélso-
och sjukvérden eller den landstingsfinansierade 6ppna vérden efter det
att patienten har skrivits ut, ska den slutna varden underritta de
berérda enheterna om denna beddmning genom ett inskrivnings-
meddelande. Om insatser beddms behdvas fran den kommunalt
finansierade hélso- och sjukvérden, ska inskrivningsmeddelandet d&ven
skickas till den landstingsfinansierade 6ppna varden.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens
forslag. Utredningen foreslar att i de fall patienten, utdver socialtjénst
eller kommunalt finansierad hilso- och sjukvérd, behdver insatser fran
den landstingsfinansierade Oppna vérden ska den Oppna varden fa ett
inskrivningsmeddelande. Regeringens forslag innebédr ocksd att det
tydliggoérs 1 den nya lagen att den landstingsfinansierade 6ppna varden
dven ska anses vara berord enhet om patienten bedoms ha behov av
insatser fran kommunal hélso- och sjukvard. Regeringen foreslar ocksa
att det ska vara den slutna varden som skickar inskrivningsmeddelande,
inte den behandlande likaren som utredningen foreslar.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna tillstyrker eller
har inga inviindningar mot forslagen. Enképings kommun och Ostersunds
kommun menar att lagtexten skapar otydlighet kring nér den landstings-
finansierade 6ppna varden ska fi inskrivningsmeddelanden. I lagtexten
skiljer man p& nir den kommunala hidlso- och sjukvérden och den
landstingsfinansierade Oppna varden ska fa inskrivningsmeddelanden
genom att skriva “Ifall patienten dven behover insatser fran den

31



32

landstingsfinansierade Oppna varden ska ocksd berdrda enheter i den
Oppna varden fa ett inskrivningsmeddelande”. Kommunerna menar att
om den behandlande ldkaren beddomer att en patient kan komma att
behdva insatser fran den kommunalt finansierade hilso- och sjukvérden
sd innebdr det samtidigt insatser frdn den landstingsfinansierade &ppna
véarden, varfor inskrivningsmeddelandet alltid ska gé till bada parter.
Socialstyrelsen anfor att forslaget om att det i forsta hand dr kommunala
enheter som ska fi ett inskrivningsmeddelande och att det forst om
patienten dven kan komma att behdva insatser fran den landstings-
finansierade Oppna véarden blir aktuellt att ocksd denna far ett
inskrivningsmeddelande, innebdr en inskrinkning av tillimpnings-
omridet jamfort med den nuvarande lagen (1990:1404) om kom-
munernas betalningsansvar for viss hidlso- och sjukvéard (betalnings-
ansvarslagen). Reglerna om t.ex. inskrivningsmeddelande och utskriv-
ningsmeddelande i 10 a och 10 e §§ betalningsansvarslagen géller for
patienter som kan komma att behéva kommunens socialtjanst eller hilso-
och sjukvérd, eller landstingets primérvard, 6ppna psykiatriska vard eller
annan Oppenvard. Betdnkandet beror inte varfér denna fordndring
foreslas och Socialstyrelsen kan inte se att fordndringen &r motiverad.
Aven om samordnad individuell planering och kommunalt betalnings-
ansvar inte behover bli aktuellt &r det av virde for en trygg och effektiv
utskrivning frén sluten vard att landstingets oppna vard far kinnedom om
patientens slutenvérd och bra mdjligheter att planera kommande insatser
dven i de fall insatser frdn en kommun inte dr aktuella. Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) papekar att eftersom landstingets 6ppna
vard ska kalla till planering ar det viktigt att de far ett inskrivnings-
meddelande. Skdne lins landsting, Jamtlands lins landsting och Social-
styrelsen menar att administrativa uppgifter sdsom att skicka inskriv-
ningsmeddelanden inte bor éldggas ansvarig ldkare utan att andra
yrkeskategorier kan utfora uppgiften.

Skilen for regeringens forslag

Den nya lagen syftar bl.a. till att patienter ska kunna skrivas ut fran
sluten vard sa snart som mdjligt efter det att den behandlande ldkaren
beddmt att patienten &r utskrivningsklar. Detta kraver att alla berdrda
enheter i kommunen och landstingets 6ppna vard snabbt informeras om
att patienten skrivs in i sluten vard.

Utredningen om betalningsansvarslagen har foreslagit att om behand-
lande lékare bedomer att en patient efter utskrivning kan komma att
behdva insatser fran den kommunalt finansierade hilso- och sjukvérden
eller socialtjdnsten ska ldkaren underritta berérda enheter genom ett
inskrivningsmeddelande. Ifall patienten dven behdver insatser fran den
landstingsfinansierade Oppna varden foreslar utredningen att &ven
berérda enheter i den 6ppna varden ska fa ett inskrivningsmeddelande.

1 vilka fall ska landstingets oppna vdrd fa ett inskrivningsmeddelande?

Utredningens forslag innebér att inskrivningsmeddelandet ska skickas till
enheter i kommunen — endast i de fall behandlande ldkare bedomer att
patienten utdver insatser frdn kommunen behdver insatser dven fran
landstingets Oppna vérd ska inskrivningsmeddelande skickas dit. Det



innebér att ett inskrivningsmeddelande inte skickas om patienten endast
beddms behdva insatser fran landstingets ppna vard. Detta skiljer sig
fran motsvarande bestimmelse i betalningsansvarslagen enligt vilken ett
inskrivningsmeddelande ska skickas till berérda enheter om patienten
efter utskrivning kan komma att behéva kommunens socialtjanst eller
hilso- och sjukvérd, eller landstingets primarvard, 6ppna psykiatriska
vérd eller annan 6ppenvard.

Enképings kommun och Ostersunds kommun papekar att detta skapar
otydlighet och menar att om den behandlande ldkaren bedomer att en
patient kan komma att behdva insatser fran den kommunalt finansierade
hilso- och sjukvirden s& innebdr det samtidigt insatser fran den
landstingsfinansierade Oppna véarden, varfor inskrivningsmeddelandet
alltid ska ga till bada parter. Socialstyrelsen anfor att forslaget om att det
i forsta hand &r kommunala enheter som ska fa ett inskrivnings-
meddelande och att det forst om patienten dven kan komma att behova
insatser fran den landstingsfinansierade Oppna vérden blir aktuellt att
ocksa denna far ett inskrivningsmeddelande, innebér en inskrdnkning av
tillimpningsomradet jamfort med betalningsansvarslagen. Reglerna om
t.ex. inskrivningsmeddelande och utskrivningsmeddelande i 10 a och
10 e §§ betalningsansvarslagen géller for patienter som kan komma att
behdva kommunens socialtjdnst eller hédlso- och sjukvérd, eller
landstingets primarvard, 6ppna psykiatriska vard eller annan oppenvard.
Betinkandet berdr inte varfor denna fordndring foreslds och Social-
styrelsen kan inte se att forindringen dr motiverad. Aven om samordnad
individuell planering och kommunalt betalningsansvar inte behdver bli
aktuellt dr det av virde for en trygg och effektiv utskrivning fran sluten
vérd att landstingets 6ppna vérd far kinnedom om patientens slutna vérd
och bra mgjligheter att planera kommande insatser dven i de fall insatser
fran en kommun inte dr aktuella. SKL anger ocksé att om den landstings-
finansierade 6ppna varden ska kalla till planeringsmoéte ar det viktigt att
de far inskrivningsmeddelandet. Regeringen instimmer med remiss-
instanserna och foreslar att om den behandlande ldkaren bedomer att en
patient kan komma att behdva insatser fran socialtjinsten, den
kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden eller den landstings-
finansierade Oppna vérden efter utskrivning, ska den slutna vérden
underritta de berérda enheterna om denna bedomning genom ett
inskrivningsmeddelande. Nér det giller frigan om i vilka situationer den
landstingsfinansierade 6ppna varden ska fi ett inskrivningsmeddelande
kan regeringen konstatera att detta ska ske savdl ndr den landstings-
finansierade 6ppna varden uttryckligen har ett eget ansvar for patientens
insatser som ndr insatserna huvudsakligen ska genomftras inom den
kommunalt finansierade hilso- och sjukvarden. Som anges i avsnitt 5.2.1
om kommunens hélso- och sjukvard omfattar inte den kommunala hélso-
och sjukvérden lidkarinsatser. Med beaktande av att detta i normalfallet
betyder att ldkare i landstingets Oppna hélso- och sjukvérd har ett
medicinskt ansvar for patienten, t.ex. ndr det giller ordinationer av
lakemedel, menar regeringen att det ar relevant att sikerstélla att dven
dessa instanser far kdnnedom om patientens slutna véard och deltar i
samarbetet kring den enskilde.
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Vem ska skicka inskrivningsmeddelandet?

Utredningen foreslar att det ska vara behandlande ldkare som ska ansvara
for att underrétta berdrda enheter genom ett inskrivningsmeddelande.
Skane lins landsting, Jdimtlands Ildns landsting och Socialstyrelsen
menar att administrativa uppgifter sdsom att skicka inskrivnings-
meddelanden inte bor &ldggas ansvarig likare utan att andra yrkes-
kategorier kan utfora uppgiften. Socialstyrelsen foreslar darfor i sitt
remissyttrande att ansvaret for administrativa uppgifter som denna ska
laggas pa den slutna varden. Det blir d& upp till vardgivaren att ta
stillning till hur arbetsuppgiften ska fordelas, eller till landstingen och
kommunerna att faststilla i gemensamma riktlinjer. Skéne léns landsting
anser att uppgiften maste kunna utféras av ndgon annan &n av
behandlande ldkare. Lékartid 4r en begrénsad resurs. Patientkontakt och
direkt vardarbete maste dérfor prioriteras framfor administrativa upp-
gifter. Regeringen instimmer och foreslar liksom Socialstyrelsen att an-
svaret for den administrativa uppgiften ska ldggas pa den slutna varden.
Det &r emellertid behandlande ldkare som enligt regeringens forslag ska
gora bedomningen av om patienten efter utskrivning behéver insatser
fran andra instanser.

Vilka dr de berérda enheterna?

Regeringens forslag innebar att ett inskrivningsmeddelande ska skickas
till berdrda enheter i kommunen och landstinget. Detta 4r ocksd i
overensstimmelse med 10 a § betalningsansvarslagen. Berdrda enheter &r
de enheter i kommunen eller i den landstingsfinansierade ppna varden
som forvéntas tillhandahélla den socialtjénst eller hélso- och sjukvard
som patienten efter utskrivning beddms behova. Inte séllan dr det redan
klarlagt vilka dessa enheter dr vid inskrivning i sluten vard eftersom
patienter som omfattas av den nya lagen ofta har pagdende insatser fran
hemtjénst, kommunal hemsjukvard och ldkare i primédrvéard. Det dr inte
heller fraga om att skicka uppgifterna till en stor mingd mottagare.
Regeringen bedomer att det i normalfallet kan handla om cirka tva eller
tre enheter.

Utredningen om betalningsansvarslagen har inte uppfattat att det
generellt sett dr ndgra storre problem med att i dag identifiera vilka de
berdrda enheterna &r. Utredningen menar att huvudméinnen har goda
rutiner for att identifiera berérda enheter, dven i de fall patienten ér listad
pé en annan Oppenvardsenhet &n inom det geografiska omrade patienten
tillhor eller dé det av andra skal finns omsténdigheter i det enskilda fallet
att ta hansyn till. Regeringen instimmer i detta, men vill ater peka pa
vikten av att den landstingsfinansierade 6ppna varden far ett inskriv-
ningsmeddelande nidr patienten bedoms ha ett fortsatt behov av insatser
frén hilso- och sjukvérden, dven nir dessa huvudsakligen kommer att ges
inom den kommunala hélso- och sjukvérden. Regeringen foreslar darfor
att det av lagtexten ska framga att om insatser bedoms behovas fran den
kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden ska inskrivnings-
meddelandet dven skickas till den landstingsfinansierade 6ppna vérden. I
dessa fall 4r den landstingsfinansierade 6ppna vérden att anse som berord
enhet i denna lag. Aven privata utforare med finansiering fran landsting
eller kommun kan vara berdrda enheter.



Sasom Socialstyrelsen framhaller ar det for patienter som kan komma
att ha behov av socialtjénstinsatser efter utskrivning angelédget att inskriv-
ningsmeddelandet skickas till den kommunala ndmnd som kan fatta
beslut om sidana insatser. Aven andra berdrda enheter ska forstas fa ett
inskrivningsmeddelande men det &r bara den behoriga ndmnden som kan
inleda en planering av om det behdvs ett nytt beslut om socialtjénst-
insatser.

5.5.2 Nir inskrivningsmeddelandet ska skickas

Regeringens forslag: Inskrivningsmeddelandet ska skickas senast 24
timmar efter det att patienten har skrivits in i sluten vard. Om den
behandlande ldkaren forst senare under vardforloppet beddomer att en
patient kan komma att behova insatser, ska den slutna varden skicka
inskrivningsmeddelandet till berdrda enheter senast 24 timmar efter
det att den bedémningen gjordes.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens for-
slag. Regeringen tydliggér dven ndr ett inskrivningsmeddelande ska
skickas i de fall en beddmning av patientens behov av insatser efter
utskrivning gors senare dn 24 timmar efter inskrivning.

Remissinstanserna: Flera remissinstanser, bland andra SKL, Kalmar
liins landsting och Atvidabergs kommun, foreslar att det ska framga av
bestimmelsen att den foreslagna 24-timmarsregeln dven ska gilla nir
behov av insatser uppstér forst senare i vardférloppet.

Skiilen for regeringens forslag: For att landsting och kommuner ska
kunna erbjuda god hélso- och sjukvard samt socialtjanst av god kvalitet
ar det viktigt att sdkerstélla att planeringsarbetet kommer igang tidigt i
processen. Regeringen foreslar dérfor att ett inskrivningsmeddelande ska
skickas till berérda enheter inom 24 timmar efter det att patienten skrivits
in i sluten vard. SKL, Kalmar lins landsting och Atvidabergs kommun
har foreslagit att det ska framgé av bestimmelsen att den foreslagna 24-
timmarsregeln dven ska géilla nér behov av insatser uppstar forst senare i
vardforloppet. Regeringen instimmer med remissinstanserna och foreslar
att det av lagen ska framgé att om det forst senare i vardforloppet star
klart att patienten kommer att ha ett behov av insatser efter utskrivning
ska ett inskrivningsmeddelande skickas inom 24 timmar fran det att
behovet har identifierats. Graden av detaljreglering i detta avseende &r
enligt regeringens mening inte sd hog att den skulle medféra négra
oldgenheter eller konsekvenser for vardgivarna. Det kan i stéllet vara en
fordel att lagen ger sé tydliga besked om forfarandet som det &r mgjligt.
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5.5.3 Uppgifterna i inskrivningsmeddelandet

Regeringens forslag: Inskrivningsmeddelandet ska innehalla
upplysningar om patientens namn, personnummer, folkbokforings-
adress och berdknad tidpunkt for utskrivning. Om den berdknade
tidpunkten for wutskrivning &ndras efter det att inskrivnings-
meddelandet har skickats, ska den slutna varden sa snart det 4r mdjligt
underritta de berérda enheterna om den nya berdknade tidpunkten for
utskrivning.

Utredningens forslag: Utredningens forslag innebér att inskrivnings-
meddelandet ska innehalla uppgifter om namn, personnummer, folkbok-
foringsadress, berdknad tidpunkt for utskrivning och inskrivningsorsak.
Regeringen foreslar inte att inskrivningsmeddelandet ska innehalla
uppgift om inskrivningsorsak. Regeringen foreslar vad som ska gilla om
berdknad tidpunkt for utskrivning &ndras efter det att inskrivnings-
meddelandet &r skickat.

Remissinstanserna: Are kommun beddmer att inskrivningsorsak inte
alltid visar pa den enskildes behov av insatser efter utskrivning. Vidare
anser kommunen att ett inskrivningsmeddelande med orsak kan upplevas
integritetskrinkande. Kommunen foreslar darfor att inskrivningsorsak
inte ska finnas med i inskrivningsmeddelandet. Handikappférbunden och
Kristianstads kommun anser att det inte &r realistiskt att redan vid
inskrivningen, inom 24 timmar, goéra en prognos for utskrivnings-
tidpunkt. For den enskilda patienten kan det ocksd vara svart att ta
stillning till behov av hjélp i ett tidigt skede. Socialstyrelsen delar
utredningens beddmning om att det &r viktigt att berérda enheter under-
rittas s& snart som mojligt om bedomningen av nér patienten kan skrivas
ut behover revideras efter det att inskrivningsmeddelandet har skickats
och foreslar att detta ska framga av den nya lagen.

Skilen for regeringens forslag: For att ett inskrivningsmeddelande
ska fé skickas krdvs som huvudregel patientens samtycke. Emellertid kan
vissa uppgifter skickas utan patientens samtycke men da krivs det
forfattningsstod och sekretessbrytande regler. 1 detta avsnitt diskuteras
vilka uppgifter som enligt lag ska skickas och i ndsta avsnitt tas fragan
om sekretessbrytande bestimmelse upp.

Det ska dock redan hér framhéllas att i den mén det &r mdjligt bor
patienten goras delaktig i alla delar av varden. Nér det géller den aktuella
frdgan om inskrivningsmeddelandet kan det t.ex. handla om att radgora
med patienten om vilka enheter i kommunen och den landstings-
finansierade dppna varden som denne redan har en relation till och som
bor fa ett inskrivningsmeddelande.

Enligt nu géllande lagstiftning far ett inskrivningsmeddelande med
uppgifter om namn, personnummer och folkbokféringsadress skickas
utan hinder av sekretess. Detta framgar av 15 § betalningsansvarslagen. [
propositionen Samverkan mellan kommuner och landsting inom vard-
och omsorgsomradet (prop. 2002/03:20 s. 34 f.) framforde regeringen att
det 4r motiverat att den behandlande ldkaren i samband med inskriv-
ningen underrittar de enheter som kan bli aktuella for hjilpinsatser efter
utskrivningen och att vissa uppgifter utan hinder av sekretess far dver-
lamnas till kommunen.



Utredningen om betalningsansvarslagen foreslar att utdver uppgifter
om namn, personnummer och folkbokforingsadress ska inskrivnings-
meddelandet &ven innehalla upplysningar om inskrivningsorsak och
berdknad tidpunkt for utskrivning. Utredningen gor beddmningen att det
ar viktigt att berérda enheter snabbt far kinnedom om denna information
for att kunna forbereda verksamheterna att ta emot patienten efter
utskrivning. Utredningen finner att den utvidgning av uppgifter som ska
lamnas inte ndmnvért utvidgar det intrdng i den personliga integriteten
som dr tillaten enligt géllande lagstiftning.

Fragan ar dock om uppgifter om beréknad tidpunkt for utskrivning och
inskrivningsorsak bor ingé bland de uppgifter som ska kunna ldmnas till
berdrda enheter i ett inskrivningsmeddelande.

Uppgift om berdknad tidpunkt for utskrivning

I propositionen Samverkan mellan kommuner och landsting inom vard-
och omsorgsomradet pépekade regeringen att informationsdverforing
endast far ske i de fall det 4r nddvandigt med hansyn till vardbehovet och
att informationsoverforingen mellan huvudménnen méste ske med
respekt for patienten. Regeringen anforde vidare att med ett synsétt som
priglas av att den enskilde sdtts i centrum kan individens ritt till
integritet sékerstéllas utan att den informationsdverforing som krévs for
att kunna erbjuda en vél anpassad vard och omsorg omdjliggors (prop.
2002/03:20 s. 34 £.).

Nu som da vill regeringen framfora vikten av att den enskilde gors
delaktig i alla beslut om vard och behandling — och att detta givetvis
inbegriper Overforing av personuppgifter. Emellertid kan de patienter
som beddms behdva insatser efter utskrivningen vara i ett sddant tillstand
vid inskrivningstillfdllet att de inte kan ta till sig information och
samtycka till informationsdverforingen.

For att sdkerstilla vard- och omsorgsplaneringen anser regeringen att
beréknad tidpunkt for utskrivning bor anges i inskrivningsmeddelandet
utan hinder av sekretess. Som ovan anges ska ett inskrivnings-
meddelande enligt nuvarande reglering innehélla patientens namn,
personnummer och folkbokféringsadress. Som utredningen angav kan
man redan av den informationen dra slutsatsen att det dr en person som
ges vard och som kan komma att behdva fortsatt vard eller omsorg.
Frégan &r da nér i tid denna vérd eller omsorg behover tillhandahéllas. En
beddmning om nér vard inte langre kommer att behdvas inom sluten vérd
bor 1 sammanhanget inte vara av sa integritetskinslig natur att inskriv-
ningsmeddelandet inte ska innehélla den uppgiften. Dértill kommer att
verksamheter inom hélso- och sjukvarden och socialtjinsten omfattas av
stark sekretess enligt offentlighets- och sekretesslagen. Dessutom &r det
en uppgift av vikt for planeringen av den fortsatta varden och omsorgen.
Nagra remissinstanser, dédribland Handikappforbunden och Kristianstads
kommun anser att det inte &r realistiskt att redan vid inskrivningen, inom
24 timmar, gora en prognos for utskrivningstidpunkt. For den enskilda
patienten kan det ocksa vara svart att ta stdllning till behov av hjilp i ett
tidigt skede. Regeringen har forstaelse for att beddmningen i vissa fall
kan vara svar att gora och delar Socialstyrelsens bedomning om att
bestdmmelsen bor kompletteras sé att det tydliggdrs att om den berdk-
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nade tidpunkten for utskrivning &ndras ska berorda enheter informeras sa
snart som mdjligt. Regeringen finner sammantaget att det for att béttre
mojliggora for mottagande berdrda enheter att planera for den enskildes
utskrivning finns fordelar med att inskrivningsmeddelandet innehaller en
bedémning om nér patienten kan skrivas ut.

Uppgift om inskrivningsorsak

Nér det géller uppgift om inskrivningsorsak har utredningen beddmt att
en sadan kan vara viktig att snabbt fa ta del av for berérda enheter. Ett
exempel kan vara uppgifter om att den enskilde ramlat och skadat sig,
vilket gor att berérda verksamheter pa ett tidigt stadium far mgjlighet att
forbereda siddan rehabilitering, hjalpmedel och eventuella anpassnings-
atgarder som i normalfallet behdvs.

Are kommun beddémer att inskrivningsorsak inte ska finnas med i
inskrivningsmeddelandet da dessa uppgifter inte alltid visar pa den
enskildes behov av insatser efter utskrivning. I sma kommuner dir “alla
kidnner alla” kan ett inskrivningsmeddelande med orsak upplevas
integritetskriankande, till exempel om patienten inte samtyckt och senare
inte vill ha insatser frin kommunen eller den 6ppna héilso- och sjuk-
vérden.

Regeringens uppfattning &r att inskrivningsorsak — dvs. uppgifter om
diagnos, status och annan medicinsk information — typiskt sett innefattar
kénsliga personuppgifter och att ett utlimnande utan patientens samtycke
utgdr ett betydande integritetsintrang for denne. Utredningen om
betalningsansvarslagen ansag att vid en beddmning av den integritets-
krankning som kan uppsta vid uppgiftsoverlamnandet och jamfort med
mojligheterna att kunna erbjuda en béttre och effektivare vard och
omsorg till dessa patienter, sd Overstiger virdet av en béttre och
effektivare vérdprocess vida forslagets paverkan p& den enskildes
personliga integritet. Regeringen sympatiserar med utredningens 6nskan
om att sdkerstilla att virden och omsorgen blir sé trygg och processen sa
effektiv som mgjligt, men menar att en sadan 6nskan inte nddvandigtvis
kan sanktionera sddana ingrepp och intrang i den personliga sfaren. Den
utveckling som regeringen Onskar se géar i stillet mot en storre del-
aktighet for patienten och ska vila pa respekt for den enskilde. Det &r
dessutom sa att efter det att inskrivningsmeddelandet skickats kan de
enheter som beddms vara berérda komma att dndras. Ingenting hindrar
den slutna varden frén att med stdod av samtycke fran patienten dnda
skicka information om inskrivningsorsak redan vid inskrivningen.

Regeringens forslag innebédr dérfor att inskrivningsmeddelandet inte
ska innehélla uppgift om inskrivningsorsak. Som utredningen péatalar &r
uppgift om inskrivningsorsak dessutom nagot som de berdrda enheterna i
kommunen och landstinget dandd kommer att fa ta del av under plane-
ringen av den omsorg som kan komma att erbjudas efter utskrivning.



5.54 Personuppgifter, sekretess och sammanhallen
journal

Regeringens forslag: 1 offentlighets- och sekretsslagen ska en
sekretessbrytande bestimmelse inféras om att sekretess enligt 25 kap.
1 § nimnda lag inte hindrar att en uppgift 1&mnas till en enskild enligt
vad som foreskrivs i den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard om inskrivningsmeddelandet och ny
beréiknad tidpunkt for utskrivning.

Utredningens forslag: Regeringens forslag innebér att en sekretess-
brytande bestimmelse infors i offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) till skillnad fran utredningens forslag som innebdr att en
sekretessbrytande regel infors i den nya lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard.

Remissinstanserna: Flera remissinstanser, déribland Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) och Kalmar Ildins landsting menar att om
sekretessldttnaden endast ska avse inskrivningsmeddelandet ska detta
framga av lagtexten. SKL pekar dven pa att med nuvarande lagstiftning
pa omradet far privata enheter inte hantera och utbyta uppgifter med de
offentligt drivna verksamheterna pa samma sétt som de senare far gora
sinsemellan. Datainspektionen avstyrker forslaget till sekretessbrytande
bestimmelse eftersom utredningen inte redovisat nigra skdl for en
generellt sekretessbrytande bestimmelse och de skédl som redovisas
géllande patienter som vid inskrivningen inte kan ldmna samtycke inte
kan anses motivera det intrdng i den enskildes personliga integritet som
inforandet av en sddan bestimmelse skulle innebdra. Datainspektionen
pekar dven pd att flera forutsdttningar maste vara uppfyllda for att
informationsoverforing ska kunna ske genom sammanhéllen journal-
foring. Det framgar inte av forslagen hur utredningen resonerat kring
huruvida dessa forutsittningar kan anses uppfyllda eller inte. Enligt
gillande lagstiftning méste en bedomning av om fOrutséittningarna for
direktatkomst enligt patientdatalagen ar uppfyllda ske i varje enskilt fall.
Socialstyrelsen foreslér att den sekretessbrytande bestimmelsen placeras
i anslutning till 6vriga bestimmelser som bryter hélso- och sjukvards-
sekretess 1 25 kap. offentlighets- och sekretesslagen. Inspektionen for
vard och omsorg, IVO foreslar bl.a. att bestimmelsen i forslagets 12 §
kan hénvisa till exempelvis bestimmelserna om “inre sekretess” i 4 kap.
1 § patientdatalagen och reglerna i 25 kap. 13 § offentlighets- och
sekretesslagen om de mdjligheter som finns att ldmna ut uppgifter till
annan myndighet inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Pa sa
sétt skulle sekretessreglerna placeras i ett mer dverblickbart sasmmanhang
och ge bittre vigledning i vad som géller och under vilka forutséttningar.
Dalarnas lins landsting menar att det &r problematiskt att ett inskriv-
ningsmeddelande skickas dér personalia, inskrivningsorsak och berdknad
tidpunkt for utskrivning anges — utan att patientens samtycke inhdmtas.
Landstinget ser fram emot en lagstiftning som sdkrar och underlattar
informationsutbyte mellan huvudmén. Norrtilje kommun anser att om
avsedd effekt ska nas dr det en forutsittning att nodvandig information
kan ges till 6ppenvarden for att tidigt paborja planeringen for utskrivning
och hemgéing. Lagen maste innehélla bestimmelser som tillater att
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integritetskinslig information kan ldmnas utan att samtycke har in-
hémtats eller ldmnats fran den enskilde. Utan dessa forutséttningar blir
det svért att nd de effekter till skyndsam planering och minskade ledtider
i sluten vard som betédnkandet vill uppna.

Skilen for regeringens forslag
Information som ska limnas

Som anges i ovan avsnitt far ett inskrivningsmeddelande med uppgifter
om namn, personnummer och folkbokforingsadress Overlimnas utan
hinder av sekretess enligt 15 § betalningsansvarslagen. I propositionen
Samverkan mellan kommuner och landsting inom vard- och omsorgs-
omradet (prop. 2002/03:20 s.34 f.) framforde regeringen att det &r
motiverat att den behandlande likaren i samband med inskrivningen
underréttar de enheter som kan bli aktuella for hjélpinsatser efter
utskrivningen och att vissa uppgifter utan hinder av sekretess far Gver-
lamnas till kommunen.

Utredningen om betalningsansvarslagen foreslar att inskrivnings-
meddelandet dven ska innehalla upplysningar om inskrivningsorsak och
beréknad tidpunkt for utskrivning. Utredningen goér beddmningen att det
ar viktigt att berorda enheter snabbt fir kinnedom om denna information
for att kunna forbereda verksamheterna att ta emot patienten efter
utskrivning. Utredningen finner att den utvidgning av uppgifter som ska
lamnas inte ndmnvért utvidgar det intrang i den personliga integriteten
som dr tillaten enligt géllande lagstiftning. Datainspektionen avstyrker
utredningens forslag till sekretessbrytande bestimmelse och har
betriffande utredningens resonemang menat att utskrivning av en patient
som 4r i ett sddant skick att samtycke inte kan inhdmtas vid inskrivning
bor ligga sa langt fram i tiden att det kan ifragasittas om mottagande
enhet drabbas namnvért negativt om informationen drojer till dess att ett
samtycke kan inhdmtas. Datainspektionen anfor dven att det inte framgér
av betdnkandet hur vanligt forekommande det &r att patienter som skrivs
in dr i sddant skick att ett giltigt samtycke inte kan inhdmtas vid inskriv-
ningen. Datainspektioner anser dérfor att det dr svart att bilda sig en
uppfattning om vilket konkret behov som det finns av en sadan
bestaimmelse som foreslas. Vidare papekar Datainspektionen att det som
foreslas inte dr en bestimmelse om mdjlighet att bryta sekretess da
samtycke inte kan inhdmtas, utan en generellt sekretessbrytande
bestimmelse samt att utredningen inte har redovisat nagra skdl for en
sadan. Regeringen kan hdr konstatera att malgruppen for betalnings-
ansvarslagen och den nya lagen ménga ganger bestr av ildre, skora
personer med stora vard- och omsorgsbehov. Allt fler bor kvar i det egna
hemmet lédngre 4n tidigare, ofta &r det de allra sjukaste som bor i
kommunens sérskilda boende. Att en patient som skrivs in pa sjukhus har
sviktande kognitiva formagor och svarigheter att ldmna ett samtycke till
informationsoverforing bor darfor inte vara helt ovanligt for mélgruppen.
Svarigheter att 1dimna samtycke &r i dessa fall séllan snabbt 6vergéende.



Personuppgifisbehandling

Regeringens forslag innebdr att ett inskrivningsmeddelande med
patientens namn, personnummer och folkbokforingsadress och berdknad
utskrivningsdag ska skickas frdn den slutna varden till berdrda enheter
inom den landstingsfinansierade 0ppna varden, den kommunala hélso-
och sjukvarden och socialtjansten. Vidare foreslds att uppgifter om ny
beréknad tidpunkt for utskrivning ska skickas till berdrda enheter (jfr
avsnitt 5.5.3).

Datainspektionen anfor att nir det géller automatiserad behandling av
personuppgifter har de grundldggande réttigheterna for den enskildes rétt
till privatliv preciserats i det sa kallade dataskyddsdirektivet 95/46/EG.
Detta direktiv &r genomfort i svensk ratt framforallt genom personupp-
giftslagen (1998:204), men dven genom de s.k. registerforfattningarna,
sasom exempelvis patientdatalagen (2008:355) och lagen (2001:454) om
behandling av personuppgifter inom socialtjdnsten. Eftersom det i
betinkandet inte redovisas nagra skél overhuvudtaget for en generellt
sekretessbrytande bestimmelse och de skédl som redovisas i friga om
patienter som vid inskrivningen inte kan ldmna samtycke inte kan anses
motivera det intrdng i den personliges integritet som inforandet av en
sadan bestimmelse skulle innebéra, avstyrker Datainspektionen forslaget
i den delen.

Personuppgiftsbehandling inom hdlso- och sjukvdrden

Inom den slutna vérden behandlas uppgifter med stdd av patientdata-
lagen. Den lagen reglerar personuppgiftsbehandlingen i den individin-
riktade patientvarden inom hilso- och sjukvarden. Enligt 2 kap. 4§
patientdatalagen far personuppgifter behandlas bl.a. for administration
som syftar till att ge vérd i enskilda fall och av 2 kap. 5§ foljer att
uppgifter som behandlas for ett &ndamal som anges i 2 kap. 4 § dven far
behandlas for att fullgéra uppgiftslimnande som sker i 6verensstimmelse
med lag eller forordning. Av 2 kap. 5 § andra meningen framgér att upp-
giftslamnande dven far ske enligt den s.k. finalitetsprincipen i 9 § forsta
stycket d personuppgiftslagen. Finalitetsprincipen innebédr att person-
uppgifter som redan finns i hélso- och sjukvéardsverksamheten fér
behandlas for andra dndamal &n dem for vilka de har samlats in under
forutséttning att de nya dndamadlen ar forenliga med de tidigare &nda-
maélen.

Forslaget att i lag ange att ett inskrivningsmeddelande ska skickas till
berérda enheter innebdr att den slutna vérden kan fullgdra uppgifts-
lamnande i enlighet 2 kap. 5 § patientdatalagen.

I detta sammanhang kan det d&ven ndmnas att uppgifterna i ett inskriv-
ningsmeddelande omfattas av sekretess enligt 25 kap. 1 § offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400), forkortad OSL. I enskild verksamhet
omfattas uppgifterna av tystnadsplikt enligt 6 kap. 12—14 och 16 §§
patientsékerhetslagen (2010:659).

Personuppgifisbehandling inom socialtjdnsten

De uppgifter som lamnas till socialtjdnsten kommer att omfattas av lagen
(2001:454) om behandling av personuppgifter inom socialtjansten. Enligt
6 § den lagen far personuppgifter bara behandlas om behandlingen &r
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nddvindig for att arbetsuppgifter inom socialtjdnsten ska kunna utforas.
En nirmare reglering finns i férordningen (2001:637) om behandling av
personuppgifter inom socialtjansten. I den forordningen framgér att en
kommunal myndighet far behandla personuppgifter som bl.a. ror hand-
laggning av drenden om bistand och annat stod samt genomforande av
beslut om bistédnd, stédinsatser, vard och behandling samt annan social
service som foljer av bestimmelserna i socialtjdnstlagen (2001:453),
handldggning av drenden och annan verksamhet som foljer av bestdm-
melserna i lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om véard av unga
och lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall samt hand-
laggning av drenden om insatser och for sirskilda uppgifter som foljer av
bestaimmelserna i lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade. De personuppgifter som socialtjdnsten far i ett inskriv-
ningsmeddelande far saledes behandlas med stdd av nimnda lagstiftning.

Det bor ocksd ndmnas att uppgifter inom socialtjdnsten omfattas av
sekretess enligt 26 kap. 1§ OSL. Till socialtjanst i OSL:s mening
hénfors den verksamhet som regleras i ovan angivna lagar. I enskild
verksamhet omfattas uppgifterna av tystnadsplikt i enlighet med 15 kap.
1 § socialtjanstlagen. En motsvarande regel finns i 29 § lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade.

Avvdgning mellan intresset av att ldmna ut uppgifter och intresset av att
skydda enskilda personers integritet

Nér man som i det aktuella fallet avser att infora en underrttelse-
skyldighet i lag bor en avvégning ske mellan intresset av att uppgiften
lamnas ut och intresset av att skydda enskilda personers integritet.

Att skicka ett inskrivningsmeddelande till berdrda enheter om att en
patient kan komma att behova vard och omsorg efter utskrivning fran
sluten vard ar en viktig forutsittning for planeringen sé att patienten ska
erbjudas den vard och omsorg som han eller hon kan komma att behova.
Inskrivningsmeddelandet skickas séledes for att gora den efterfoljande
varden och omsorgen mojlig. Denna administration, som syftar till att
mojliggora fortsatt god vard och omsorg, dr mycket viktig for den
enskilde och behandlingen tillgodoser dven ett angeldget samhélleligt
intresse. I detta sammanhang kan det &ven beaktas att det dr begridnsade
uppgifter som ett inskrivningsmeddelande ska innehalla och det bor
understrykas att uppgifterna omfattas av tystnadsplikt eller sekretess hos
mottagarna. Vid en avvigning mellan det intrdng i den enskildes
personliga integritet som utlimnande av uppgifterna kan innebédra och
behovet av att mojliggora den vird och omsorg en patient kan behova
efter utskrivning far inskrankningen av den enskildes integritet anses
acceptabel. Genom att i lag ange att detta inskrivningsmeddelande ska
skickas kan uppgifterna skickas i enlighet med patientdatalagens bestim-
melse 1 2 kap. 5 § forsta meningen. Vidare géller den foreslagna bestim-
melsen framfor bestimmelserna i personuppgiftslagen (2 § personupp-
giftslagen).

Den 27 april 2016 antog Europaparlament och Europeiska unionens
rad forordningen (EU) 2016/679 om skydd for fysiska personer med
avseende péd behandling av personuppgifter och om det fria flodet av
sadana uppgifter och om upphivande av direktiv 95/46/EG. Denna EU-



forordning ska borja tillimpas den 25 maj 2018. Regeringen har tillsatt
en utredning om dataskyddsforordningen och behandlingen av person-
uppgifter och anpassningar av forfattningar inom Socialdepartementets
verksamhetsomrade (S 2016:05). Utredningen ska ldmna sitt betdnkande
den 31 augusti 2017. De eventuella anpassningar av den nya lagen som
kan vara behovliga med anledning av den nya EU-férordningen far
darfor behandlas separat.

Sekretess och samtycke

Som ovan ndmns omfattas uppgifterna i inskrivningsmeddelandet av
sekretess enligt 25 kap. 1§ OSL. Enligt den bestdmmelsen giller
sekretess inom hilso- och sjukvéarden for uppgifter om en enskilds
halsotillstand eller andra personliga forhallanden. Sekretess hindrar dock
inte att uppgifterna lamnas om det star klart att uppgifterna kan rojas utan
att den enskilde eller ndgon nérstaende till denne lider men. I forarbetena
till bestimmelsen anges att detta skaderekvisit medger att en uppgift
lamnas frdn en ldkare till en annan eller frdn en vardinréttning till en
annan, om det behdvs i rent vardsyfte. Vidare anfors det att visst
utrymme dven finns att ldmna uppgifter till en annan vardsektor i syfte
att bistd en patient (prop. 1979/80:2 Del A s. 168). Uppgifter som
omfattas av bestimmelser om sekretess far dven ldmnas ut om det sker
med samtycke av patienten (10 kap. 1 § och 12 kap. 2 § OSL).

Dalarnas lins landsting menar att det &r problematiskt att ett
inskrivningsmeddelande skickas dér personalia, inskrivningsorsak och
berdknad tidpunkt for utskrivning anges — utan att patientens samtycke
inhdmtas. Landstinget ser fram emot en lagstiftning som sdkrar och
underléttar informationsutbyte mellan huvudmaén. Norrtilje kommun
anser & andra sidan att om avsedd effekt ska nas &r det en forutséttning
att nédvéndig information kan ges till 6ppenvéarden for att tidigt pdborja
planeringen for utskrivning och hemgang. Lagen maéste innehélla
bestimmelser som tillater att integritetskénslig information kan ldmnas
utan att samtycke har inhdmtats eller ldmnats frén den enskilde. Utan
dessa forutsittningar blir det svart att nad de effekter till skyndsam
planering och minskade ledtider i sluten vard som betdnkandet vill
uppna.

Utgangspunkten for all vard och behandling &r ett vl utvecklat
samarbete med patienten sjdlv och, i férekommande fall, hans eller
hennes nérstdende. Det ankommer darfor saval pa hilso- och sjukvarden
som socialtjénsten att forst och framst prata med patienten och efterfraga
hans eller hennes instillning till att uppgiftslimnande sker. Det finns
emellertid situationer dér patientens samtycke inte kan inhdmtas. De
patienter som den forslagna lagstiftningen ska stddja d4r méanga ganger
dldre, skora och med kognitiva nedséttningar. Deras hilsotillstdnd &r
sadant att samtycke inte alltid kan inhdmtas. Samtidigt ar det viktigt att,
oavsett om patientens samtycke kan inhdmtas eller inte, den fortsatta
varden och omsorgen kan planeras sd att patienten kan beredas de
insatser som han eller hon behdver nér det inte ldngre finns behov av
sluten vard. Uppgifterna i inskrivningsmeddelandet ska darfor kunna
skickas dven utan patientens samtycke.
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Sekretessbrytande regler

Ovan foreslagna bestimmelse om att den slutna varden ska overfora viss
information till berérda enheter far en sekretessbrytande effekt enligt
10 kap. 28 § OSL. Detta innebédr att uppgifterna kan ldmnas ut utan
samtycke. Denna sekretessbrytande effekt omfattar dock endast uppgifter
som ldmnas till den hélso- och sjukvard samt socialtjdnst som bedrivs i
offentlig regi och omfattar inte enheter som drivs i enskild regi. Lands-
tingen &r sedan den 1 januari 2010 skyldiga att erbjuda sina invanare
valfrihetssystem inom primérvarden. Det medfor att andelen vard-
centraler i Sverige som drivs i privat regi ar forhallandevis stor. Det finns
ocksé en méngd vardgivare som driver dppen vard i enlighet med lagen
(1993:1651) om lékarvardserséttning och lagen (1993:1652) om ersitt-
ning for fysioterapi. Aven vissa kommunala verksamheter sisom
exempelvis hemtjénst och hemsjukvard bedrivs i privat regi. Det &r
dérfor av vikt for patientens fortsatta omhandertagande att &ven enheter
som drivs i enskild regi fir ta emot ett inskrivningsmeddelande i samma
omfattning som Ovriga enheter. Alla ovan nimnda verksamheter drivs
med offentliga medel.

Som anges i avsnitt 5.5.1 bor antalet mottagare till ett inskrivnings-
meddelande i normalfallet inte vara fler &n tva eller tre. Det bor ocksé i
ménga fall vara klarlagt redan vid inskrivning i sluten vard vilka dessa
enheter 4r.

Ytterligare en sekretessbrytande bestimmelse och dess placering

Utredningen har foreslagit att en regel om undantag frén sekretess infors
i den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten héilso- och
sjukvard. Socialstyrelsen anser att den sekretessbrytande bestimmelsen i
stillet bor placeras i anslutning till Gvriga bestimmelser som bryter
hilso- och sjukvardssekretess i 25 kap. OSL. Inspektionen for vdrd och
omsorg, IVO anser bla. att bestimmelsen kan hénvisa till exempelvis
bestimmelserna om inre sekretess” i 4 kap. 1 § patientdatalagen och
reglerna i 25 kap. 13 § OSL om de mgjligheter som finns att 1&dmna ut
uppgifter till annan myndighet inom hélso- och sjukvérden och social-
tjidinsten. P4 si sitt skulle sekretessreglerna placeras i ett mer over-
blickbart sammanhang och ge béttre vigledning i vad som géller och
under vilka forutsittningar. Flera remissinstanser, dédribland SKL och
Kalmar ldns landsting menar att om sekretessldttnaden endast ska avse
inskrivningsmeddelandet ska detta framgé av lagtexten. SKL pekar dven
pé att med nuvarande lagstiftning pd omradet far privata enheter inte
hantera och utbyta uppgifter med de offentligt drivna verksamheterna pa
samma sitt som de senare far gora sinsemellan.

En uppgift for vilken sekretess giller enligt OSL fér inte réjas for
enskilda om inte annat anges i OSL eller i lag eller férordning som OSL
hénvisar till (8 kap. 1 § OSL). I 25 kap. finns sekretessbrytande regler
gentemot den hélso- och sjukvérdsekretess som anges i 25 kap. 1 § OSL.
Med stod av dessa bestimmelser kan enheter som bedriver vard och
omsorg i enskild regi fi ta emot uppgifter som omfattas av sekretess. En
sadan bestimmelse dr 25 kap. 13 § OSL som anger att om den enskilde
pé grund av sitt hélsotillstdnd eller av andra skil inte kan samtycka till att
en uppgift ldmnas ut hindrar inte sekretess enligt 25 kap. 1 § OSL att en



uppgift om en enskild som behovs for att han eller hon ska fa nddvindig
véard, omsorg, behandling eller annat stod far ldmnas fran en myndighet
inom hilso- och sjukvérden till en annan myndighet inom hilso- och
sjukvarden eller inom socialtjansten eller till en enskild vardgivare eller
en enskild verksamhet pa socialtjanstens omrade. Bestimmelsen infordes
mot bakgrund av de patientsékerhetsaspekter som gor sig géllande nir
véarduppgifter om en enskild i allt storre utstrickning sprids pa allt fler
vérdgivare och de brister i omhéndertagandet som finns i integrerade
verksamheter, darfor att information om den enskilde pd grund av
sekretessen inte alltid kan formedlas mellan de olika verksamheterna i
tillracklig utstrackning.

Den nu aktuella situationen avser emellertid att i ett tidigt stadium
underrdtta berérda enheter om att en patient kan komma att behova
insatser vid utskrivningen frdn den slutna varden. For att undvika
tolkningsproblem om huruvida uppgiften behovs for att patienten ska fa
nodvéndig hélso- och sjukvard och socialtjanst eller inte, bor en
sekretessbrytande bestimmelse inforas i 25 kap. OSL.

I 25kap. 11§ 6 OSL finns en sekretessbrytande bestimmelse som
innebdr att sekretess enligt 25 kap. 1 § inte hindrar att uppgift lamnas till
en enskild enligt vad som foreskrivs i de lagar och forordningar som
anges under den punkten. Bland de lagar som listas dér finns exempelvis
lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard.

I den bestimmelsen bor det anges att sekretess enligt 25 kap. 1 § OSL
inte hindrar att en uppgift lamnas till en enskild enligt vad som foreskrivs
i 2 kap. lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvard. Darmed kan ett inskrivningsmeddelande och en underrittelse
om ny berdknad tidpunkt for utskrivning ldmnas &ven till berdrda enheter
som drivs i privat regi utan hinder av sekretess.

Tystnadsplikt

For vardinrattningar dar patienten ar foremal for sluten vard som bedrivs
i enskild regi omfattas uppgifterna i inskrivningsmeddelandet av tyst-
nadsplikt enligt 6kap. 12-14 och 16§§ patientsikerhetslagen
(2010:659). Av dessa bestimmelser framgar dock att tystnadsplikten inte
hindrar att uppgifter ldmnas ut enligt en uppgiftsskyldighet som anges i
lag eller forordning. De foreslagna bestimmelserna om inskrivnings-
meddelande och underrittelse om ny berdknad tidpunkt for utskrivning
innefattar sddana uppgiftsskyldigheter som medfor att tystnadsplikten
inte hindrar ett utlimnande av dessa uppgifter.

Sammanhdallen journalforing

Enligt utredningen ska det — om berdrda enheter har sammanhéllen
journalforing eller andra tekniska 16sningar som mdjliggdr att berérda
parter har tillgang till vésentliga uppgifter om patienten — rdcka om den
behandlande ldkaren meddelar berdrda enheter att det finns ny
information om patienten. Sjélva innehallet i inskrivningsmeddelandet
skulle i dessa fall inte behdva skickas sé linge berdrda enheter pa annat
sétt kan ta del av de uppgifter som krédvs enligt bestimmelsen.
Datainspektionen framhéller i sitt remissyttrande att det krévs att vissa
forutsittningar foreligger for att en véardgivare ska fa ta del av patient-
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uppgifter genom sammanhéllen journalforing. Direktatkomst far enligt
patientdatalagen endast ske for &dndamalen varddokumentation och
patientadministration, vidare krivs enligt samma lag att den vardgivare
som bereder sig tillgéng till patientuppgifter inom ramen for samman-
héllen journalféring dels har en aktuell patientrelation med patienten,
dels har fétt patientens samtycke till direktatkomsten. Uppgifterna ska
dessutom antas ha betydelse for att forebygga, utreda eller behandla
skador och sjukdomar hos patienten. En beddmning av om forutsitt-
ningarna for direktitkomst enligt patientdatalagen ar uppfyllda maste ske
i varje enskilt fall. Datainspektionen pekar pa att utredningens forslag
saknar resonemang om huruvida dessa forutséttningar ar uppfyllda eller
inte. Regeringen instimmer i vad Datainspektionen framfér och kan
konstatera att det inom ramen for géllande lagstiftning finns begrins-
ningar vad géller mojligheter att 6verfora den aktuella informationen
genom sammanhéllen journalforing.

5.6 Fast vardkontakt

Regeringens forslag: Nér en enhet i den landstingsfinansierade 6ppna
varden har tagit emot ett inskrivningsmeddelande i frdga om en
patient, ska verksamhetschefen vid den enheten utse en fast vard-
kontakt for patienten, innan patienten skrivs ut frén sluten vard. Om
patienten redan har en fast vardkontakt vid enheten, far denne fortsétta
att vara patientens fasta vardkontakt.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag. Utredningens forslag innehaller inte nagot fortydligande om att i
de fall patienten redan har en fast vardkontakt vid enheten ska denne
fortsdtta att vara patientens fasta vardkontakt.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna tillstyrker eller
har inga invéndningar mot forslagen. Flera remissinstanser, ddribland
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Viisterbottens lins landsting,
Kalmar ldns landsting, Botkyrka kommun och Virmlands ldns landsting
papekar att det maste vara mdjligt for patienten att avsté fast vardkontakt
och att det &r viktigt att klargora hur samverkan kring vérdplaneringen da
ska organiseras. SKL och Virmlands léns landsting anser att detta &r en
fréga som bor regleras i de lokala 6verenskommelserna mellan huvud-
ménnen. Simrishamns kommun anser att en forutsittning for forslagens
genomforande &r att dppenvarden/primérvarden har resurser och metoder
for att vara en aktiv samverkanspartner bade avseende att ta det medi-
cinska ansvaret och att stddja den kommunala hélso- och sjukvéarden.
Sveriges Pensiondrers Riksforbund, SPRF anser att primdrvarden be-
hover tillféras okade resurser samt Okad geriatrisk kompetens med
hénsyn till att antalet dldre okar kraftigt aren framover. Ett par remiss-
instanser, bl.a. Vdrdforbundet pekar pa att det for méanga patienter &r
lampligt att ha sin fasta vardkontakt i den kommunala hélso- och sjuk-
varden. Flera av de patienter som avses kan redan ha en fast vardkontakt
i den kommunala hilso- och sjukvirden och det vore olyckligt om en
redan fungerande relation bréts upp eller att begreppet blev otydligt.
Flera remissinstanser, bl.a. Malmo kommun, Simrishamns kommun,



Arboga kommun, RSMH Stockholms ldn och Kopings kommun/Kolsva
kommundel anser att den fasta vardkontakten ska vara patientens
ansvariga likare. Enkopings kommun anser att det kan uppstd problem
med att det finns flera fasta vardkontakter. Det motverkar dessutom
delvis syftet med att ha en fast vardkontakt, sisom samordning och
kontinuitet. Aven Akademikerforbundet SSR och Ostergétlands lins
landsting menar att resonemanget om flera fasta vardkontakter &r
otydligt. Socialstyrelsen pépekar att en patient kan ha flera fasta
véardkontakter. For att gora bestimmelsen tydligare bor det anges att en
fast vardkontakt ska utses om patienten inte redan har en sddan inom den
landstingsfinansierade 6ppna varden.

Skilen for regeringens forslag

De patienter som omfattas av den nya lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd har typiskt sett stora behov av
trygghet, kontinuitet och samordning i vérden. Sedan 2010 finns en
sirskild bestimmelse i 29 a § hélso- och sjukvérdslagen (1982:763), for-
kortad HSL, om att verksamhetschefen ska se till att patientens behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet i varden tillgodoses. Om
det dr nodvéndigt for att tillgodose dessa behov, eller om en patient begir
det, ska verksamhetschefen utse en fast vardkontakt for patienten. I
forarbetena till bestdimmelsen konstaterade regeringen att en fast
véardkontakt kan stirka patientens stillning. Det innebér att patienten far
en tydligt utpekad person som ska bistd och stdodja patienten i
kontakterna med vard och hjilpa till att samordna vérdens insatser, se
prop. 2009/10/67, s.59 f. Némnda hélso- och sjukvardslag kommer
emellertid att ersittas av en ny héilso- och sjukvardslag som trader i kraft
den 1 april 2017. Bestdmmelsen i 29 a § kommer inte att foras Gver till
den nya lagen utan avsikten &r i stdllet att fora in bestimmelsen i
forordning eller myndighetsforeskift. En bestimmelse om fast vérd-
kontakt finns dock dven i 6 kap. 2 § patientlagen (2014:821) dar det
anges en fast vardkontakt ska utses for patienten om han eller hon begér
det, eller om det dr nddvandigt for att tillse hans eller hennes behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet.

Regeringen menar att det vid tillimpningen av den nya lagen bor
sékerstillas att en fast vardkontakt som huvudregel utses for den enskilde
och foreslér att detta ska framga direkt av den nya lagen.

Ett tydligt syfte som utredningen har haft med sitt forslag &r att skapa
en storre delaktighet fran den landstingsfinansierade 6ppna varden — ofta
primédrvarden — i den fortsatta planeringen for patienten. Regeringen
delar utredningens ambition. I avsnitt 5.5 foreslar regeringen dven att ett
inskrivningsmeddelande ska sdndas till den landstingsfinansierade 6ppna
varden om den behandlande ldkaren beddmer att en patient kan komma
att behova insatser fran den kommunalt finansierade hilso- och
sjukvarden eller den landstingsfinansierade &ppna varden.

Sveriges Pensiondrers Riksforbund, SPRF anser att primirvarden
behover tillforas okade resurser samt dkad geriatrisk kompetens med
hinsyn till att antalet dldre okar kraftigt aren framdver och ett par remiss-
instanser, bl.a. Simrishamns kommun har lyft frigan om primérvarden
har tillrdckliga resurser for att kunna vara en aktiv samarbetspartner. Hur
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landstinget fordelar resurser och specialister mellan den slutna och den
Oppna varden &r inte en fraga som regeringen rar Over. Regeringen
konstaterar dock att om det finns en vil fungerande process vid
utskrivning bor exempelvis onddiga éterinldggningar i sluten véard kunna
undvikas. Ett effektivt och samordnat arbetssitt kan sdledes bade skapa
trygghet for den enskilde och frigéra resurser for landstinget.

Patientens delaktighet

Pa samma sitt som i avsnitt 5.5.3 vill regeringen framhélla vikten av den
enskilda patientens delaktighet och ritt till sjédlvbestimmande. Flera
remissinstanser, déribland SKL, Visterbottens lins landsting, Kalmar
ldns landsting, Botkyrka kommun och Virmlands ldns landsting papekar
att det méste vara mojligt for patienten att avstd fran fast vardkontakt och
att det &r viktigt att klargdra hur samverkan kring vardplaneringen da ska
organiseras. SKL och Virmlands ldns landsting anser att detta dr en fraga
som bor regleras i de lokala 6verenskommelserna mellan huvudménnen.

Det ar verksamhetschefens skyldighet att tillgodose patientens behov
av trygghet, kontinuitet, samordning och sédkerhet. Verksamhetschefen
ska vara den person som patienter, anhdriga, personal och tillsyns-
myndigheter kan vénda sig till nér det géller fragor om verksamheten och
som ansvarar for att det medicinska omhéindertagandet av patienten
uppfyller kraven pa god vard, jfr prop. 2009/10:67 s. 80 f. Patientens
delaktighet tillgodoses dels genom att patienten sjilv kan begédra och fa
en fast vardkontakt utsedd — dven nir verksamhetschefen inte bedomer
att det finns négot behov av det, dels genom att verksamhetschefen sa
langt det &r mdjligt ska samrada med och respektera patientens dnskemal
nér den person som ska vara patientens fasta vardkontakt utses (a prop.
s. 61 f.) Att utse en fast vardkontakt for en enskild bor ddrmed initialt fa
anses vara en rent administrativ &tgird. Det &r verksamhetschefens
ansvar att sékerstélla patientens behov av trygghet och samordning etc.
Det ar forst nér insatser for den enskilde ska utféras som samtycke ska
inhdmtas. Som det anges i forarbetena forutsitter samordning av insatser
och formedling av information med t.ex. andra myndigheter samtycke
fran patienten och att allmdnna bestimmelser om sekretess beaktas (se a
prop. s. 62).

En eller flera fasta vdrdkontakter?

Regeringen har tidigare framfort att da vissa patienter har kontakter med
flera olika delar av sjukvarden, olika enheter, vardgivare och kommunal
och landstingskommunal hélso- och sjukvard kommer troligen vissa
patienter att fA mer &n en fast vardkontakt. De fasta vardkontakterna ska
da tillsammans kunna samverka och samordna insatser for en enskild
patient (prop. 2009/10:67 s. 62). Nagra remissinstanser har ifragasatt
detta. Enkdpings kommun t.ex. anser att det kan uppstd problem med att
det finns flera fasta vardkontakter och att detta delvis motverkar syftet
med att ha en fast vardkontakt, sisom samordning och kontinuitet. Aven
Akademikerforbundet SSR och Ostergétlands lins landsting menar att
resonemanget om flera fasta vardkontakter ar otydligt. Regeringens upp-
fattning &r emellertid att systemet, som innebér att fasta vardkontakter
kan utses hos de olika vardenheter som patienten har kontakt med och att



dessa tillsammans kan skapa ett samordnat véardflode for patienten,
stoder syftet med funktionen.

Socialstyrelsen papekar i remissvaret att en patient kan ha flera fasta
véardkontakter. For att gora bestimmelsen tydligare bor det anges att en
fast vardkontakt ska utses om patienten inte redan har en sddan inom den
landstingsfinansierade dppna vdarden. Regeringen delar Socialstyrelsens
uppfattning. Det dr emellertid mdjligt att en patient redan har flera fasta
vardkontakter i den landstingsfinansierade Oppna varden — t.ex. en i
primérvarden och en i den Oppna specialiserade varden. Regeringen
foreslar ddrmed att om patienten redan har en fast vardkontakt vid den
enhet som har tagit emot inskrivningsmeddelandet, ska denne fortsétta att
vara patientens fasta vardkontakt. Genom att ange att det handlar om att
utse en fast vardkontakt vid just den enheten tydliggdrs dessutom att
fasta vardkontakter redan kan finnas inom andra enheter och i andra delar
av varden, t.ex. inom kommunens hélso- och sjukvérd. Vardforbundet
pekar pa att det for manga patienter dr lampligt att ha sin fasta vard-
kontakt i den kommunala hilso- och sjukvarden. Flera av de patienter
som avses kan redan ha en fast vardkontakt i den kommunala hélso- och
sjukvarden och det vore olyckligt om en redan fungerande relation brots
upp eller att begreppet blev otydligt. Regeringens forslag innebér inte att
befintliga fasta vardkontakter i exempelvis den kommunala hélso- och
sjukvérden skulle behova brytas upp. Det &r snarare en stor fordel for den
enskilde om en sddan redan &r utsedd da denna kan bidra till samordning
med den landstingsfinansierade 6ppna varden.

Okad kiinnedom om funktionen fast vardkontakt

Ett problem i sammanhanget &r enligt regeringen att reglerna om fast
vardkontakt dnnu inte &r tillrdckligt kdnda i1 hélso- och sjukvardens
verksamheter. Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att folja upp
bestimmelserna om fast virdkontakt. Uppf6ljningen redovisades 2012
och visar bl.a. att majoriteten av de tillfrigade vardcentralerna har upp-
gett att de inte har haft nagra patienter som tilldelats en fast vardkontakt
sedan lagidndringen. Vidare hade enligt uppfoljningen endast en av fem
vardcentraler tagit fram rutin eller modell for hur en fast vardkontakt ska
arbeta. Som ett resultat av uppfoljningen publicerade Socialstyrelsen
2012 ett meddelandeblad (Patientens ratt till fast vardkontakt — verksam-
hetschefens ansvar for patientens trygghet, kontinuitet och samordning,
nr 9/2012) som riktar sig till kommuner och landsting, verksamhets-
chefer m.fl. Socialstyrelsen har ocksé tagit fram handboken Min guide
till sdker vard, som framst riktar sig till patienter som far upprepad vard
och behandling och som innehdller utforlig information om fast
vardkontakt. I syfte att ytterligare 6ka kunskapen och forstaelsen kring
hur en fast vardkontakt kan arbeta gav regeringen i december 2015
Socialstyrelsen i uppdrag att utarbeta vagledningar avseende organisation
och arbetssétt niar det géller fast vardkontakt. Uppdraget ska redovisas
senast den 31 oktober 2017.

Vem ska kunna utses som fast vardkontakt?

I forarbetena till 29 a § HSL tydliggjorde regeringen att en beddmning av
vem som bor utgéra en patients fasta vardkontakt ska grundas pa
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patientens medicinska och 6vriga behov och vilken kompetens som bast
kan tillgodose behovet. Darfor skulle en fast vardkontakt kunna vara
nagon ur hilso- och sjukvardspersonalen, t.ex. en lékare, sjukskoterska
eller psykolog, men det skulle ocksa i vissa fall kunna vara en mer
administrativ funktion som koordinerar patientens vard. For patienter
med vissa sjukdomstillstdnd skulle dock en fast vardkontakt behova vara
en lakare, t.ex. for att folja en kronikers sjukdomsforlopp under en langre
tid. Utifran detta resonemang avstod regeringen fran att specificera den
fasta vardkontaktens profession i lagtexten (prop. 2009/10:67 s. 61 f.).

Flera remissinstanser, bl.a. Malmé kommun, Simrishamns kommun,
Arboga kommun, RSMH Stockholms ldn och Kopings kommun/Kolsva
kommundel anser att den fasta vardkontakten ska vara patientens
ansvariga ldkare. Regeringen kan konstatera att det utifrin malgruppens
karaktdr och tidigare fOrarbetsuttalanden i manga fall kan finnas ett
behov av att utse just en likare som fast vardkontakt men att det ar
patientens behov som ska fa avgora i det enskilda fallet. Regeringen ser
déarfor ingen anledning att reglera vilken yrkeskategori som ska kunna
utses som fast vardkontakt i detta sammanhang.

5.7 Planering av insatser infor patientens
utskrivning

Regeringens forslag: Nir en berdrd enhet inom socialtjansten, den
kommunalt finansierade hilso- och sjukvarden eller den landstings-
finansierade Oppna véarden har fétt ett inskrivningsmeddelande, ska
enheten borja sin planering av de insatser som dr nddvéandiga for att
patienten pé ett tryggt och sédkert sitt ska kunna ldmna den slutna
varden och efter utskrivningen fa sina behov av socialtjénst eller
halso- och sjukvard tillgodosedda.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag. I regeringens forslag fortydligas det att det &r enheternas egna
planering som avses i bestimmelsen.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna tillstyrker eller
har inga invindningar mot forslaget. Fler remissinstanser, bl.a.
Kommunerna i Stockholms ldn (KSL) framhaller att socialtjdnsten inte far
inleda en utredning utan den enskildes samtycke och en ansdkan.
Huddinge kommun menar ocksa att ett inskrivningsmeddelande inte ar
tillrackligt for att socialtjinsten ska kunna paborja en utredning.
Simrishamns kommun anser att aktuellt réttsldge inte medger mdjlighet
att bevilja insatser utan individuell bistdindsbeddmning vilket inte gor det
mojligt att fatta sa kallade rambeslut. Kommunen finner det
anmérkningsvért att det saknas resonemang kring socialtjénstlagens
grunder — ndmligen den enskildes delaktighet och inflytande i plane-
ringen samt att utgdngspunkten for vilka insatser som ska beviljas och
planeras efter utskrivning ar den enskildes egen ansdkan om bistand.
Kommunforbundet Norrbotten patalar att en bistdndsutredning &r
omfattande och tidskrdvande — om forslaget ska kunna genomf6ras pa ett
smidigt och effektivt sétt for de malgrupper som har omfattande insatser



frdn socialtjansten fordras fordndringar. Med forkortade ledtider kravs
déarfor en mojlighet till tillfalliga beslut som revideras efter fullstindig
utredning. Kalmar kommun papekar att det finns en risk for att
maélgruppen personer med psykiatrisk problematik, trots stora behov av
samordnade insatser, exkluderas pé grund av att de sjélva inte alltid anser
att behov av samordning finns. Kommunen kan da ldmnas med
betalningsansvar samt eget ansvar att tillgodose den enskildes behov.
Ostersunds kommun papekar att det av forslaget framgér att social-
tjansten och andra berdrda enheter for sin del maste ha utrett, beslutat
och planerat for verkstillighet innan patienten ldmnar den slutna vérden.
Det innebér att den samverkan mellan berérda enheter som behdvs infor
att patienten skrivs ut helt skjuts fram till den samordnade individuella
planeringen som genomfors i ett langt senare skede. Botkyrka kommun
anser att man i forslaget tydligt bor skriva in ndr en samordnad
individuell planering dr en fOrutsittning for att patienten ska kunna
skrivas ut. For flera patientgrupper menar kommunen att en sadan
planering behdver pabdrjas redan inom slutenvérden.

Skiilen for regeringens forslag: 1 avsnitt 5.5 foreslds att den slutna
véarden ska skicka ett inskrivningsmeddelande till de enheter i kommunen
och i den landstingsfinansierade 6ppna vérden som patienten bedéms
behdva insatser fran efter utskrivning. Den landstingsfinansierade 6ppna
varden ska fi ett inskrivningsmeddelande nir patienten beddoms ha ett
fortsatt behov av insatser i form av hilso- och sjukvard, dven nir dessa
huvudsakligen utfors inom den kommunala hilso- och sjukvarden. Detta
meddelande bor enligt regeringen och i enlighet med utredningens
forslag kunna utgéra en signal till de olika enheterna om att inleda
utredning och planering for den enskilde. Det foreslas att det i den nya
lagen infors en bestimmelse om att en berdrd enhet inom socialtjénsten,
den kommunalt finansierade hilso- och sjukvdrden eller den
landstingsfinansierade Oppna varden som har féatt ett inskrivnings-
meddelande, ska inleda planeringen av de insatser som dr nddvéndiga for
att patienten pa ett tryggt och sdkert siatt ska kunna ldmna den
vardinrittning dér patienten ges sluten vard och efter utskrivningen fa
sina behov av socialtjanst eller hilso- och sjukvérd tillgodosedda.

Planeringen ska péborjas redan ndr enheten far ett inskrivnings-
meddelande avseende en viss patient. Det innebér att en enhet i vissa fall
dé patienten vistas ldngre tid i sluten vard far god tid att forbereda infor
de insatser som patienten har behov av, i andra fall far enheten en mer
begrinsad tid att planera. Planeringen enligt nu aktuella bestimmelse
avser planering av den egna enhetens insatser. Forst i samband med
utskrivning aktualiseras den samordnade planeringen med §vriga enheter
enligt bestimmelsen om samordnad individuell planering, se avsnitt 5.11.

Flera remissinstanser, déribland Huddinge kommun och Simrishamns
kommun samt Kommunerna i Stockholms ldn (KSL) har lyft vikten av
den enskildes ansdkan om bistdnd samt ifrdgasatt hur kommunen ska
kunna péborja planering innan den har fitt en sddan ansdkan. Huddinge
kommun menar ocksa att ett inskrivningsmeddelande inte kan initiera en
sadan planering. Kommunférbundet Norrbotten patalar att en bistdnds-
utredning 4r omfattande och tidskrivande — om forslaget ska kunna
genomforas pa ett smidigt och effektivt sétt for de malgrupper som har
omfattande insatser frdn socialtjansten fordras forédndringar. Med
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forkortade ledtider kravs dérfor enligt kommunen en mojlighet till till-
falliga beslut som revideras efter fullstindig utredning. Simrishamns
kommun anser att aktuellt réttslige inte medger mojlighet att bevilja
insatser utan individuell bistindsbeddmning vilket inte gor det mdjligt att
fatta sd kallade rambeslut.

Enligt 11 kap. 1§ socialtjanstlagen (2001:453), forkortad SoL, ska
socialndmnden utan drdjsmél inleda utredning av vad som genom
ansOkan, anmélan eller pa annat sétt har kommit till nimndens kdnnedom
och som kan foranleda ndgon é&tgird av ndmnden. Bestdmmelsen
overensstimmer med 50 § tidigare géllande socialtjénstlag (1980:620). I
forarbetena till den bestimmelsen erinrades det om kommunens yttersta
ansvar for att de som vistas i kommunen far det stéd och den hjilp som
de behover. Det giller oberoende av fran vem initiativet kommer. Blir
det kdnt att ndgon kan vara i behov av stdd eller hjilp, ar alltsa
socialndmnden skyldig att ocksa utreda hur behovet ska kunna avhjilpas
(prop. 1979/80:1 s. 562). Det anfordes ocksa att en viktig beddmning
som alltid bor goéras innan utredningen sdtts igdng, ar huruvida de
sakforhallanden som har pakallat utredningen kan leda till ndgon atgard
av ndmnden. Utredningen ska ges den omfattningen att den kan leda till
ett sakligt korrekt beslut.

Utredningen om betalningsansvarslagen papekar i betéinkandet att den
foreslagna bestimmelsen inte dr en ny planeringsbestimmelse utan att
den utgér en paminnelse till berdrda enheter om att de ska inleda
planeringen av de insatser som &r nddvindiga infor patientens
utskrivning — ansvaret for att planera dessa insatser foljer dock av annan
lagstiftning. Det framgéar av 11 kap. 1 § SoL att ett drende kan aktuali-
seras pa flera sétt &n genom anmélan eller ans6kan. Regeringen har
tidigare patalat att i de fall nimndens bistand pakallas av ndgon annan &n
den hjalpsokande sjédlv, maste den forsta utredningsatgidrden som regel
bli att kontakta den som har uppgetts behdva hjilp (prop. 1979/80:1
s. 400). Om andra, till exempel anhoériga eller hélso- och sjukvérden,
patalar ett hjdlpbehov dr det en anmélan som ska leda till att den enskilde
sjilv tillfrigas om han eller hon vill ansdka om insatsen (forhands-
bedomning). Regeringen anser det ddrmed klarlagt att ett inskrivnings-
meddelande bor kunna initiera ett drende och forutsétter att socialtjansten
har rutiner for att snarast f6lja upp med den enskilde vilka specifika
insatser som han eller hon kommer att behova efter utskrivning. Om den
enskilde nekar till att ta emot hjilp, kan ndgon utredning inte bli aktuell.

Nir det géller fragan om tillfalliga beslut och s.k. rambeslut konsta-
terade utredningen att formkraven for bistindsbeddmning inom social-
tjdnsten i viss utstrackning &r juridiskt oklara. Det géller framfor allt
modeller med forenklade bistandsbeslut och sa kallade rambeslut som
inte ndrmare preciserar exakt vad som ingar i insatsen. Utredningen
menade att mdjliggérande av flexibilitet i handldggnings- och besluts-
processerna skulle kunna vara en atgird som i viss méin kan bidra till att
forkorta vintetider. Av effektivitetskél ansag utredningen darfor att det
skulle vara Onskvirt att lagstiftningen mdjliggér en viss flexibilitet i
beslutsfattandet. Regeringen kan i viss man sympatisera med 6nskemal
om forenklade processer och “flexibel” handldggning men vill &dnda
framhélla att utredningens forslag inte forutsdtter en siddan foréndring
utan kan genomforas utan sadana dndringar. Regeringen beslutade i juni



2015 att tillsdtta en utredning, Nationell kvalitetsplan for dldreomsorgen
(dir. 2015:72), som har i uppdrag att ta fram forslag till en nationell
kvalitetsplan for dldreomsorgen. Utredaren ska bl.a. foresla atgdrder som
syftar till hogre kvalitet och 6kad effektivitet samt flexibla former for
beslut om &ldreomsorg. Utredaren ska om det bedoms lampligt lamna
forslag som innebdr att kommunerna kan besluta om omsorg och annan
service till dldre pa ett enklare och mer flexibelt sétt 4n i dag. En
forutsittning &r att réttssédkerheten for den enskilde inte ska forsédmras.
Uppdraget ska redovisas senast den 31 mars 2017. Socialstyrelsen har
ocksa i ett meddelandeblad (Handldggning av drenden om hemtjénst-
insatser av servicekaraktir, nr 4/2013) konstaterat att uttrycken
”forenklad handldggning” eller “forenklad utredning” varken finns i
socialtjanstlagstiftningen eller i nagon annan lagstiftning. Det gar dirmed
inte generellt att siga om en viss modell for ”forenklad handldggning”
eller ”forenklad utredning” &r forenlig med eller uppfyller de krav som
finns i lagar, forordningar och foreskrifter som géller for handldggningen
av vissa typer av hemtjénstinsatser. Det avgorande dr om de olika
momenten som ingar i handlaggningen tillgodoser de krav som finns i
lagstiftningen, fraimst SoL och forvaltningslagen (1986:223).

Kalmar kommun papekar att det finns en risk for att malgruppen
personer med psykiatrisk problematik, trots stora behov av samordnade
insatser, exkluderas pa grund av att de sjélva inte alltid anser att behov av
samordning finns. Kommunen kan dé l&mnas med betalningsansvar samt
eget ansvar att tillgodose den enskildes behov. Regeringen instimmer i
att det finns en risk for att vissa personer inte sjélva kan se vilka behov
de har efter utskrivning fran sluten vard. De kan dérfor neka till att ta
emot insatser fran exempelvis primérvarden eller psykiatrisk 6ppen vérd.
Detta dr ett dilemma och nagon universallosning i form av lagstiftning ar
dessvérre inte mojlig. Att respektera den enskildes sjdlvbestimmande
samtidigt som det i vissa fall &r uppenbart att det finns behov av fortsatt
vard dr svért. Det framgar redan av regeringsformen att hélso- och
sjukvard inte fir ges mot nagons vilja om detta inte sarskilt framgér av
lag. Tvangsvérd far under vissa forutsattningar ske och dé huvudsakligen
med stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, lagen
(1991:1129) om réttspsykiatrisk vard och lagen (1988:870) om vérd av
missbrukare i vissa fall. Om dessa forutséttningar i det enskilda fallet inte
ar uppfyllda far inblandade aktorer pé bésta sétt soka forma den enskilde
att anda acceptera hjélp.

Regeringens forslag innebédr att berérda enheter som har fatt ett
inskrivningsmeddelande nédr det géller en patient, omedelbart ska paborja
planering av de insatser som den enskilde kan komma att behdva. Forst
vid utskrivning aktualiseras den samordnade planeringen som genomfors
av flera berorda enheter frin kommunen och landstinget. Ostersunds
kommun papekar att det av forslaget framgér att socialtjdnsten och andra
berérda enheter for sin del maste ha utrett, beslutat och planerat for
verkstillighet innan patienten ldmnar slutenvarden. Det innebér att den
samverkan mellan berdrda enheter som behdvs infor att patienten skrivs
ut helt skjuts fram till den samordnade individuella planeringen som
genomfors 1 ett langt senare skede. Botkyrka kommun anser att en
samordnad individuell planering kan behova péborjas redan inom
slutenvarden for flera patientgrupper. Dagens lagstiftning innehaller
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inget direkt krav pa att den gemensamma planeringen — vardplaneringen
— maste goras pa sjukhus. Enligt utredningen &r det inte ovanligt att
sadan planering gors forst efter det att patienten har ldmnat den slutna
varden. For att kommunens betalningsansvar ska kunna intriffa maste
dock vardplanen vara upprattad (11 § betalningsansvarslagen). Utred-
ningens uppfattning &r att dagens lagstiftning innebér att de ekonomiska
incitamenten styr mot att vardplanen uppréttas under sjukhusvistelsen
och ddrmed minskad flexibilitet och att det kan finnas fordelar med att
den gemensamma planeringen sker forst efter det att patienten har
skrivits ut fran sjukhuset, ndr det tydligare kan uppfattas vilka behov
patienten har. Regeringen &r av samma mening. Enligt regeringens
uppfattning finns det emellertid ingenting i forslaget som hindrar att en
samordnad individuell planering genomf6rs redan inom ramen for
slutenvardstiden om det ar lampligast i den aktuella situationen. Som
exempel kan anges att om det av patientsikerhetsskél krivs att den
samordnade planeringen gors innan patienten har ldmnat den
vardinrattning dér han eller hon har fatt sluten vard sa ska detta givetvis
ske, se mer om den samordnade planeringen i avsnitt 5.11.

5.8 Underrittelse om att en patient &r
utskrivningsklar

Regeringens forslag: Nir den behandlande ldkaren har bedomt att en
patient &r utskrivningsklar, ska den slutna vérden sa snart som mojligt
underritta berdrda enheter om denna bedémning, om bestimmelser
om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar det.

En underrittelse i enlighet med 7 a § lagen om psykiatrisk tvangs-
vard motsvarar en sddan underrittelse.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag. Utredningens forslag innebér att det dr den behandlande ldkaren
som ska underritta berérda enheter om att patienten dr utskrivningsklar. I
utredningens forslag angavs inte att underrittelse skulle ske om
bestammelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar det.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna tillstyrker eller
har inga invidndningar mot forslaget. Ndgra remissinstanser, bl.a. Munke-
dals kommun, Kungdlvs kommun och Nykopings kommun har efterfragat
ett tydliggérande av vem som tar &ver, alternativt niar den 6ppna varden
tar over det medicinska ansvaret for patienten. Ljusdals kommun och
Ovandkers kommun papekar att utskrivning fran sluten vard borde vara
en bedomning av patientens medicinska tillstind. Men i vilket
medicinskt och funktionellt skick slutenvarden viljer att skriva ut en
patient péaverkas i hog grad av den utskrivande verksamhetens upp-
fattning om vilka resurser den mottagande verksamheten forfogar over.
Nar kommunerna inte erbjuder korttidsplatser vid utskrivning utan
forutsdtter utskrivning till den ordinarie bostaden (da personen bor i
sadan) blir vardtiden i sluten vard lidngre. Kristianstads kommun ifraga-
sétter om det &r rimligt, eller rent av forsvarbart, att en ensam profession,
lakaren, avgdr om en patient dr utskrivningsklar. Kommunen anser att



fler professioner ska vara delaktiga i beslutet om huruvida en patient &r
utskrivningsklar. Aven om patienter 4r utskrivningsklara finns ofta ett
kvarstdende behov av hilso- och sjukvard som inte kan tillgodoses i
hemmet. Kommunen befarar darfor att behovet av korttidsplatser okar i
kommunen och att kostnaden for hélso- och sjukvarden ddrmed fortsétter
att forskjutas fran en huvudman till en annan. Socialstyrelsen foreslér att
administrativa uppgifter, sdsom att skicka underrittelse om att en patient
dr utskrivningsbar, lampligen bor ldggas pa den slutna varden i stéllet for
pa behandlande likare. Ostergétlands lins landsting anser att i friga om
sekretess borde det framgé av lagen om patientens samtycke till informa-
tionsoverforing vid utskrivning behdvs. Datainspektionen pekar pa att
flera forutsittningar maste vara uppfyllda for att informationsdverforing
ska kunna ske genom sammanhéllen journalforing. Det framgér inte av
forslagen hur utredningen resonerat kring huruvida dessa forutsittningar
kan anses uppfyllda eller inte. Enligt géllande lagstiftning méste en
bedémning av om forutséttningarna for direktatkomst enligt patientdata-
lagen &r uppfyllda ske i varje enskilt fall.

Skiilen for regeringens forslag: De enheter som Overtar ansvaret for
patientens fortsatta vard och omsorg behover fi kdnnedom om att en
patient ar utskrivningsklar och dérmed redo att skrivas ut. I och med det
inskrivningsmeddelande som foreslds 1 avsnitt 5.5 har berorda enheter
fatt information om att en patient har skrivits in i den slutna varden och
nér han eller hon forvéntas skrivas ut. Vad de darutdver behover fé veta
dr nér patienten har bedomts vara utskrivningsklar s att de kan vidta de
atgdrder som planerats for patienten. Det foreslds dérfor att det i lagen
infors en bestimmelse om att ndr en patient har bedémts vara utskriv-
ningsklar och dven bedéms behdva vérd eller omsorg efter det att han
eller hon har skrivits ut, ska den slutna varden skicka en underrittelse om
detta till berérda enheter. Fragor om personuppgiftsbehandling, sekretess
och tystnadsplikt tas upp nedan.

Som framgar av avsnitt 5.5 ska den landstingsfinansierade Oppna
varden f& ett inskrivningsmeddelande om patienten bedéms behdva
hilso- och sjukvard och anses ddrmed vara berérd enhet i lagens mening.
Den landstingsfinansierade 0ppna varden ska séledes dven vara mot-
tagare av underréttelse om att patienten har beddmts vara utskrivnings-
klar. Det ligger i sakens natur att informationen ar viktig for berérda mot-
tagande enheter. Forutom att fylla ett praktiskt behov, kan en
underrdttelse om att patienten blivit beddmd utskrivningsklar ha bety-
delse for nar kommunens betalningsansvar intrdder (se avsnitt 5.12).
Socialstyrelsen foreslar att administrativa uppgifter, sdsom att skicka en
underrittelse om att en patient ar utskrivningsklar, lampligen bor laggas
pa den slutna varden i stillet for pd behandlande ldkare. Regeringen
instimmer och foreslar darfor att ansvaret att skicka underrittelsen ska
laggas hos den slutna varden. Det blir vardgivarens ansvar att tydliggora
hur uppgiften ska utforas.

Négra remissinstanser, bl.a. Munkedals kommun, Kungdlvs kommun
och Nyképings kommun har efterfragat ett tydliggérande av vem som tar
over, alternativt niar den 6ppna vérden tar 6ver det medicinska ansvaret
for patienten. Enligt regeringens uppfattning ligger det medicinska
ansvaret for patienten pa den slutna varden sa linge patienten vardas dar
och inte har skrivits ut frén sjukhuset. Ett eventuellt medicinskt ansvar
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dérefter framgar av annan lagstiftning, framfor allt av hélso- och
sjukvardslagen (1982:763), forkortad HSL, patientlagen (2014:821) och
socialtjanstlagen (2001:453), forkortad SoL. Ansvaret kommer dven att
framgé av den nya hélso- och sjukvardslag som tréder i kraft den 1 april
2017 och som ersitter HSL (jfr prop. 2016/17:43). Varken betalningsans-
varslagen eller den foreslagna lagen ska péaverka ansvarets omfattning
eller fordelning. Under tiden mellan dessa underrittelser ska enheterna
ha gjort den initiala planeringen for patientens fortsatta vard och omsorg
(se foregdende avsnitt). Den landstingsfinansierade Oppna vérden ska
enligt forslagen i avsnitt 5.5 dven vara mottagare av ett inskrivnings-
meddelande nér patienten bedoms ha ett fortsatt behov av héilso- och
sjukvard. Det dr ocksd den landstingsfinansierade Oppna vérden
(primérvard eller annan specialiserad 6ppenvérd) som enligt avsnitt 5.11
ska kalla till samordnad individuell planering i samband med ut-
skrivning. Det &r dérfor naturligt att det medicinska ansvaret for
patienten ligger hos den Oppna varden direkt efter utskrivning. Vilka
insatser och enheter hos kommunen och landstinget som i forldngningen
blir aktuella och vem som ytterst blir medicinskt ansvarig for den
enskilde blir tydligt i samband med den samordnade planering som ska
genomforas.

Ljusdals kommun och Ovandkers kommun pépekar att utskrivning fran
sluten vard borde vara en bedomning av patientens medicinska tillstand.
Kommunerna menar att i vilket medicinskt och funktionellt skick
slutenvérden véljer att skriva ut en patient paverkas i hog grad av den
utskrivande verksamhetens uppfattning om vilka resurser den
mottagande verksamheten forfogar dver. Nir kommunerna inte erbjuder
korttidsplatser vid utskrivning utan fOrutsitter utskrivning till den
ordinarie bostaden (d& personen bor i sddan) blir vardtiden i sluten vard
langre. Kristianstads kommun anser att fler professioner ska vara
delaktiga i beslutet om huruvida en patient #r utskrivningsklar. Aven om
patienter &dr utskrivningsklara finns ofta ett kvarstdende behov av hélso-
och sjukvird som inte kan tillgodoses i hemmet. Kommunen befarar
dérfor att behovet av korttidsplatser dkar i kommunen och att kostnaden
for hélso- och sjukvarden diarmed fortsitter att forskjutas fran en
huvudman till en annan. I avsnitt 5.4 har regeringen definierat begreppet
utskrivningsklar som att en patients hilsotillstind &r sadant att den
behandlande l&karen har bedomt att patienten inte lingre behdver vard
vid en enhet inom den slutna varden. Patienten kan forvisso fortfarande
ha behov av hélso- och sjukvardsinsatser — men dessa kan da tillgodoses
i den Oppna varden. Beddmningen av om en patient &r utskrivningsklar ar
en professionell bedomning som den behandlande ldkaren ska gora
utifrén sitt yrkesansvar. Lakaren avgor med hédnsyn tagen till patientens
tillstand samt till vetenskap och beprovad erfarenhet nir en patient ar
utskrivningsklar, det vill sdga nir patienten inte ldngre &ar i behov av
sluten vard. I beddomningen av om patienten medicinskt dr i behov av
sluten vard ligger rimligen inte att forst ta reda pd vilka resurser
kommunen kan tillféra — antingen ar patienten i behov av vard vid en
enhet som ger sluten vérd eller inte. Regeringen forutsétter att likaren
gOr sin beddmning bl.a. utifran vad Gvriga professioner har att tillfora,
men att ansvaret for beddomningen ytterst ligger hos behandlande lékare.
Vad giller fragan om att skjuta 6ver kostnader for hélso- och sjukvard



mellan huvudminnen kan regeringen konstatera att landstingets och
kommunens respektive grundlidggande ansvar for de personer som lagen
omfattar regleras i framforallt HSL, patientlagen och SoL. Som tidigare
angetts ska varken betalningsansvarslagen eller den foreslagna lagen
paverka ansvarets omfattning. Daremot forutsitter den nya lagen &n
tydligare att respektive huvudman och vardniva tar sitt ansvar enligt HSL
och SoL till fullo. Det bor inte rdda ndgon tvekan om vem som ansvarar
for vilken del av varden. I och med kommunernas dvertagande av hem-
sjukvarden &r ocksd kommunerna i allt hogre grad huvudmaén for hélso-
och sjukvard. Regeringen ser kommunernas farhagor som ytterligare ett
tecken péd att den samverkan mellan huvudminnen som krivs for att
sékerstélla en trygg utskrivning frén sluten vard behover utvecklas och
forbattras.

Sekretess och tystnadsplikt

En underrittelse om att en patient bedomts vara klar for utskrivning fran
sluten vard innehaller uppgifter som i de allminnas verksamhet omfattas
av sekretess enligt 25 kap. 1§ offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400), forkortad OSL. Enligt den bestimmelsen géller sekretess
inom hélso- och sjukvéarden for uppgifter om en enskilds hélsotillstand
eller andra personliga forhallanden. Av bestimmelsen framgar att
sekretess inte hindrar att uppgifterna limnas om det star klart att
uppgiften kan rdjas utan att den enskilde eller nagon nérstaende till denne
lider men. Vardinréttningar som drivs i enskild regi omfattas i stéllet av
tystnadsplikt enligt 6 kap. 12-14 och 16 §§ patientsdkerhetslagen
(2010:659). Enligt dessa bestimmelser far inte uppgifter om en enskilds
hilsotillstand eller andra personliga férhéllanden obehdrigen réjas. Som
obehdrig rojande anses dock inte att ndgon fullgér en sadan
uppgiftsskyldighet som foljer av lag eller forordning.

Utredningen har inte foreslagit ndgon sekretessbrytande regel nir det
giller utskrivningsmeddelandet. Ostergétlands lins landsting anser att i
fraga om sekretess borde det framgé av lagen om patientens samtycke till
informationsoverforing vid utskrivning behovs.

Regeringen beaktar att utgdngspunkten for all vard och behandling ar
ett vdl utvecklat samarbete med patienten sjélv och, i forekommande fall,
hans eller hennes nérstdende. Det ankommer dérfor savil pa hélso- och
sjukvarden som socialtjdnsten att forst och frédmst prata med patienten
och efterfraga hans eller hennes instéllning till att uppgiftslimnande sker.
Om den enskilde motsitter sig ett uppgiftslimnande, dr utgangspunkten
att den enskildes vilja ska respekteras. Vid tidpunkten for utskrivning bor
patientens instéllning till att ta emot vird och omsorg vara kidnd och
respekteras.

Bestammelsen om underrattelse om att en patient bedémts vara klar for
utskrivning foreslas inte utformas s att den blir sekretessbrytande enligt
10 kap 28 § OSL eller att den bryter tystnadsplikten i 6 kap. 12—-14 och
16 §§ patientsékerhetslagen. Av bestimmelsen ska det i stéllet framga att
uppgifter far skickas under forutséttning att bestimmelser om sekretess
eller tystnadsplikt inte hindrar det.

Uppgifterna far séiledes ldmnas ut om det sker med samtycke av
patienten (10 kap. 1 § och 12 kap. 2 § OSL). Vidare finns det dven ett
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visst utrymme att utan samtycke ldmna ut uppgifterna. Den sekretess som
anges i 25 kap. 1 § OSL ér inte absolut utan det finns utrymme att 1amna
ut uppgifter om sekretessbestimmelsens skaderekvisit medger det, dvs.
uppgiften kan r6jas utan att den enskilde eller ndgon nérstidende till denne
lider men. Enligt forarbetena medger skaderekvisitet i 25 kap. 1 § att en
uppgift ldmnas fran en lakare till en annan eller fran en vérdinréttning till
en annan, om det behdvs i rent vardsyfte. Det finns dven visst utrymme
att 1dmna uppgifter till en annan vardsektor i syfte att bistd en patient (jfr
prop. 1979/80:2 Del A s. 168).

Det finns dven situationer dér patientens samtycke inte kan inhdmtas
samtidigt som det &r viktigt att planera och bereda patienten vard och
omsorg efter det att patienten inte lingre behdver sluten véard. I det
sammanhanget bor den sekretessbrytande bestimmelsen i 25 kap. 13 §
OSL ndmnas. I den anges att om den enskilde pd grund av sitt
hélsotillstand eller av andra skil inte kan samtycka till att en uppgift
lamnas ut hindrar inte sekretess enligt 25 kap. 1 § OSL att en uppgift om
en enskild som behdvs for att han eller hon ska f& nddvéndig vard,
omsorg, behandling eller annat stod far ldmnas frdn en myndighet inom
hélso- och sjukvarden till en annan myndighet inom hélso- och
sjukvarden eller inom socialtjansten eller till en enskild vardgivare eller
en enskild verksamhet pa socialtjanstens omrdde. Denna bestdmmelse
avser att mojliggora ett battre och mer samlat omhandertagande av dldre
och andra personer med sammansatta behov av bade medicinska och
sociala insatser. Bestimmelsen kan komma att tillimpas i flera av de fall
dir en patient som &r utskrivningsklar fran sluten vérd och efter
utskrivning beddms behdva insatser fran socialtjdnsten och hélso- och
sjukvarden.

Vad giller tystnadsplikt sd anges det i 6 kap. 12-14 och 16 §§
patientsékerhetslagen att uppgifter inte far obehorigen rdjas. Enligt
forarbetena ter det sig naturligt att vid tolkningen av obehdorighets-
rekvisitet soka viss ledning i det skaderekvisit som finns i sekretess-
lagens motsvarande bestimmelser. Detta for att i sak na en néra overens-
stimmelse mellan tystnadsplikten for offentliga funktiondrer och
enskilda (prop. 1980/81:28 s.23). Det sagda innebér att privata vard-
givare vid sin bedomning av om en uppgift kan ldmnas ut ska soka
ledning i vad som géller for den offentliga hilso- och sjukvérden.

Personuppgiftsbehandling

En underrittelse om att en patient &r utskrivningsklar innehéller person-
uppgifter. Hilso- och sjukvérden har stéd for sin behandling av person-
uppgifter enligt patientdatalagen (2008:355) och socialtjansten enligt
lagen (2001:454) om behandling av personuppgifter inom socialtjinsten
(se resonemang i avsnitt 5.5.4).

Som ovan framgar omfattas uppgifterna av sekretess eller tystnadsplikt
inom den slutna véarden. Detsamma giller for de mottagare som é&r
verksamma inom hélso- och sjukvarden. Inom socialtjinsten omfattas
uppgifterna av sekretess enligt 26 kap. 1 § OSL. I enskild verksamhet
omfattas de av tystnadsplikt i enlighet med 15 kap. 1 § socialtjanstlagen
(2001:453) respektive 29 § lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade.



I friga om den foreslagna bestimmelsen om att ldmna underrittelse om
att en patient &r utskrivningsklar, bor en intresseavvigning goras mellan
att lamna ut uppgiften och att skydda enskilda personers integritet.

Att skicka en underréttelse om att en patient ar utskrivningsklar for att
mojliggoéra vard och omsorg for de patienter som inte kan ldmna sitt
samtycke dr nodvandig for att gora den efterféljande varden och om-
sorgen mojlig. Att mdjliggdra fortsatt god vard och omsorg &r ett
angeldget samhaélleligt intresse. I detta sammanhang kan det dven beaktas
att det dr begransade uppgifter som en underrittelse om utskrivning ska
innehalla och mottagande enheter kénner redan till den enskildes
situation. Dértill bor det understrykas att uppgifterna omfattas av
tystnadsplikt eller sekretess hos mottagarna. Vid en avviagning mellan det
intrang 1 den enskildes personliga integritet som ett utlimnande av upp-
gifterna kan innebéra och behovet att mojliggora den vard och omsorg en
patient kan behdva efter utskrivning far inskrdnkningen av den enskildes
integritet anses acceptabel. Genom att ange i lag att underréttelsen ska
skickas sa far uppgifterna ldmnas i enlighet med patientdatalagens
bestimmelse 1 2 kap. 5 § forsta meningen. Den foreslagna bestaimmelsen
giller dven framfor bestimmelserna i personuppgiftslagen (2 § person-
uppgiftslagen).

Som anges i avsnitt 5.5.4 s& kommer en ny EU-foérordning om
dataskydd, Europaparlaments och rédets forordning (EU) 2016/679 om
skydd for fysiska personer med avseende pa behandling av person-
uppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter och om upphévande
av direktiv 95/46/EG, att borja tillimpas den 25 maj 2018. I likhet med
vad som anges i avsnitt 5.5.4 sd far de eventuella anpassningar av den
nya lagen som kan behdvas med anledning av den nya EU-forordningen
behandlas separat.

Sammanhdllen journalforing

Utredningen menar att den foreslagna skyldigheten att limna en
underrdttelse om att patienten dr utskrivningsklar innebér att om berérda
enheter har sammanhallen journalforing eller andra tekniska l6sningar
som mojliggdr att berdrda parter har tillgdng till sdidana uppgifter om
patienten, sa riacker det om den behandlande likaren meddelar berdrda
enheter att det finns ny information om patienten. Sjdlva innehéllet i
underrdttelsen behdver i dessa fall inte skickas sé linge berdrda enheter
pa annat sitt kan ta del av uppgiften som krivs enligt bestimmelsen.
Datainspektionen pekar pa att flera forutsittningar maste vara uppfyllda
for att informationsdverforing ska kunna ske genom sammanhéllen
journalforing. Det framgér inte hur utredningen resonerat kring huruvida
dessa forutséttningar kan anses uppfyllda eller inte. Enligt géllande
lagstiftning méste en beddmning av om fOrutsittningarna for direkt-
atkomst enligt patientdatalagen &r uppfyllda ske i varje enskilt fall.
Regeringen instimmer i vad Datainspektionen framfor och kan konsta-
tera att det inom ramen for gillande lagstiftning finns villkor som maéste
vara uppfyllda for att information genom sammanhallen journalforing
ska kunna overforas.

Patienter som beddms vara utskrivningsklara fran psykiatrisk tvangs-
vard eller réttspsykiatrisk vard omfattas av den foreslagna skyldigheten
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att limna en underrittelse om att patienten beddms vara utskrivningsklar.
I vissa fall maste den behandlande ldkarens beddmning foregds av ett
beslut av domstol om att tvangsvéarden ska upphora.

I detta sammanhang kan det nimnas att chefsdverldkaren i enlighet
med 7 a § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, forkortad LPT,
ska underrdtta berérd enhet vid landsting, kommun eller annan
huvudman om beslut om 6ppen psykiatrisk tvangsvard. En underréttelse
enligt 7 a § LPT fyller samma funktion som den foreslagna skyldigheten
att underritta berdrda enheter om att patienten &r utskrivningsklar och
bor ddrmed likstéllas med en underrittelse om att patienten bedomts vara
utskrivningsklar.

5.9 Informationsoverforing vid utskrivning

Regeringens forslag: Om bestimmelser om sekretess eller tystnads-
plikt inte hindrar det, ska den slutna varden till berérda enheter
overfora den information som ar nddvindig for att ge patienten
socialtjénst eller hdlso- och sjukvérd. Informationen ska i dessa fall
Overforas senast samma dag som patienten skrivs ut fran den slutna
vérden.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag. Utredningens forslag innebér att det 4r den behandlande ldkaren
som ska ansvara for att nddvindig information Overfoérs och att
uppgifterna ska skickas till de enheter som fatt inskrivningsmeddelandet.
I utredningens forslag angavs inte att underrittelse skulle ske om
bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar det.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna tillstyrker eller
har inga invindningar mot fOrslaget. Socialstyrelsen foreslar att
administrativa uppgifter sdsom att dverfora information lampligen bor
laggas pa den slutna varden istéllet for pa behandlande ldkare. Sveriges
ldkarforbund och SFAM — Svensk forening for allmdnmedicin anser att
fragan om informationsdverforing dr mycket viktig. For att svart sjuka
personer ska kunna vérdas pa ett sdkert sdtt utanfor slutenvarden krévs att
informationen pa ett effektivt sitt kan utbytas mellan den slutna varden,
primdrvarden och 6vrig 6ppenvérd, kommunal hilso- och sjukvard samt
socialtjdnst. Remissinstanserna anser att s& inte &r fallet i dag. Flera
remissinstanser, bl.a. Sveriges likarforbund, Ostergétlands lins lands-
ting och Atvidabergs kommun vill framhélla vikten av att forslagen i
betdnkandet Rétt information pa rdtt plats i rdtt tid (SOU 2014:23)
genomfors for att skapa forutsittningar for en béttre informations-
kontinuitet inom vérden. Ostergétlands lins landsting papekar ocksa att
det maste framgd av lagen om patientens samtycke till informations-
overforingen behovs eller inte. Datainspektionen framhéller att det krévs
att vissa forutséttningar foreligger for att en vardgivare ska fa ta del av
patientuppgifter genom sammanhaéllen journalforing. I betdnkandet finns
inte nigra resonemang kring huruvida dessa forutsittningar kan anses
uppfyllda eller inte. Botkyrka kommun anser att risken for fel i
lakemedelshanteringen vid utskrivning fran slutenvarden bade for éldre
och for patienter fran psykiatrin behdver beaktas mer och Markaryds



kommun ser redan i dag att alla erforderliga journalhandlingar inte alltid
dr klara (lakemedelslista) nédr patienten skrivs ut fran slutenvarden. For
att hemsjukvarden ska kunna bedriva en sdker véard krdvs att samtlig
dokumentation ar klar. Ludvika kommun och Leksands kommun papekar
att det vid utskrivning fran slutenvard dr viktigt att sékerstélla att den
enskilde har medicin och hjdlpmedel med sig hem for att klara forsta
veckan. Eskilstuna kommun framfor att for att sékerstélla att alla berdrda
parter far tillgang till samstimmig och uppdaterad information ska det
vara ett krav att alla berorda parter, sdvél offentliga som privata aktorer,
ska ha samma system for informationsoverforing. Det behdvs dverens-
kommelser om gemensamma mallar for informationséverforing som
lever upp till alla inblandande parters behov. Kalmar kommun anser att
brister avseende informationsdverforing i samband med utskrivning fran
slutenvarden é&r ett omrade som i hog grad paverkar méjligheterna till en
trygg och sdker hemgéng. Kommunen anser att detta omrade kan
utvecklas betydligt battre béde lokalt och nationellt. Kalmar Ilins
landsting lyfter vikten av att den medicinska dverrapporteringen mellan
lakare i slutenvéarden och i primarvarden fungerar.

Skiilen for regeringens forslag: Brister kopplade till informations-
overforing dr en kind och stor patientsdkerhetsrisk. Att ndodvéndig
information och dokumentation kan f6lja patienten fran sluten vard till de
enheter i kommun och landsting som ska ta over ansvaret for den
enskildes vard och omsorg &r oerhort viktigt for att han eller hon ska fa
en trygg och sidker vard. Liksom Kalmar kommun anser regeringen att
detta omrade kan utvecklas betydligt battre. Vilken information om
patienten som ska dverforas i samband med utskrivning &r i dag reglerad
i 4 kap 2 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:27) om samverkan
vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard. Information som
overfors bor innehalla sddana vésentliga uppgifter om patientens vérd
och hiélsotillstind som &r nddvindiga for patientens fortsatta vard och
omsorg. Sddana uppgifter kan exempelvis vara:

— inskrivningsorsak samt hélso- eller funktionstillstindet vid in-
skrivningen,

— vilka som varit ansvariga for patientens vérd, behandling och
rehabilitering i den slutna varden,

— sammanfattning och utvérdering av genomford vérd, behandling och
rehabilitering samt eventuella komplikationer som tillstott under tiden
i sluten vard,

— patientens aktuella hélso- och funktionstillstand,

— patientens upplevda hilsotillstand,

— riskbeddmning utifrén patientens hélsotillstand, samt i relevanta fall

— patientens arbetsforméga.

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

I Socialstyrelsens foreskrifter anges att saddan information ska
oversindas senast samma dag som patienten skrivs ut. Utredningen har
foreslagit att samma tidsgrans ska gilla dven i fortsittningen vilket
regeringen instimmer i. Socialstyrelsen foreslar att ansvaret for att
informationen Overfors ska ligga pad den slutna varden — inte pa
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behandlande ldkare. Regeringen instimmer och foreslar darfor att den
slutna véarden ska Overfora sddan information som &r nddvindig for
patientens fortsatta hidlso- och sjukvard och socialtjdnst. Det blir
vardgivarens ansvar att tydliggdra hur uppgiften ska utforas.

Av remissinstansernas yttranden att doma finns det 1 dag brister vid
informationséverforingen vid utskrivning fran slutenvard. Botkyrka
kommun anser t.ex. att risken for fel i ldkemedelshanteringen vid
utskrivning fran slutenvirden bade for dldre och for patienter fran
psykiatrin behover beaktas mer och Markaryds kommun ser redan i dag
att alla erforderliga journalhandlingar inte alltid &r klara (1&kemedelslista)
nér patienten skrivs ut frén slutenvérden. Ludvika kommun och Leksands
kommun pépekar att det vid utskrivning fran sluten vérd ar viktigt att
sdkerstélla att den enskilde har medicin och hjdlpmedel med sig hem for
att klara forsta veckan. Enligt regeringens mening finns det redan i dag
god kunskap hos alla vérdens aktérer om vilken betydelse
informationsdvergangar mellan olika enheter och vardnivéer har for en
séker och trygg vard. Det kan inte vara s& brattom att skriva ut patienter
fran sluten vard att nddvindig dokumentation inte hinner bli fardigstélld.
Om den 6ppna vérden eller den kommunala hélso- och sjukvéarden saknar
vésentlig information kan fel uppsta och patienten i vérsta fall drabbas av
véardskada.

Kalmar kommun anser att brister avseende informationsoverforing i
samband med utskrivning fran slutenvérden &r ett omradde som i hog grad
paverkar mdjligheterna till en trygg och séker hemgang. Kommunen
anser att detta omrade kan utvecklas betydligt battre bade lokalt och
nationellt och Kalmar lins landsting lyfter vikten av att den medicinska
overrapporteringen mellan ldkare i slutenvirden och i primérvarden
fungerar. Regeringen instimmer i att informationsdverforing vid
utskrivning ar en central fraga och forutsatter att samtliga enheter som &r
involverade i en patients utskrivning frén sluten vard tar sin del av
ansvaret. Detaljer kring vilken dokumentation och vilka hjdlpmedel etc.
en patient ska fa med sig vid utskrivning &r ldmpligen séddant som
huvudminnen kan komma Overens om i gemensamma riktlinjer, se
vidare avsnitt 5.13.

Sveriges likarférbund och SFAM — Svensk forening for allmdnmedicin
anser att fragan om informationsoverforing ar mycket viktig. For att svért
sjuka personer ska kunna vardas pa ett sikert sitt utanfor slutenvarden
krévs att informationen pé ett effektivt sitt kan utbytas mellan den slutna
varden, primirvarden och ovrig Oppenvard, kommunal hélso- och
sjukvard samt socialtjanst. S& &r inte fallet i dag. Flera remissinstanser,
bla. Sveriges likarforbund, Ostergétlands lins landsting och
Atvidabergs kommun vill framhalla vikten av att forslagen i betiinkandet
Rétt information pé rétt plats i rétt tid (SOU 2014:23) genomfors for att
skapa forutsittningar for en béttre informationskontinuitet inom vérden.
Regeringen instdmmer i vad remissinstanserna framfor om vikten av god
informationsdverforing. Lagstiftningen maste ge forutsittningar for detta
samtidigt som den enskildes sjalvbestimmande och personliga integritet
ska vérnas. Hur lagstiftningen pa omradet kan utvecklas &r en omfattande
fraga som regeringen behover ta ett samlat grepp kring. Forslagen som
laggs i denna lagradsremiss maste darfor forhélla sig till nu géllande
omkringliggande lagstiftning, bl.a. géller det patientdatalagen



(2008:355), offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), forkortad OSL,
hélso- och sjukvérdslagen (nuvarande SFS 1982:763 som kommer att
erséttas av en ny lag med samma rubrik den 1 april 2017) m.fl.

Regeringen foreslar, i likhet med utredningen, att det i den nya lagen
infors en bestimmelse som innebér att den slutna varden, senast samma
dag som en patient skrivs ut fran sluten vard, ska 6verfora till berérda
enheter den information som &r nodvédndig for att ge patienten
socialtjanst eller hélso- och sjukvard.

Utredningen har ansett att den foreslagna skyldigheten att overfora
information ska fOrstds s& att om berdrda enheter anvédnder samman-
hallen journalforing eller har andra tekniska 16sningar, &r det tillrackligt
om den behandlande lékaren meddelar berdrda enheter att det finns ny
information om patienten. Datainspektionen pekar pa att flera forut-
sittningar maste vara uppfyllda for att informationséverforing ska kunna
ske genom sammanhallen journalféring. Det framgér inte hur utred-
ningen resonerat kring huruvida dessa forutséttningar kan anses upp-
fyllda eller inte. Enligt géllande lagstiftning maste en beddmning av om
forutsittningarna for direktatkomst enligt patientdatalagen ar uppfyllda
ske 1 varje enskilt fall. Regeringen instimmer i vad Datainspektionen
framfor och kan konstatera att det inom ramen for géllande lagstiftning
finns ett antal bestimmelser att iaktta vid Overforing av information
genom sammanhallen journalforing. Enligt 6 kap. patientdatalagen krévs
det for att en vardgivare ska fa behandla uppgifter som en annan vérd-
givare har gjort tillgéngliga i systemet med sammahdllen journalféring
bl.a. dels att uppgifterna ror en patient som det finns en aktuell patient-
relation med, dels att patienten samtycker till det.

Sekretess och tystnadsplikt

De uppgifter som kan behdva overforas i samband med utskrivning
omfattas i de allmidnnas verksamhet av sekretess enligt 25 kap. 1 § OSL.
De enheter som drivs i enskild regi omfattas av tystnadsplikt enligt 6 kap.
12—14 och 16 §§ patientsdkerhetslagen (2010:659).

Utredningen har inte foreslagit ndgon sekretessbrytande regel géllande
nu aktuella informationsdverforing. Ostergétlands lins landsting papekar
att det maste framga av lagen om patientens samtycke till informations-
overforingen behovs eller inte. Landstinget konstaterar att det finns
situationer dér patientens samtycke till informationséverforing inte kan
inhdmtas, samtidigt som det &r viktigt att planera och bereda patienten
véard och omsorg efter det att patienten inte langre behdver vardas i sluten
vard. Darfor anser landstinget att en sekretessbestimmelse kan behovas
for att mojliggora en informationsdverforing trots att patienten inte gett
sitt samtycke.

I likhet med vad som anges i avsnitt 5.8 s dr utgangspunkten for all
véard och behandling ett vl utvecklat samarbete med patienten sjilv och,
i forekommande fall, hans eller hennes nérstdende. Héilso- och
sjukvarden och socialtjénsten bor dérfor i forsta hand prata med patienten
och efterfraga hans eller hennes instéllning till att uppgiftslimnande sker.
Vid tidpunkten for utskrivning bor patientens 6nskemal om att ta emot
vard och omsorg respekteras.
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Bestimmelsen om att den slutna varden ska overfora den information
som dr nddvindig for att ge patienten socialtjinst eller hélso- och
sjukvard bor inte utformas sa att den blir sekretessbrytande enligt 10 kap
28 § OSL eller att den bryter tystnadsplikten i 6 kap. 12—14 och 16 §§
patientsékerhetslagen. Av bestimmelse ska det framgé att uppgifter far
skickas under forutsdttning att bestimmelser om sekretess eller
tystnadsplikt inte hindrar det.

Sekretess hindrar inte att uppgifter l&dmnas ut om den enskilde
samtycker till det (10 kap. 1 § och 12 kap. 2 § OSL). Det kan i detta
sammanhang &ven noteras att det av 25kap. 1§ OSL framgér att
sekretess inte hindrar att en uppgift ldmnas ut om det star klart att
uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller ndgon nérstaende till denne
lider men. Darmed kan uppgifter i vissa avseende lamnas ut utan hinder
av sekretess. Av forarbetena framgar det att skaderekvisitet i 25 kap. 1 §
medger att en uppgift limnas fran en lakare till en annan eller fran en
vardinrattning till en annan, om det behdvs i rent vardsyfte. Det finns
dven visst utrymme att lamna uppgifter till en annan vardsektor i syfte att
bista en patient (prop. 1979/80:2 Del A s. 168).

Det forekommer situationer dar patientens samtycke inte kan inhdmtas
samtidigt som det &r viktigt att planera och bereda patienten vérd och
omsorg efter det att patienten inte ldngre behover ges sluten vérd. I det
sammanhanget kan den sekretessbrytande bestimmelsen i 25 kap. 13 §
OSL némnas. I den anges att om den enskilde pa grund av sitt hélso-
tillstdnd eller av andra skél inte kan samtycka till att en uppgift 1dmnas ut
hindrar inte sekretess enligt 25 kap. 1 § OSL att en uppgift om en enskild
som behdvs for att han eller hon ska fa nddvéindig vérd, omsorg,
behandling eller annat stod fir ldmnas fran en myndighet inom hélso-
och sjukvérden till en annan myndighet inom hélso- och sjukvérden eller
inom socialtjansten eller till en enskild vardgivare eller en enskild
verksamhet péd socialtjanstens omrade. I likhet med vad som anges i
avsnitt 5.8 sd &r avsikten med denna bestdimmelse att mojliggora ett
bittre och mer samlat omhéndertagande av éldre och andra personer med
sammansatta behov av bade medicinska och sociala insatser.
Bestdmmelsen kan komma att tillimpas i flera av de fall dir en patient
som &r utskrivningsklar fran sluten vard och som efter utskrivning be-
doms behova insatser fran socialtjansten och hélso- och sjukvérden.

I 6 kap. 1214 och 16 §§ patientsikerhetslagen anges det att uppgifter
om en enskilds hilsotillstand eller andra personliga forhéllanden inte far
obehdrigen rojas. Enligt dessa bestimmelser far emellertid uppgifter
lamnas ut utan hinder av tystnadsplikten om uppgiftsskyldigheten
stadgas i lag eller forordning.

Som anges i forarbetena ter det sig naturligt att vid tolkningen av
obehdrighetsrekvisitet soka viss ledning i det skaderekvisit som finns i
sekretesslagens motsvarande bestdmmelser for att i sak nd en nira
overensstimmelse mellan tystnadsplikten for offentliga funktionirer och
enskilda (prop. 1980/81:28 s.23). Det sagda innebér att privata vard-
givare vid sin bedomning av om en uppgift kan ldmnas ut ska soka
ledning i vad som géller for den offentliga hilso- och sjukvérden.

Om uppgifterna omfattas av sekretess eller tystnadsplikt och nagon
sekretessbrytande regel inte &r tillimpbar kan inte uppgifter skickas till
berdérda enheter utan patientens samtycke. For att undvika missforstand



bor det i bestimmelsen anges att uppgifter far utlimnas om bestimmelser
om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar det.

Personuppgiftsbehandling

Den personuppgiftsbehandling som det innebédr att Overfora den
information som ar nddvindig for att ge patienten hilso- och sjukvard
omfattas av patientdatalagen (2008:355). Enligt 2 kap. 4 § patient-
datalagen fir personuppgifter behandlas bl.a. for administration som
syftar till att ge vérd i enskilda fall. Av den efterf6ljande bestimmelsen
framgér att uppgifter som behandlas for ett &ndamél som anges i 2 kap.
4 § dven far behandlas for att fullgbra uppgiftslimnande som sker i
overensstimmelse med lag eller férordning. I den bestimmelsen anges
dven att uppgiftslamnande far ske enligt den s.k. finalitetsprincipen i 9 §
forsta stycket d personuppgiftslagen (1998:204). Den principen innebér
att personuppgifter som redan finns i héilso- och sjukvardsverksamheten
far behandlas for andra &ndamal dn dem for vilka de har samlats in under
forutséttning att de nya dndamalen ar forenliga med de tidigare &nda-
malen. Forslaget att i lag ange att nédvéndig information om patienten
ska skickas till berérda enheter innebér att den slutna vérden kan fullgora
uppgiftslimnande enligt lag i enlighet med 2 kap. 5 § forsta meningen
patientdatalagen.

Vid inférande av en bestimmelse om o&verforing av nu aktuell
information bor en avvigning goras mellan intresset av att ldmna ut nu
aktuella uppgifter och intresset av att skydda enskilda personers
integritet.

De uppgifter som ska dverforas ar uppgifter som dr nodvéndiga for att
ge patienten socialtjinst eller hilso- och sjukvard. Den behandlingen far
anses utgdra en arbetsuppgift av allmént intresse. Vid en avvigning
mellan det intrdng i den enskildes personliga integritet som ett
utlimnande av uppgifterna kan innebéra och behovet att mojliggora den
vard och omsorg en patient kan behova efter utskrivning far inskrank-
ningen av den enskildes integritet anses acceptabel.

Den foreslagna bestimmelsen om att dverfora den information som &r
nodvéndig for att ge patienten socialtjanst eller hilso- och sjukvard géiller
framfor bestimmelserna i personuppgiftslagen (2 § personuppgiftslagen).
Den foreslagna bestimmelsen medfor dven att information kan &verforas
inom hélso- och sjukvérden i enlighet med 2 kap. 5 § forsta meningen
patientdatalagen som anger att personuppgifter som behandlas for
dndamal som anges i 4 § ocksa far behandlas for att fullgdra uppgifts-
lamnande som sker i 6verensstimmelse med lag eller forordning.

Som anges i avsnitt 5.5.4 och 5.8 ska Europaparlaments och radets
forordning (EU) 2016/679 om skydd for fysiska personer med avseende
pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet av séddana
uppgifter och om upphivande av direktiv 95/46/EG, bérja tillimpas den
25 maj 2018. De eventuella anpassningar av den nya lagen som kan
behovas med anledning av den nya EU-férordningen behandlas separat.

65



66

5.10  Information till patienten 1 samband med
utskrivning

Regeringens forslag: En ny bestimmelse infors i 3 kap. patientlagen
med inneborden att nédr en patient skrivs ut fran sluten vard och dar
avsikten dr att denne ska fa insatser fran socialtjinsten, den
kommunalt finansierade hilso- och sjukvarden eller den landstings-
finansierade 6ppna varden ska patienten f& en sammanfattning av den
vard och behandling som getts under vardtiden. Om information finns
tillgénglig, ska patienten dven fa uppgifter om vem som dr patientens
fasta véardkontakt, tidpunkt for ndr samordnad individuell planering
avses genomforas och uppgifter om befintliga planer for vard och
omsorg efter utskrivningen.

I lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard ska en upplysningsbestimmelse inforas som anger att
nidrmare bestimmelser om den information som ska ges till patienten
och dennes nirstdende vid utskrivning anges i 3 kap. patientlagen.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens
forslag. Utredningens forslag innebér att en bestimmelse om information
till patienten ska finnas i den nya lagen om samverkan vid utskrivning
frén sluten hélso- och sjukvérd. Utredningen har darfor inte foreslagit
nagon upplysningsbestimmelse om att ndrmare bestimmelser om den
information som ska ges till patienten och dennes nérstdende vid
utskrivning anges i 3 kap. patientlagen. Regeringens lagforslag innehaller
krav pa mer information &n vad utredningens lagforslag gor. Déremot
innehéller regeringens lagforslag inte négon bestimmelse om
information till nérstdende eller om hinder for att lamna information.
Sadana bestimmelser finns redan i patientlagen (2014:821).

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna tillstyrker eller
har inga invandningar mot forslaget. Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) och Kalmar lins landsting menar att det dr i patientlagen som ett
eventuellt fortydligande bor goras istillet for 1 forslaget till ny
lagstiftning. Det dr inte lampligt att splittra upp informationskravet i
olika lagstiftningar. Socialstyrelsen foreslar att bestimmelsen om vem
som ska ge patienten information ska samordnas med bestimmelsen i
6 kap. 6 § patientsdkerhetslagen (2010:659), om hilso- och sjukvérds-
personals ansvar att l&dmna information till patienter. Stockholms Idns
landsting foreslar att det av bestimmelsen ska framga att den skriftliga
informationen kompletterar muntlig sddan. Malmo stad och Simrishamns
kommun anser att informationen ocksd ska omfatta vem som &r fast
vardkontakt och nér en samlad individuell planering ska genomforas om
det ska ske efter utskrivning. Ostergétlands lins landsting och Botkyrka
kommun lyfter nérstdendes roll och delaktighet. Riksforbundet FUB
papekar att for att uppna en jamlik vard och tillgdnglig information pa
lika villkor for alla oavsett funktionsnedséttning sa maste all information
och vard anpassas. Norrbottens lins landsting patalar att slutenvarden
forvintas ge samordnad och samlad information dven for insatser som
kommunen har beslutat om. Landstinget anser att detta riskerar att leda



till 6kad belastning for slutenvarden som tidigare endast ansvarat for att
informera om insatser som genomforts under vardtiden.

Skilen for regeringens forslag

Att ge begriplig och korrekt information i ritt tid dr nodvéndigt for att
stirka patientens stdllning och mdjlighet att vara delaktig i sin vérd.
Patienten behover information for att kunna utdva sitt sjalvbestimmande
och ta stillning till om han eller hon vill acceptera den vard som erbjuds.
Patienten kan fa 6kad kontroll dver sin tillvaro genom att fa information
som undanrdjer eller minskar ovisshet och mdjliggér planering. Den nya
lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd som
regeringen foreslar syftar till att frimja en god hélso- och sjukvérd och
en socialtjdnst av god kvalitet for enskilda som efter utskrivning fran
sluten vard behover insatser frén socialtjansten eller den Sppna hélso-
och sjukvarden. En aspekt av god hélso- och sjukvard som regeringen
vill framhélla sérskilt i detta drende och for den malgrupp som den nya
lagen omfattar — &r trygghet. Att patienten fir individuellt anpassad
information under forhallanden som Okar den enskildes forutsittningar
att ta till sig informationen medfor enligt regeringen att utskrivnings-
situationen kan komma att uppfattas som tryggare for patienten.

1 vilken lag ska informationsskyldigheten regleras?

Sedan den 1 januari 2015 4r majoriteten av alla bestimmelser om
information till patienter samlade i 3 kap. patientlagen. Av nuvarande
2 b § hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) framgar att patienten och
dennes nédrstdende ska ges information enligt vad som anges i 3 kap.
patientlagen. Denna bestimmelse har emellertid ansetts onddig i den nya
halso- och sjukvardslagen och kommer dérfor inte att 6verforas till den
lagen nér den trdder i kraft den 1 april 2017. Vidare kan det noteras att
det i 6 kap. 6 § patientsdkerhetslagen anges att den som har ansvaret for
hilso- och sjukvarden av en patient ska se till att patienten och dennes
nérstdende ges information enligt ovan ndmnda kapitel i patientlagen.

Utredningen har foreslagit att bestimmelser om att behandlande lékare
ska ge viss information till patienten vid utskrivning, att informationen
ska lamnas till en nérstaende om den inte kan ldmnas till patienten, samt
om i vilka fall information pé grund av sekretess eller tystnadsplikt inte
far 6verlamnas ska foras in i den nya lagen. SKL och Kalmar lins
landsting uppger bagge att det inte ar lampligt att splittra upp informa-
tionskravet i olika lagstiftningar och forordar darfor att det ar i patient-
lagen som ett eventuellt fortydligande bor goras. Regeringen &r av
samma mening och foreslar att bestimmelserna om information till
patienten ska finnas i patientlagen.

Ostergétlands lins landsting och Botkyrka kommun lyfter nirstiendes
roll och delaktighet. I 3 kap. 4 och 5 §§ patientlagen finns redan regler
om information till niarstdende och om eventuella hinder mot att ldmna
information. Nagra nya sddana bestimmelser dr ddrmed inte nddvéndiga.

Socialstyrelsen foreslar att bestimmelsen om vem som ska ge patienten
information ska samordnas med bestimmelsen 1 6 kap. 6 § patient-
sdkerhetslagen, om hélso- och sjukvérdspersonals ansvar att limna
information till patienter. I och med att bestimmelsen foreslas placeras i

67



68

patientlagen blir regelverken samordnade. Av patientsikerhetslagen
foljer att den som har ansvaret for varden av en patient har en skyldighet
att ge honom eller henne information enligt 3 kap. patientlagen. Informa-
tionsskyldigheten aligger séledes i forsta hand den som har det direkta
ansvaret for den vardsituation som informationen avser. Det dr ddremot
vardgivarens ansvar att organisera verksamheten sd att hilso- och
sjukvardspersonalen kan uppfylla sin informationsskyldighet. Det &r
vardgivarens ansvar att sdkerstdlla att det finns rutiner eller lokala
instruktioner som bade mojliggdr och sékerstiller att patienten kan fa del
av information av sddant innehall och i sddan omfattning som foreskrivs.

Av 3 kap. 6 § patientlagen foljer att informationen ska anpassas till
mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra
individuella forutsittningar. Med detta ska enligt forarbetena till
patientlagen avses t.ex. utbildningsbakgrund, konsidentitet, religion,
kognitiva och andra funktionsnedsittningar, livssituation eller andra
omstdndigheter som kan paverka hur informationen bor ges (prop.
2013/14:106 s. 118). Vidare ska den som ger informationen sa langt som
mojligt forsdkra sig om att mottagaren har forstatt innehéllet i och
betydelsen av den ldmnade informationen. Riksforbundet FUB papekar
att for att uppné en jamlik vard och tillgdnglig information pa lika villkor
for alla oavsett funktionsnedsdttning sa maste all information och vard
anpassas. Regeringen anser att detta kan sékerstéllas pé ett tillfreds-
stillande sétt genom att informationsskyldigheten placeras i patientlagen.

Stockholms ldns landsting foreslar att det av bestimmelsen ska framga
att den skriftliga informationen kompletterar muntlig sddan. Det framgér
tydligt av patientlagen att informationen ska ldmnas skriftligen om det
behdvs med hénsyn till mottagarens individuella forutséttningar eller om
han eller hon ber om det. De personer som den foreslagna lagen ska
omfatta kan ménga ganger forvéntas ha svarigheter att pa ett fullgott stt
ta till sig endast muntlig information. Regeringen anser dérfor inte att
nagon ytterligare reglering dr nddvéndig.

Vad ska informationen innehdlla?

Informationen bor innehélla en sammanfattning av vad som gjorts under
tiden patienten vistats i sluten vérd. Regeringen delar utredningens
uppfattning om att informationen bor vara lattillgénglig, med termer och
uttryck som &r anpassade till normalt sprakbruk for att patienten ska ha
mdjlighet att ta del av information om vardens innehall. Det framgar
dock redan av bestimmelserna i 3 kap. 6 § patientlagen att informationen
ska anpassas till mottagarens forutsittningar. Nagon ytterligare siddan
bestaimmelse bedoms inte vara nddvéndig.

En forutséttning for att patienten ska fi si bra information som mojligt
ar att berérda enheter samarbetar for att ge patienten samlad information.
Om det finns ett paborjat samarbete mellan berérda enheter och den
slutna varden kring behovet av fortsatta insatser som patienten samtyckt
till, bor informationen &ven innehalla uppgifter om de insatser som
planeras for patienten. Malmé stad och Simrishamns kommun anser att
informationen ocksa ska omfatta vem som dr fast vardkontakt och nér en
samlad individuell planering ska genomforas, om det ska ske efter ut-
skrivning. Regeringen instimmer och foreslar darfor att om informa-



tionen finns tillgénglig ska patienten dven ges information om vem som
dr patientens fasta vérdkontakt i den landstingsfinansierade Oppna
véarden, tidpunkt for ndr samordnad individuell planering &r tankt att
genomforas samt befintliga planer for vard och omsorg efter utskrivning.
Det bor efterstrévas att patienten far en samlad information om vad olika
berérda enheter har planerat. Det innebér att den slutna varden méste
samarbeta med andra aktdrer sa att informationen kan ges samlat, d&ven
om vad kommunen planerar och har beslutat for patienten. Detta géller
under forutsdttning att patienten har samtyckt till det eller att det inte
finns ndgot annat hinder mot informationsutbytet. I detta skede — nér
patienten skrivs ut fran sluten vard — ska det vara klarlagt vem som é&r
patientens fasta vardkontakt. Det bor vidare efterstrivas att det har
faststillts en tidpunkt d& samordnad individuell planering ska genom-
foras. Det forutsitts att den som kallar till sddan planering har haft
kontakt med den enskilde och gjort upp om en tidpunkt som passar den
enskilde och/eller dennes nérstaende.

Norrbottens lins landsting anser att forslaget riskerar att leda till 6kad
belastning for den slutna véarden som tidigare endast ansvarat for att
informera om insatser som genomforts under vardtiden. Enligt
regeringens uppfattning bor det ligga i vardande enheters intresse och
ansvar att sidkerstélla att det finns ett mottagande forberett nér patienten
skrivs ut. Ett tryggt forfarande vid utskrivning minskar risken for
onddiga aterinskrivningar i sluten vard och kan diarmed dven bidra till
fordelar for den slutna varden. Regeringen foreslar séledes att patienten
ska fa information om vem som &r patientens fasta vardkontakt i den
landstingsfinansierade &ppna varden, tidpunkt for ndr samordnad
individuell planering ska genomforas samt befintliga planer for vérd och
omsorg efter utskrivning — om uppgifterna finns tillgdngliga. 1 den
absoluta majoriteten av utskrivningarna bor dessa uppgifter finnas till-
gingliga men skulle det leda till orimliga krav pa den slutna varden att
efterforska och begéra in informationen fran ovriga enheter kan den inte
sdgas finnas tillgénglig och patienten kan didrmed inte ges information
om dessa uppgifter fran den vardinréttningen.

I informationen om vilka insatser som planeras bor uppgift om vem
som Overtar det medicinska ansvaret for patientens vérd finnas, samt om
vart patienten kan vénda sig med fragor efter utskrivning. Information
om patientens likemedel, instruktioner for egenvard och annat som &r
vésentligt for patienten bor ocksa bifogas informationen vid utskrivning.
Ytterligare foreskrifter om den information som patienten bor fa vid
utskrivningen kan meddelas av Socialstyrelsen med stod av
bemyndigandet i 2 § 1 och 4 samt 3 § 1 forordningen (1985:796) med
vissa bemyndiganden for Socialstyrelsen att meddela foreskrifter m.m.

Upplysningsbestimmelse i den nya lagen

Som ndmns sd foreslas det att det ska inforas en bestimmelse i
patientlagen om de uppgifter en patient ska och bor fa vid utskrivningen.
Regeringen foreslar att den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard ska innehélla en upplysningsbestimmelse om
att ndrmare bestimmelser om den information som ska ges till patienten
och dennes nirstdende vid utskrivning anges i 3 kap. patientlagen. En
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liknande upplysningsbestimmelse ansédgs onddig i den nya hilso- och
sjukvardslagen och det kan dérfor diskuteras om en liknande
upplysningsbestimmelse i den nya lagen om samverkan vid utskrivning
fran sluten hélso- och sjukvard ocksa ar onddig. Regeringen foreslar trots
detta att den infors i den nya lagen om samverkan i syfte att underlitta
for dem som ska tillampa lagen.

5.11 Samordnad individuell planering av insatser
efter utskrivning

5.11.1 Samordnad individuell planering

Regeringens forslag: Om patienten efter utskrivningen beddms
behdva insatser fran bade landsting och kommun i form av hélso- och
sjukvard eller socialtjénst, ska en samordnad individuell planering
genomfOras av representanter for de enheter som ansvarar for
insatserna. Om insatser behdvs fran den kommunalt finansierade
hidlso- och sjukvarden, ska dven den landstingsfinansierade Oppna
varden medverka i1 den samordnade individuella planeringen.
Enheterna ska vid planeringen upprétta en individuell plan i enlighet
med bestdimmelserna i 16 kap. 4 § tredje och fjarde styckena nya
hilso- och sjukvérdslagen (3 £ § andra och tredje styckena nuvarande
hilso- och sjukvardslagen) och 2 kap. 7 § andra och tredje styckena
socialtjdnstlagen. Planen far upprittas om patienten samtycker till det.

For patienter som behdver insatser i samband med 6ppen psykiatrisk
tvangsvard eller Oppen rittspsykiatrisk vard ska planeringen i stillet
genomforas enligt bestimmelserna om en samordnad véardplani 7 a §
lagen om psykiatrisk tvdngsvard och 12 a § lagen om réttspsykiatrisk
vard.

Utredningens forslag och bedomning: Overensstimmer delvis med
regeringens forslag. Utredningens forslag innebér att planeringen ska ske
om patienten behover insatser frdn bade hélso- och sjukvarden och
socialtjansten. Regeringen foreslar i stillet att planering ska ske om
patienten behdver insatser fran bade landsting och kommun i form av
hélso- och sjukvard eller socialtjanst. Utredningen foreslar ocksa att
planeringen helt ska genomftras enligt bestimmelserna i 2 kap. 7 §
socialtjidnstlagen (2001:453), forkortad SoL, och 3 f hédlso- och sjuk-
vardslagen (1982:763), forkortad HSL. Den senare bestimmelsen
kommer att ersittas av 16 kap. 4 § i den nya foreslagna hilso- och sjuk-
véardslagen som fOreslds trdda i kraft den 1 april 2017. Regeringen
foreslar att planeringen ska genomforas i enlighet med 2 kap. 7 § andra
och tredje styckena SoL och 16 kap. 4 § tredje och fjarde styckena i nya
hilso- och sjukvardslagen.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna tillstyrker eller
har inga invidndningar mot forslaget. Socialstyrelsen foreslar en annan
formulering av lagtexten och menar att en hianvisning till att planeringen
ska utforas i enlighet med bestimmelserna i 3 f § HSL (som i lagrads-
remiss foreslas ersdttas av 16 kap. 4 § tredje och fjarde styckena i den
nya foreslagna hilso- och sjukvérdslagen) och 2 kap. 7 § SoL kan tolkas



som att det utesluter kommunal hemsjukvard frén att delta och kan i
vérsta fall leda till behov av dubbla planeringar. Socialstyrelsen anger
vidare att den foreslagna bestimmelsen i forsta meningen i forsta stycket
innebér en inskrankning jamfort med bestimmelsen om véardplani 10 b §
betalningsansvarslagen. Hilso- och sjukvardens medverkan i planeringen
har i utredningens forslag villkorats med att insatser behdvs fran
socialtjdnsten och vice versa. Skdne lins landsting uppfattar att om
nuvarande ordalydelse i betalningsansvarslagen forsvinner, sa forsvinner
dven det lagstadgade kravet pa gemensam planering mellan huvud-
ménnen for patienter som saknar insatser frdn socialtjansten men &ar i
behov av hilso- och sjukvardsinsatser fran bada huvudménnen. Vistra
Gotalands ldns landsting anser att det kan tydliggdras att 6ppenvard inte
bara ar primdrvard utan for en del patienter den specialiserade dppen-
véarden. Detta &dr vanligt vid utskrivning fran psykiatrisk heldygnsvérd
men dven for andra patientgrupper. Visterviks kommun och Botkyrka
kommun lyfter fragan om hur samverkan ska ske ndr patienten inte vill
medverka eller ge sitt samtycke till samordnad planering. Uppsala ldins
landsting anser att nérstdendes delaktighet vid utskrivning och sam-
ordnad individuell planering bor lyftas fram. Kalmar ldins landsting
patalar vikten av att patientens samtycke till att f& en samordnad
individuell planering méste beaktas. Ndssjé kommun stiller bl.a. fragan
vilket ansvar primérvarden ska ta for vardplaneringen om det bara finns
behov av sociala insatser och inga hilso- och sjukvardsinsatser. Krono-
bergs lins landsting papekar att om patienten endast har behov av
insatser enligt SoL eller lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, forkortad LSS, bor kommunerna tillsammans med
patient och anhdriga uppritta samordnad individuell planering pa
hemmaplan i direkt anslutning till hemgéang alternativt pa den slutna
sjukhusvarden om behoven dr komplexa och planeringen behéver goras
fore hemgang for att sidkra patientsidkerheten. Nationell samverkan for
psykisk héilsa (NSPH) stiller sig bl.a. tveksamma till den skillnad som
utredningen 1 sitt forslag gér mellan patienter som vardas frivilligt och
patienter som vardas med stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard, forkortad LPT. Handikappforbunden péapekar att den sam-
ordnade vérdplanen enligt 7 a § LPT saknar krav pa en skyndsam hand-
laggning, vilket innebér att patienter som vardas med stod av LPT far en
simre fungerande utskrivning.

Skilen for regeringens forslag
Behovet av gemensam planering for patientens bdsta

Arbete med individuella planer &r ett effektivt sdtt att halla samman olika
insatser och skapa en helhet nér individen behdver hjélp fran olika
verksamheter. Det dr siledes ett sétt att pa individniva minska effekterna
av “’stuprorsproblematik”. Detta blir sarskilt viktigt for patienter som har
méngfacetterade behov och/eller har kognitiva funktionsnedséttningar.
Regeringen foreslar darfor att gemensam planering av insatser for den
enskilde ska regleras i den nya lagen. En viktig distinktion maste goras
mellan den egna planeringen av framtida insatser som varje berdrd enhet
ska gora enligt forslaget i avsnitt 5.7 och den gemensamma planeringen
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som syftar till att samordna de olika aktorernas insatser pd ett for den
enskilde tillfredstéllande sétt.

Utredningen har foreslagit att den gemensamma planeringen ska
genomfOras om patienten behdver insatser fran bade hilso- och sjuk-
varden och socialtjinsten. Socialstyrelsen har papekat att detta innebér en
inskrdnkning jamfort med bestimmelsen om vardplan i1 10b§
betalningsansvarslagen, pa s sitt att insatser fran hilso- och sjukvarden
har villkorats med att insatser behovs dven fran socialtjansten och vice
versa. Aven Skdne lins landsting uppfattar att om nuvarande ordalydelse
i betalningsansvarslagen forsvinner, sa forsvinner dven det lagstadgade
kravet p4 gemensam planering mellan huvudménnen for patienter som
saknar insatser frn socialtjinsten men &r i behov av hilso- och sjuk-
vérdsinsatser fran bada huvudménnen.

Regeringen har beaktat synpunkterna och foreslar att om patienten
efter utskrivning fran sluten vard behdver insatser frén bade landsting
och kommun i form av hédlso- och sjukvérd eller socialtjanst ska en
gemensam planering genomforas av representanter for de enheter som
ansvarar for insatserna. Enligt vad som foljer av regeringens forslag i
avsnitt 5.5 dr den landstingsfinansierade 6ppna vérden att anse som en
ber6érd enhet och ska ddarmed medverka i planeringen om patienten
behover insatser fran den kommunalt finansierad hélso- och sjukvéard
efter utskrivning. I likhet med utredningen anser regeringen att fokus inte
primért bor ligga pa att uppritta en plan utan i stéllet att berdrda parter
anammar synséttet att individuell planering &r en process som ska
anpassas efter individens skiftande behov 6ver tid. Det kan i samman-
hanget, sdsom Vdistra Gétalands lins landsting pépekar, ndmnas att
landstingsfinansierad oppen vard inte uteslutande handlar om primér-
vard. Beroende pa vilka behov av hilso- och sjukvardsinsatser den
enskilde har kan berérd enhet istéllet vara 6ppen psykiatrisk specialist-
mottagning eller annan dppenvardsverksamhet. Patienten kan exempelvis
ha behov av hilso- och sjukvéard frdn kommunal hemsjukvard och
landstingets primérvéard och 6ppna specialiserade vard och en samordnad
planering mellan dessa tre aktdrer kan ddrmed vara av betydelse for
patientens fortsatta vard.

Forslaget forutsitter att det ska finnas behov av insatser fran béde
landsting och kommun for att skyldigheten att planera gemensamt ska
trdda in. Ndssjo kommun stéller bl.a. fragan vilket ansvar priméirvéarden
ska ta for vardplaneringen om det bara finns behov av sociala insatser
och inga hilso- och sjukvardsinsatser. Kronobergs lins landsting
papekar att om patienten endast har behov av insatser enligt SoL eller
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, for-
kortad LSS, boér kommunerna tillsammans med patient och anhoriga upp-
ritta en individuell plan pad hemmaplan i direkt anslutning till hemgéng
alternativt pa den slutna sjukhusvarden om behoven &r komplexa och
planeringen behover goras fore hemgéng for att sékra patientsékerheten.
Enligt regeringens mening behover den landstingsfinansierade Oppna
varden inte vara en aktdr — vare sig reellt eller i planeringsskedet — om
det infor utskrivning endast bedoms finnas behov av insatser fran
socialtjansten. De kommunala enheter som blir aktuella for insatser far,
liksom Kronobergs lidns landsting papekar, gora sin planering till-
sammans med patienten och dennes nérstaende.



Ndrmare om den samordnade individuella planeringen

I befintlig lagstiftning finns flera bestimmelser som reglerar planerings-
skyldighet. Forutom skyldigheten att genomfora en vardplanering enligt
betalningsansvarslagen finns det bl.a. bestimmelser om individuell
planering enligt 2kap. 7§ SoL och 3f§ HSL som ska tillimpas.
Bestdmmelsen i 3 £ § HSL kommer att erséttas av 16 kap. 4 § nya hilso-
och sjukvardslagen som foreslas trdda i kraft den 1 april 2017 (jfr prop.
2016/17:43). Utredningen har bedomt att redan existerande lagstiftning
om skyldighet for berdrda aktorer att uppritta en individuell plan ar
tillrdcklig for att mota det behov av planering som uppstar nér en patient
ska skrivas ut fran sluten vard. Utredningen har dérfor ansett att det ar
mest dndamalsenligt att inte ndrmare reglera planeringen i den nya lagen
utan i stillet hinvisa till redan befintliga bestimmelser. Utredningen
foreslog dven att de individuella planer som nédmns i bestimmelserna i
HSL och SoL skulle bendmnas samordnad individuell plan.

Bestimmelserna i 16 kap. 4§ nya hélso- och sjukvardslagen
(nuvarande 3 £ § HSL) och 2 kap. 7 § SoL reglerar planering mellan ett
landsting som huvudman for hilso- och sjukvérd och en kommun som
huvudman for socialtjédnst. Bestimmelserna medfor inget eget plane-
ringsansvar for den kommunala hédlso- och sjukvarden (prop.
2008/09:193 s. 22). En direkt hanvisning till att planeringen ska utforas i
enlighet med de bestimmelserna kan darmed tolkas som att det utesluter
den kommunala hélso- och sjukvarden, inklusive hemsjukvarden, fran att
delta, vilket ocksa Socialstyrelsen papekar. Mot denna bakgrund foresléar
regeringen inte heller ndgon dndring av lagtexten i 16 kap. 4 § nya hélso-
och sjukvardslagen eller 2 kap. 7 § SoL.

Uppsala ldns landsting anser att nérstiendes delaktighet vid
utskrivning och samordnad individuell planering bor lyftas fram och
Regeringen instimmer i betydelsen av nérstdendes delaktighet. I 16 kap.
4 § tredje stycket nya hilso- och sjukvardslagen (nuvarande 3 f§ HSL
andra stycket) och 2 kap. 7 § andra stycket SoL anges att den individ-
uella planen ndr det &r mojligt ska upprittas tillsammans med den
enskilde. Vidare anges att nérstaende ska ges mojlighet att delta i arbetet
med planen, om det ar lampligt och den enskilde inte motsatter sig det. I
efterfoljande stycken i ovan nidmnda bestimmelser anges ndrmare vad
som ska framga av planen. Regeringen foreslér att det i bestimmelsen
ska anges att berorda enheter vid planeringen ska uppritta en individuell
plan i enlighet med bestimmelserna i 16 kap. 4 § tredje och fjéarde
styckena nya hélso- och sjukvardslagen och 2 kap. 7 § SoL andra och
tredje styckena.

Kalmar ldns landsting pépekar vikten av att patientens samtycke till att
fd en samordnad individuell planering maste beaktas. Regeringen delar
remissinstansens uppfattning och foreslar att det av den nya lagen om
samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd ska framga, i
likhet med vad som anges i ovan angivna bestimmelser i HSL och SoL,
att planen far uppréttas om patienten samtycker till det.

Viisterviks kommun och Botkyrka kommun lyfter frdgan om hur
samverkan ska ske nér patienten inte vill medverka eller ge sitt samtycke
till samordnad planering. Som regeringen har papekat tidigare ska
lagstiftningen vila pé respekt for den enskilde. Om en patient inte vill ta
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emot insatser fran kommunen eller landstingets Oppna vard efter
utskrivning eller motsétter sig att en plan upprittas, ska patientens
instéllning accepteras. Sjélvklart dr det viktigt att patienten far klart for
sig vad ett sadant beslut kan betyda for hans eller hennes fortsatta vard
och omsorg. Att en patient motsitter sig en gemensam planering betyder
dock inte med nédvandighet att han eller hon motsitter sig sjdlva insats-
erna fran berdrda enheter. Varje enhet ska enligt vad som har foreslagits i
avsnitt 5.7 planera for de insatser som den enheten ansvarar for. Dessa
insatser bor kunna genomforas som planerat 4ven om den gemensamma
planeringen inte kan fullfdljas.

Patienter som vardas i sluten psykiatrisk tvangsvdrd eller
réattspsykiatrisk vard

Enligt 7 och 7 a §§ lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, for-
kortad LPT, ska en samordnad vardplan upprittas och bifogas till
ansdkan om Oppen psykiatrisk tvangsvard. Detsamma ska enligt 12 a §
lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard, forkortad LRV, gilla vid
ansdkan om Sppen rittspsykiatrisk vérd.

En samordnad vardplan beskriver patientens behov av insatser fran
hélso- och sjukvard och socialtjanst. Vardformen &Oppen psykiatrisk
tvangsvard och Oppen rittspsykiatrisk vard far bedrivas utanfor
sjukvardsinrattningen och forutsitter bl.a. att patienten behover iaktta
sarskilda villkor for att kunna ges nodvindig psykiatrisk vérd.
Vardformen ska kunna anpassas till varje patients individuella behov av
véard och insatser och forutsétter ett néra samarbete mellan hélso- och
sjukvarden och socialtjdnsten.

Chefsoverldkaren far ansoka om Oppen psykiatrisk tvdngsvard eller
Oppen rattspsykiatrisk vard nir han eller hon anser att patienten bor ges
sddan vérd. Beslut fattas av allmin forvaltningsdomstol. Till chefs-
overldkarens ansdkan om Oppen psykiatrisk tvangsvard respektive dppen
rattspsykiatrisk véard ska fogas en samordnad vérdplan, av vilken det bl.a.
ska framgéd patientens behov av insatser fran hélso- och sjukvarden
respektive socialtjansten samt vilken enhet vid landstinget, kommunen
eller annan huvudman som ansvarar for de insatser som planeras. Det ska
dven framgad vilka beslut kommunen har fattat for att tillgodose
patientens behov. Chefsoverldkaren ansvarar for att en samordnad vard-
plan upprittas. Vid ansdkan om fortsatt &ppen psykiatrisk tvangsvérd
respektive fortsatt oppen réttspsykiatrisk vard ska en uppfoljning av den
samordnade vardplanen ldmnas in.

Regeringens forslag innebdr att den samordnade planering som
behover goras for denna patientgrupp infor beslut om Sppen véard ska
goras enligt bestimmelserna i LPT och LRV.

Nationell samverkan for psykisk hdlsa (NSPH) stiller sig tveksamma
till den skillnad som utredningen i sitt forslag gor mellan patienter som
vardas frivilligt och patienter som vardas med stod av LPT. Handikapp-
forbunden papekar att den samordnade vardplanen enligt 7 a § LPT
saknar krav pa en skyndsam handldggning, vilket innebér att patienter
som vardas med stdd av LPT far en sdmre fungerande utskrivning. Enligt
regeringens mening &r det i sammanhanget viktigt att betona den skillnad
som finns mellan de olika regelverken. Forslaget till reglering i den nya



lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard
forutsétter inte att en plan ska vara upprittad innan patienten kan ldmna
sjukhuset. Tvédrtom kan det finnas fordelar med att genomf6ra plane-
ringen forst efter det att patienten har ldmnat sjukhuset, se dven avsnitt
5.11. Sévél LPT som LRV forutsétter dock att en samordnad vardplan
ska vara upprattad vid sjdlva ansokan om Sppen tvangsvérd. Det innebér
att den flexibilitet som regeringen anser ska kunna gélla vid utskrivning
fran Ovrig sluten vard inte dr mojlig i dessa fall. Vidare foreslar rege-
ringen i avsnitt 5.12.2 att en forutsdttning for att kommunalt betalnings-
ansvar ska intrdda bl.a. dr att den samordnade véardplanen enligt 7 a §
LPT har uppréttats. Detta bor medfora en viss press pd medverkande
aktorer att skyndsamt se till att planeringen genomfors.

For patienter som skrivs ut fran sluten psykiatrisk tvangsvérd eller
rattspsykiatrisk vard direkt till 6ppen hilso- och sjukvérd enligt hélso-
och sjukvérdslagen ska en gemensam plan upprittas enligt den nya lagen
pa samma sétt som vid utskrivning fran dvrig sluten vard.

5.11.2 Kallelse till samordnad individuell planering

Regeringens forslag: Om patienten behdver insatser fran hilso- och
sjukvarden efter utskrivningen fran sluten vérd, ska patientens fasta
vardkontakt i den landstingsfinansierade Oppna véarden kalla till
samordnad individuell planering. Kallelsen ska skickas senast tre
dagar efter det att den slutna varden underréttat berdrda enheter om att
patienten ar utskrivningsklar.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna tillstyrker eller
har inga invéndningar mot forslaget. Sveriges Kommuner och Landsting,
SKL, menar att det saknas tydliga incitament for att kallelse till planering
ska skickas fran den Oppna vérden eftersom det &r slutenvirden som
drabbas om det brister i dppenvérden.

Skilen for regeringens forslag

Regeringens uppfattning ar att patienter inom lagens malgrupp har
sammansatta behov av vard och omsorg och dirmed sé gott som alltid ett
behov av kontakt med priméirvard eller 6ppenvérd efter vistelsen i sluten
vard. Forslaget innebdr darfor att den fasta vardkontakten i den
landstingsfinansierade 6ppna varden ska ha ett sirskilt ansvar att kalla till
den samordnade individuella planeringen i de fall patienten har ett behov
av hilso- och sjukvéardsinsatser efter utskrivningen. Det géller dven i de
fall den fortsatta hilso- och sjukvéarden i huvudsak forvéntas tillhanda-
héllas av kommunens enheter, se dven avsnitt 5.5.

Genom att tidigt engagera den landstingsfinansierade 6ppna vérden,
dvs. primédrvard eller 6ppen specialiserad vard, och reglera det sérskilda
ansvar som denna har for kontinuitet i vérden &r det regeringens
bedomning att patienten kan uppleva storre trygghet och sékerhet och att
behovet av aterinskrivning i sluten vard kan minskas.
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For patienter som redan har en fast vardkontakt i den landstings-
finansierade 6ppna varden &r det denne som har kallelseansvaret, se dven
avsnitt 5.6. For patienter som har tva eller flera fasta vardkontakter vid
olika enheter i den landstingsfinansierade Oppna varden far dessa
sinsemellan avgéra vem som ska ha kallelseansvaret utifrdn en
bedémning av vad som dr mest adekvat med hénsyn till patientens fort-
satta véardbehov efter slutenvardstiden och med héinsyn tagen till
patientens uppfattning. Om patienten har flera fasta vardkontakter &r det
lampligt att de deltar i det gemensamma planeringsarbetet dven om sjdlva
kallelseansvaret endast kan avila en fast vardkontakt.

For att sikerstélla ett skyndsamt forlopp foreslar regeringen att det ska
finnas en tidsgrins inom vilken kallelse till samordnad individuell
planering ska skickas. Om kallelsen dréjer kan det vara till men for
patienten men dven for de verksamheter som behdver koordinera sig runt
den enskilde. Regeringen foreslar darfor att kallelse till samordnad
individuell planering ska skickas till berdrda enheter senast tre dagar
efter det att underrattelse har skickats om att patienten ar utskrivnings-
klar. Om patienten motsétter sig att en gemensam plan upprittas ska
givetvis ingen kallelse till planeringsméte skickas ut. Huruvida detta kan
paverka forutsittningarna for kommunens betalningsansvar redogdrs for i
avsnitt 5.12.

Om patienten avbojer insatser frdn kommunens socialtjanst och hélso-
och sjukvard, kan en samordnad individuell planering inte heller
genomforas. Inte heller kan kommunen bli betalningsskyldig for
patienten eftersom den enskildes samtycke &r en forutsittning for att
kommunen ska kunna ge insatser.

SKL menar att det saknas tydliga incitament for att kallelse till
planering ska skickas frén den 6ppna véarden eftersom det &r den slutna
varden som drabbas om det brister i oppenvéarden. Enligt regeringens
uppfattning ar det viktigt att landstinget som huvudman for savél sluten
vard som Oppen vérd stdller tydliga krav pd bdgge verksamheterna.
Regeringen forutsitter att sjukvardshuvudménnen och verksamheterna
foljer den lagstiftning som s uppenbart syftar till att géra varden och
omhéndertagandet av enskilda s& bra som mgjligt.

5.11.3  Nir ska planeringen ske?

Regeringens forslag: Arbetet med den individuella planen ska pa-
bdrjas utan drojsmal.

Utredningens forslag: Overensstimmer i sak med regeringens.
Utredningen har foreslagit att den samordnade individuella planeringen
ska genomforas i enlighet med i 2 kap. 7 § socialtjidnstlagen (2001:453)
och 3 f § hélso- och sjukvardslagen (1982:763), forkortad HSL. Den
senare bestimmelsen kommer att erséttas av 16 kap. 4 § i den nya hélso-
och sjukvardslagen som trader i kraft den 1 april 2017. Att arbetet med
planen ska pabdrjas utan drjsmal framgar av forsta styckena i dessa
bestdmmelser.

Remissinstanserna: Vistmanlands ldns landsting betonar att manga
av de patienter som tillhdr ndgon av utredningens malgrupper redan har



en fast vardkontakt och en samordnad individuell plan nir de ldggs in pa
sjukhus och ménga génger kan skrivas ut med oforindrade behov. Med
ett proaktivt forhéllningssétt ska den samordnade planeringen inte
betraktas som en punktinsats utan en process som startar tidigare i vard-
kedjan. Sundsvalls kommun, Simrishamns kommun och Linkdpings
kommun péapekar att individuell samordnad planering under vissa
omstindigheter bor goras redan fore utskrivning fran den slutna vérden.
Kronobergs lins landsting menar att det behover tydliggoras nér, var och
hur en samordnad planering ska genomforas, men papekar samtidigt att
detta kan avtalas lokalt. Kommunerna i Stockholms Iin (KSL) onskar att
det skrivs in i forslaget i vilka fall en samordnad planering &r en forut-
sdttning for att patienten ska kunna skrivas ut — samt att kommunens
overtagande av betalningsansvar for dessa patienter villkoras av att
planeringen ar genomford. Flera remissinstanser, bl.a. Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL), Strémsunds kommun och Inspektionen
for vard och omsorg (IVO) papekar att forslaget gor det mojligt att
patienten kan skickas hem till eget boende trots att han eller hon ar i
behov att hjilp bade fran hilso- och sjukvard och socialtjdnsten. Detta
framstar inte som tryggt och patientsikert. Svensk forening for allmdn
medicin, SFAM papekar att det ar viktigt att det, nér patienten ldmnar
sjukhuset, finns en plan for vilket stdd individen ska fa den forsta tiden
hemma, innan en samordnad individuell plan hunnit tas fram. I planen
ska det framgd vem som tar &ver ansvaret och vilka individen kan
kontakta vid behov och kontaktuppgifter till dessa personer. Den fasta
véardkontakten ska vara en av dessa. Kalmar ldns landsting papekar att
det dr av stor vikt for patientens vardkvalitet att den medicinska Gver-
rapporteringen fungerar, annars fungerar inte vardplaneringen i 6vrigt.

Skilen for regeringens forslag

Regeringens uppfattning r att den nya lagstiftningen inte bor styra mot
ndr 1 tid vardplanering ska genomféras. Lagen bor istéllet mojliggora en
anpassning till den enskilda individens situation sa att planering
genomfors vid de tidpunkter nar det &r mest optimalt for den enskilde.

Vistmanlands ldns landsting betonar att manga av de patienter som
tillhor ndgon av utredningens malgrupper redan har en fast vardkontakt
och en samordnad individuell plan nir de l4ggs in pa sjukhus och manga
ganger kan skrivas ut med ofoérdndrade behov. Landstinget menar att med
ett proaktivt forhéllningssitt ska den samordnade planeringen inte
betraktas som en punktinsats utan en process som startar tidigare i
véardkedjan. Regeringen instimmer i detta. Individuell planering bor vara
en process som ska anpassas efter individens skiftande behov &ver tid.
Den samordnade individuella planeringen som process innebdr att
berérda enheter har ett Iopande samarbete med varandra i savél ett
kortsiktigt som langsiktigt perspektiv. Det innebér t.ex. att man under-
rttar varandra om sadant som kan ha betydelse for den andra partens
arbete och som péaverkar det gemensamma arbetet for den enskilde. 1
utskrivningssituationen kan det innebéra planering av patientens omedel-
bara insatser efter utskrivning likvdl som en mer langsiktigt hallbar
planering nér den enskildes hilsotillstind och behov pa lite langre sikt
blir tydligare.

71



78

Sundsvalls kommun, Simrishamns kommun och Linkopings kommun
péapekar att individuell samordnad planering under vissa omstandigheter
bor goras redan fore utskrivning frén den slutna vérden. Regeringens
uppfattning &r att vad som &r mest lampligt far avgoras av omstindig-
heterna for den aktuella patienten. For en del patienter kommer det
fortfarande att vara bést att den samordnade individuella planeringen
inleds innan patienten ldmnar den slutna varden. Detta &r fullt mojligt att
gora inom ramen for den nya lagstiftningen.

Som framgér av avsnitt 5.11.1 foreslar regeringen att planeringen ska
genomforas i enlighet med bestimmelserna om individuell plan i 16 kap.
4 § tredje och fjirde styckena nya hélso- och sjukvardslagen (3 f § andra
och tredje styckena HSL) och 2 kap. 7 § andra och tredje styckena SoL.
Utredningens forslag var i stéllet att planeringen skulle ske i enlighet
med bestdmmelserna i 3 f § HSL (16 kap. 4 § nya hélso- och sjukvards-
lagen) och 2 kap. 7 § SoL, dvs. dven fOrsta stycket i dessa bestimmelser.
Av forsta stycket i bada dessa bestimmelser framgar bl.a. att arbetet med
att paborja planen ska goras utan dréjsmal. Detta foreslar regeringen ska
framga av den nya lagen. I forarbetena till bestimmelserna i HSL och
SoL framforde regeringen att utan drojsmal i normalfallet innebér att den
forsta kontakten mellan landsting och kommun tas inom nagra dagar fran
det att ett behov har identifierats. Tiden maste dock anpassas till behoven
hos den enskilde. Ibland kan det vara nddvéindigt med en omedelbar
planeringsinsats fran kommun och landsting (prop. 2008/09:193 s. 30 £.).

Som anges i foregdende avsnitt ska kallelse till samordnad individuell
planering skickas senast tre dagar efter det att en underrittelse har
skickats om att patienten &r utskrivningsklar. Detta for att sikerstilla ett
skyndsamt forlopp.

Kronobergs lins landsting menar att det behover tydliggoras nér, var
och hur en samordnad planering ska genomf6ras, men papekar samtidigt
att detta kan avtalas lokalt. Regeringen instimmer i att detta lampligen
bor vara nagot som huvudménnen kommer overens om sinsemellan.

Kommunerna i Stockholms lin (KSL) dnskar att det skrivs in i forslaget
i vilka fall en samordnad planering ar en forutsittning for att patienten
ska kunna skrivas ut — samt att kommunens Overtagande av
betalningsansvar for dessa patienter villkoras av att planeringen ar
genomford. Regeringens forslag betrdffande malgruppen som skrivs ut
fran sluten psykiatrisk tvangsvard eller réttspsykiatrisk vard till 6ppen
tvangsvard innebdr just detta, se nedan samt avsnitt 5.12.2. For 6vriga
patienter forutsétter regeringen att i de fall en gemensam planering
bedoms vara ndodvéndig fore utskrivning fran sluten vard ska detta ocksa
ske. Den enskilde patientens behov maste vara styrande i dessa fall.

Finns det risk for glapp i 6vergangen frdn sluten till oppen vard?

Flera remissinstanser, bl.a. SKL, Strémsunds kommun och IVO har lyft
fragan om det kan uppsta glapp i ansvar och vard om den gemensamma
planeringen sker forst efter det att patienten har skrivits ut till hemmet.
Regeringen vill hér aterigen pdminna om att det dr en viktig skillnad
mellan den egna planeringen av framtida insatser som varje berdrd enhet
ska gora enligt forslaget i avsnitt 5.7 och den gemensamma planeringen
som syftar till att samordna de olika aktorernas insatser pa ett for den



enskilde tillfredstillande sitt. Patienten ska dessutom fa samlad skriftlig
information i samband med utskrivning dir de planerade fortsatta
insatserna, om mojligt, bor framga, se avsnitt 5.10.

SFAM papekar att det ar viktigt att det, nér patienten ldmnar sjukhuset,
finns en plan for vilket stod individen ska f4 den forsta tiden hemma,
innan en samordnad individuell plan hunnit tas fram. I planen ska det
framgé vem som tar &ver ansvaret och vilka individen kan kontakta vid
behov och kontaktuppgifter till dessa personer. Den fasta vardkontakten
ska vara en av dessa. Som anges i avsnitt 5.10 ska patienten, om upp-
gifterna finns tillgéngliga, vid utskrivning fa information om vem som &r
utsedd som fast vardkontakt i den landstingsfinansierade 6ppna vérden,
tidpunkten for ndr samordnad individuell planering ska genomforas samt
befintliga planer for vard och omsorg efter utskrivning. Detta bor enligt
regeringens mening i huvudsak motsvara det som SFAM foreslar.

De véardinrittningar som ger sluten vard behdver, pa samma sétt som i
dag, forse berdrda enheter inom kommun och den landstingsfinansierade
Oppna varden med sadan information som behdvs for dessa aktorers
stdllningstagande och planering av fortsatta insatser. Hur detta samarbete
kring informationsoverforing ska ga till bor regleras lokalt genom de
gemensamma riktlinjer som regeringen foreslar att landsting och
kommun ska ta fram, se avsnitt 5.13.

Liksom Kalmar lins landsting papekar ar det av stor vikt for patientens
vardkvalitet att den medicinska Overrapporteringen fungerar, annars
fungerar inte vardplaneringen i ovrigt. Nar patienten skrivs ut frén sluten
véard har den slutna vérden ett ansvar for att se till att det medicinska
ansvaret fors dver pa en enhet i den landstingsfinansierade 6ppna vérden.
Det &r i dag inte reglerat i lag hur och nir det medicinska ansvaret fors
over fran en ldkare i sluten vard till en annan ldkare i Oppenvérden.
Sadana ansvarsovergangar fOljer av landstingens interna rutiner.
Utredningen har papekat att dverlimnande av det medicinska ansvaret
fran sluten vard till oppen vard ar en betydande akilleshél i dagens
system. Det foljer emellertid av annan lagstiftning att landstinget som
huvudman ansvarar for att ha rutiner som garanterar att verksamheten
bedrivs pé ett patientsikert sitt. I det ingar att ha rutiner for hur ansvaret
for patienten ska 6vergd mellan olika verksamheter. Det finns ingenting
som hindrar att huvudmaénnen i de lokala riktlinjerna gemensamt kommer
overens hur dessa problem ska dtgérdas.

Kallelseansvar for patienter som vdrdas enligt lagen om psykiatrisk
tvangsvdrd eller lagen om rdttspsykiatrisk vard

Som framgar av tidigare avsnitt dr planeringsprocessen annorlunda for
patienter som véardas med stdod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard, forkortad LPT, eller lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk
vérd, forkortad LRV, och som ska skrivas ut till ppna vardformer. Det
ar chefsoverlakaren som enligt 7a § LPT och 12 a § LRV ansvarar for
upprittandet av den samordnade vérdplanen En patient kan inte 6verforas
fran sluten psykiatrisk tvangsvard eller réttspsykiatrisk vard till 6ppen
véardform utan att en vardplan &r upprittad tillsammans med kommunen.
For patienter som skrivs ut fran psykiatrisk tvangsvard eller
rattspsykiatrisk vérd till 6ppen vérd enligt hélso- och sjukvardslagen ska
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ddremot planeringen goras med stdd av bestimmelsen om
planeringsskyldighet i den nya lagen pa det sdtt som beskrivs i
regeringens forslag.

5.12  Kommunernas betalningsansvar

5.12.1 Patienter som omfattas av betalningsansvaret

Regeringens forslag: En kommun ska betala erséttning till ett
landsting for en patient som vérdas i sluten véard efter det att den
behandlande ldkaren har bedomt att patienten &r utskrivningsklar.

En kommuns betalningsansvar ska omfatta patienter som ar folk-
bokforda i kommunen. Den kommun som har beslutat om att en
patient ska vistas i en annan kommun i ndgon sadan sérskild boende-
form eller bostad som avses i 5 kap. 5 § andra stycket eller 5 kap. 7 §
tredje stycket och 7 kap. 1§ forsta stycket2 socialtjinstlagen har
betalningsansvaret for den patienten oavsett var patienten &r
folkbokford.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens
forslag. Utredningen foreslog att kommunens betalningsansvar dven ska
omfatta patienter som vistas i en annan kommun i ndgon boendeform
som avses i socialtjanstlagen (2001:453), forkortad SoL, eller i lagen
(1992:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, forkortad
LSS.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna tillstyrker eller
har inga invindningar mot fOrslaget. Helsingborgs kommun anser att
forslaget innebédr en stor forsdmring for kommunerna eftersom betal-
ningsansvaret infaller utan att ndgon gemensam vardplanering sker under
sjukhusvistelsen. Eskilstuna kommun menar att kommun och landsting
méste komma Overens om en gemensam definition av utskrivningsklara
patienter och avtal om kriterier for nér en patient ar klar att skrivas ut.
Det ar forst nédr dessa inte foljs som betalningsansvaret kan borja gélla.
Socialstyrelsen anfor att utredningens forslag om en generell hinvisning
till boendeformer enligt socialtjanstlagen eller lagen om stdd och service
till vissa funktionshindrade i vissa fall, i jamforelse med regleringen i
lagen om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvérd,
innebédr en forskjutning av betalningsansvaret frdn den kommun dér
patienten ar folkbokford till den kommun som har beslutat av boendet.

Skilen for regeringens forslag: Kommunens ansvar for utskrivnings-
klara patienter infordes i samband med Adelreformen. Skattevixlingar
genomfordes i och med att kommunerna Gvertog ansvaret for de utskriv-
ningsklara patienterna. Det kommunala betalningsansvaret inférdes som
ett ekonomiskt incitament for att forstirka genomslaget av de ansvars-
fordndringar som Adelreformen innebar. Utredningen har bedomt att det
kommunala betalningsansvaret bor bestd. Regeringen instimmer i
beddmningen. Det behdvs dven fortsdttningsvis ekonomiska incitament
for att 4stadkomma kortare véntetider for patienter som behover insatser
fran kommunens socialtjédnst, den kommunalt finansierade hélso- och
sjukvérden eller den landstingsfinansierade 6ppna véarden.



Regeringens forslag innebar darfor att en kommun ska vara betalnings-
ansvarig for patienter inom landstingets slutna hélso- och sjukvard som
beddomts vara utskrivningsklara. Denna beskrivning av kommunens
betalningsansvar skiljer sig inte frén den som giller enligt befintlig
lagstiftning.

Helsingborgs kommun anser att forslaget innebar en stor forsamring for
kommunerna eftersom betalningsansvaret infaller utan att nagon gemen-
sam vardplanering sker under sjukhusvistelsen. Som framgar i avsnitt
5.11.3 finner regeringen att det finns goda skl till att inte reglera nar i tid
en gemensam planering ska ske. I vissa fall dr det mest dndamalsenligt
for patienten att detta sker i sluten vard — och i andra fall kan patientens
behov av fortsatta insatser bli tydligare om planeringen kan ske efter
utskrivning, 1 den enskildes hem. Att fortsatt koppla betalningsansvar till
genomford gemensam planering riskerar att sitta fokus mer pa ekonomi
dn pa den enskildes behov.

Sasom Eskilstuna kommun pépekar ar det viktigt att kommun och
landsting kommer 6verens om bl.a. kriterier for nér patienter ar klara att
skrivas ut. Som framgar av avsnitt 5.13 anser regeringen att utrymmet for
huvudménnen att faststdlla gemensamma riktlinjer till verksamheterna
om samverkan kring utskrivningsklara patienter ska vara stort.

Enligt 1 § lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for
viss hilso- och sjukvérd, nedan kallad betalningsansvarslagen, ska en
kommun ha betalningsansvar for personer som &r folkbokforda i
kommunen. Betalningsansvar for personer som efter beslut av en
kommun vistas i en annan kommun i sadan sérskild boendeform eller
bostad som avses i 5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket och
i 7kap. 1§ forsta stycket 2 SoL ska ligga hos den kommun som har
beslutat om vistelsen.

Utredningen har foreslagit att betalningsansvaret ska omfatta patienter
som &r folkbokforda i kommunen men dven for de patienter som genom
ett beslut som kommunen fattat enligt socialtjdnstlagen eller lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade i vissa fall vistas i en
boendeform i en annan kommun. Enligt utredningen ska denna princip
vara fastlagd redan i den nuvarande betalningsansvarslagen.

Socialstyrelsen anfor till skillnad frdn utredningen att en generell
hénvisning till boendeformer enligt socialtjanstlagen eller lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade i vissa fall kan innebdra en
forskjutning av betalningsansvaret fran den kommun dir patienten &r
folkbokford till den kommun som har beslutat om boendet, jamfort med
regleringen 1 betalningsansvarslagen. Regeringen finner i likhet med
Socialstyrelsen att betalningsansvaret med utredningens forslag i vissa
fall kan innebdra en forskjutning till den beslutande kommunen.
Utredningens forslag géller bl.a. barn och unga i familjehem eller i hem
for vard eller boende. Mot den bakgrunden foreslar regeringen att
betalningsansvaret enligt den nya lagen ska ha samma omfattning som i
betalningsansvarslagen.
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5.12.2  Forutsittningar for en kommuns betalningsansvar

Regeringens forslag: For att kommunens betalningsansvar ska
intrdda ska den slutna varden ha skickat ett inskrivningsmeddelande
samt underréttat berdrda enheter i kommunen om att patienten &r
utskrivningsklar. En underrittelse i enlighet med 7 a § tredje stycket
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvird ska motsvara en
underrittelse om att patienten ar utskrivningsklar.

Om en samordnad individuell planering ska genomforas enligt
4 kap. loch 2§§, intrdder kommunens betalningsansvar under
forutsittning att den fasta vardkontakten i den landstingsfinansierade
Oppna vérden har kallat till samordnad individuell planering i enlighet
med 4 kap. 3 §.

Kommunens betalningsansvar ska emellertid inte intrdida om
patienten inte kan skrivas ut fran sluten vard pa grund av att sddana
insatser som den landstingsfinansierade dppna véarden dr ansvarig for
inte dr tillgéngliga, eller det inte dr klarlagt om s&dana insatser &r
tillgingliga.

Utredningens forslag och bedomning: Overensstimmer delvis med
regeringens forslag. Utredningen har inte foreslagit ndgot undantag fran
kommunens betalningsansvar i de fall patienten inte kan skrivas ut fran
sluten vard pa grund av att sddana insatser som den landstings-
finansierade 6ppna varden &r ansvarig for inte ar tillgéngliga eller det inte
ar klarlagt om sédana insatser ar tillgéngliga.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna tillstyrker eller
har inga invéndningar mot forslaget. Socialstyrelsen menar att det inte
framstar som rimligt att det kommunala betalningsansvaret ska tréda in i
situationer da en patient inte kan skrivas ut fran sluten vard pé grund av
att den landstingsfinansierade Oppna varden inte goér vad den ska.
Socialstyrelsen foreslar darfor att en bestimmelse som motsvarar 11 a §
betalningsansvarslagen tas in i den nya lagen. Socialstyrelsen papekar
vidare att i de fall en patient endast har behov av kommunal hélso- och
sjukvard efter utskrivning bor inte kallelse till planering fran en fast
vardkontakt i den landstingsfinansierade 6ppna vérden vara ett krav for
att kommunen ska bli betalningsansvarig. Sveriges ldkarforbund upp-
mérksammar att forslaget inte &r helt tydligt i de fall insatser efter
utskrivning inte skulle behdvas av primérvarden/den 6ppna varden, utan
enbart frin kommunen. I forslaget dr ett kriterium for att betalnings-
ansvaret ska ga over till kommunen att primirvarden/den Sppna vérden
har kallat till samordnad individuell planering. Ostergétlands Iins
landsting har onskemal om fortydligande av vad som géller om en
patient avbdjer planering och stiller frigan om nir betalningsansvaret
intrdder 1 dessa fall. Visternorrlands lins landsting papekar att om den
fasta vardkontakten inte kallar till planering inom de stipulerade tre
dagarna efter “utskrivningsklar” utfaller inget betalningsansvar for
kommunen oavsett hur ldng tid patienten blir kvar inom den slutna
varden. For kommunen finns dd inget incitament att skynda pa ut-
skrivning fran slutna varden. Den slutna véarden kan inte péverka
planeringsprocessen inom den Oppna varden. Enkdpings kommun har
svart att se pa vilket sitt de ekonomiska incitamenten i lagforslaget skulle



stirka primdrvardens mojligheter att vara mer delaktiga. Ifall
primédrvarden inte utser en fast vardkontakt och kallar till planering
uteblir kommunens betalningsansvar, och patienten riskerar att vara kvar
inom den slutna vérden i onddan. Primdrvarden drabbas inte ekonomiskt
av den hér 16sningen.

Skilen for regeringens forslag

I den nu géllande lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar
for viss hédlso- och sjukvard, nedan kallad betalningsansvarslagen, &r
villkoren for att kommunens betalningsansvar ska intrdda att patienten
beddmts som utskrivningsklar och att en vardplan &r uppréttad (10 §).
For patienter inom den somatiska och den geriatriska varden intrader
betalningsansvaret tidigast fem vardagar — 16rdag, midsommarafton,
julafton och nyarsafton ordknade — efter det att kommunen tagit emot
kallelsen till virdplaneringen. For patienter inom den psykiatriska varden
intrdder betalningsansvaret tidigast trettio vardagar — lordag, mid-
sommarafton, julafton och nyérsafton ordknade — efter det att kommunen
tagit emot kallelsen till vardplaneringen.

Utredningen om betalningsansvarslagen har ansett att utformningen av
villkoren for betalningsansvarets intrdde har fatt till f61jd att kallelse och
véardplanering inte séllan kommer for tidigt i patientens vardprocess och
att detta lett till olyckliga konsekvenser.

Landstingen har radighet 6ver flera viktiga faktorer som kommunerna
dr beroende av for att kunna ta sitt ansvar vid utskrivningsprocessen.
Villkoren for betalningsansvarets intrdde bor darfor enligt regeringens
mening utformas s& att de skapar incitament for landstingen att atgirda
vissa problem kring utskrivningsprocessen som utredningen identifierat
och som ligger inom landstingets ansvarsomrade. Den foreslagna lagen
stiller krav pa att den landstingsfinansierade véarden ska utfora vissa
centrala uppgifter i processen, skicka ett inskrivningsmeddelande och en
underrittelse om att patienten &r utskrivningsklar, dverfora information i
samband med utskrivning och kalla till samordnad individuell planering.
Eftersom huvudménnen dessutom forutsdtts komma &verens om
samverkan runt utskrivningsklara patienter och om tidpunkten for
betalningsansvarets intrdde finns mdjlighet for huvudménnen att
uppstilla ytterligare villkor om sé onskas, se avsnitt 5.13.

Inskrivningsmeddelandet mdste ha ldmnats for att kommunen ska fd ett
betalningsansvar

Ett villkor for att kommunens betalningsansvar ska intrdda dr att den
slutna vérden har skickat ett inskrivningsmeddelande med foreskriven
information. Om véardinrittningen inte skickat nédgot inskrivnings-
meddelande enligt 2 kap. den foreslagna lagen intrdder inget betalnings-
ansvar for kommunen.

Den informationséverforing som gors inom ramen for slutenvardstiden
och hur den slutna varden agerar ar av avgorande betydelse for
mottagande enheters mojligheter att patientsdkert och snabbt kunna
Overta ansvaret for patienten ndr denna inte lingre behdver vardas i
sluten vard. En grundldggande forutsittning for kommunens del &r att
man far information om patienten i s& god tid som mgjligt fore ut-
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skrivning. Den nya lagen maste darfor sékerstélla att sdidan information
som finns i inskrivningsmeddelandet meddelas berdrda aktorer.

Underrittelse om att patienten dr utskrivningsklar

I avsnitt 5.8 foreslas att en bestimmelse infors i den nya lagen som
innebér att den slutna vérden ska underritta berdrda enheter om att en
patient bedomts vara utskrivningsklar. Vidare anges det i samma bestdm-
melse att en underrittelse i enlighet med 7 a § LPT motsvarar en under-
rittelse om att en patient &dr utskrivningsklar. Enlig den senare bestdm-
melsen ska chefsoverldkare underritta berdrd enhet vid landsting,
kommun eller annan huvudman om beslut om 6ppen psykiatrisk tvangs-
vard. 1 12 a § lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard anges det att
vid ansdkan om Oppen réttspsykiatrisk vard tillimpas bl.a. 7a § LPT och
att vad som sdgs i den bestimmelsen om Oppen psykiatrisk tvangsvard i
stillet géller 6ppen rattspsykiatrisk vérd.

For att kommunens betalningsansvar ska intrdda for en utskrivnings-
klar patient som vérdas inom den slutna varden krivs det att den slutna
varden har underrittat kommunen om att patienten &r utskrivningsklar.

Kallelse till samordnad individuell planering mdste ha skickats for att
kommunens betalningsansvar ska intrdda

Om det finns ett fortsatt behov av hilso- och sjukvardsinsatser efter
patientens utskrivning fran sjukhus, dr ett ytterligare villkor for att
kommunens betalningsansvar ska intrdda att den fasta virdkontakten i
den landstingsfinansierade Oppna vérden har kallat till samordnad
individuell planering pa foreskrivet sétt. Om kallelsen inte skickats pé det
sitt som foreslagits i avsnitt 5.11, kan betalningsansvar i dessa fall inte
intrdda for kommunen. Den foreslagna regleringen forutsétter att vill-
koren i lagens 4 kap. 1 och 2 §§ &r uppfyllda. Om patienten inte har
behov av insatser fran bade kommunen och landstinget i form av hélso-
och sjukvard eller socialtjanst eller om patienten inte samtycker till
planeringen &r villkoren inte uppfyllda och nagon kallelse enligt 4 kap.
3 § kan inte skickas. Givet att dvriga villkor for kommunens betalnings-
ansvar dr uppfyllda intrdder kommunens betalningsansvar i dessa fall ett
visst antal dagar efter det att underrittelse om att patienten &r
utskrivningsklar har skickats.

Socialstyrelsen papekar att i de fall en patient endast har behov av
kommunal hélso- och sjukvard efter utskrivning bor inte kallelse till
planering fran en fast vardkontakt i den landstingsfinansierade &ppna
varden vara ett krav for att kommunen ska bli betalningsansvarig. Rege-
ringen ldgger stor vikt vid att den landstingsfinansierade 6ppna véarden
deltar i det gemensamma planeringsarbete som maste gdras runt varje
patient i utskrivningssituationen. Patientens vistelse i sluten vard maste
bli en angeldgenhet for bade kommunen och den landstingsfinansierade
Oppna varden. Den Oppna vardens nérvaro i planeringsarbetet har
betydelse for savil véntetider som kvaliteten i patientens vard. Det
tydliggors darfor att skyldigheten for den landstingsfinansierade 6ppna
véarden att kalla till gemensam planering dven giller i de fall patientens
fortsatta behov av hélso- och sjukvardsinsatser huvudsakligen forvintas
tillgodoses inom den kommunala hélso- och sjukvarden, se dven avsnitt



5.5.1 och 5.11.1. Forslaget overensstimmer i sak med utredningens
forslag som innebér att ett villkor for att betalningsansvaret ska intrada &r
att den fasta vardkontakten i den landstingsfinansierade 6ppna vérden
kallat till samordnad individuell planering nir det géller patienter som
har ett fortsatt behov av insatser fran hilso- och sjukvéarden, se
SOU 2015:20, s. 243 och 320.

Den nya lagen skapar, genom att koppla betalningsansvaret till den
Oppna vardens agerande, incitament for landstinget som huvudman att se
till att d&ven den landstingsfinansierade 6ppna varden/primérvarden tar sin
del av ansvaret for dessa patienter. Regeringens uppfattning &r dérfor att
det mest &ndamaélsenliga séttet att sédkerstilla att den landstings-
finansierade Oppna vérden aktivt medverkar i processen dr att &ldgga
denna part kallelseansvar for den samordnade individuella planeringen.
Ostergotlands lins landsting onskar fa ett fortydligande av vad som
géller om en patient avbdjer planering och nér betalningsansvaret i dessa
fall intrdder. Regeringen har i avsnitt 5.11 foreslagit att en gemensam
planering endast ska genomforas om patienten samtycker till det. Om sa
inte &r fallet kan givetvis ndgon kallelse inte skickas. Som anges ovan
intrdder kommunens betalningsansvar i dessa fall ett visst antal fristdagar
efter det att den slutna vérden har meddelat kommunen att patienten &r
utskrivningsklar, se mer under avsnitt 5.13 och 5.14.

Sveriges ldkarforbund uppmirksammar att forslaget inte ar helt tydligt
i de fall insatser efter utskrivning inte skulle behdvas av primér-
varden/den Oppna varden, utan enbart frdn kommunen. I forslaget ar ett
kriterium for att betalningsansvaret ska ga Over till kommunen att
primdrvarden/den Oppna varden har kallat till samordnad individuell
planering. Sdsom anges ovan ska den Oppna varden kalla till planering
om patienten har ett fortsatt behov av hilso- och sjukvérdsinsatser —
oavsett om dessa ska utfoéras inom kommunal hélso- och sjukvard eller i
den landstingsfinansierade varden. For det fall patienten endast bedoms
ha behov av insatser fran socialtjinsten, kommer den landstings-
finansierade Oppna vérden varken att fa ett inskrivningsmeddelande i
enlighet med forslaget i avsnitt 5.5.1 eller ha en skyldighet att kalla till
planering enligt avsnitt 5.11.2. Kommunens betalningsansvar intrader i
dessa fall ett visst antal fristdagar efter det att den slutna varden har
meddelat kommunen att patienten &r utskrivningsklar.

Viisternorrlands lins landsting papekar att om den fasta vardkontakten
inte kallar till planering inom de stipulerade tre dagarna efter
“utskrivningsklar” utfaller inget betalningsansvar for kommunen oavsett
hur lang tid patienten blir kvar inom den slutna varden. Fér kommunen
finns da inget incitament att skynda pé utskrivning fran slutna vérden.
Den slutna varden kan inte paverka planeringsprocessen inom den 6ppna
véarden. Enkopings kommun har svart att se pa vilket sitt de ekonomiska
incitamenten i lagforslaget skulle stirka primérvardens mdjligheter att
vara mer delaktiga. Ifall primirvarden inte utser en fast vardkontakt och
kallar till planering uteblir kommunens betalningsansvar, och patienten
riskerar att vara kvar inom slutenvérden i onddan. Primérvarden drabbas
inte ekonomiskt av den hér 16sningen. Enligt regeringens uppfattning &r
landstingets och kommunens remissvar i den hidr delen mycket
bekymmersamma. De talar tydligt om den brist pa fortroende och
samarbetsklimat som rader mellan olika huvudmén och att ingendera
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raknar med att den andra ska sétta patientens behov i1 centrum.
Regeringen forvéntar sig att alla landsting och kommuner tar sitt ansvar
gentemot den enskilde pa allvar och att dverenskommelser kommer till
stand for béttre samverkan i framtiden.

Kallelse till samordnad individuell planering

Regeringen foreslar i avsnitt 5.11.3 att arbetet med den samordnade
individuella planen ska paborjas utan drdjsmél. Eftersom regeringen
foreslar att kommunens betalningsansvar ska villkoras av att kallelse till
samordnad individuell planering skickats inom tre dagar tydliggdrs och
forstérks vikten av att agera utan drojsmal.

Tiden for ndr kommunens betalningsansvar ska intrdda ska inte borja
raknas fran nér kallelsen till planering skickas, som &r fallet i dag.
Tidsfristen ska i stéllet berdknas efter den tidpunkt d& den slutna varden
har ldmnat ett meddelande om att patienten ar utskrivningsklar. Kallelsen
ska ha skickats senast tre dagar efter det att den slutna varden meddelat
berdrda enheter att patienten har bedomts vara utskrivningsklar. I de fall
en utskrivningsklar patient &r kvar i sluten vard men dér kommunen inte
har fitt ndgon kallelse till samordnad individuell planering, trots att
bestimmelserna om samordnad individuell planering ar tillimpliga,
kommer inte nagot betalningsansvar for kommunen att aktualiseras.

Regeringen vill betona att det ar fordelaktigt for savél patienten som
foretrddare for verksamheterna om tidpunkten for planeringen ar fast-
stilld innan patienten lamnar den slutna véarden. Detta bor darfor efter-
stravas. Det skapar trygghet for alla berérda parter att veta hur processen
ser ut framat. Kallelsen till samordnad individuell planering kan ocksa
komma att skickas efter det att patienten skrivits ut fran sluten vard, i
vilka fall kommunens betalningsansvar inte kan aktualiseras.

De avgorande skilen till att regeringen foreslar en tidsgréns for kallelse
till planering ar dels kraven pa skyndsamhet, dels att det underléttar
tillimpningen av lagen om tidsgranserna ar definierade.

Kommunen dr givetvis inte forhindrad att kalla till samordnad
individuell planering. Kommunen kan dock inte komma ifran sitt betal-
ningsansvar genom att kalla till samordnad individuell planering innan
kallelse skickats fran den fasta vardkontakten. Det vore att oppna for ett
agerande som sitter de ekonomiska incitamenten for den 6ppna vardens
deltagande i planeringsprocessen ur spel.

Undantag fran kommunalt betalningsansvar

Enligt 11 a§ betalningsansvarslagen andra stycket aktualiseras inget
betalningsansvar for kommunen i de fall de insatser som landstinget
ansvarar for enligt vardplanen inte kan utforas. Socialstyrelsen menar att
det inte framstar som rimligt att det kommunala betalningsansvaret ska
trdda in 1 situationer dé en patient inte kan skrivas ut fran sluten vard pé
grund av att den landstingsfinansierade Oppna vérden inte gor vad den
ska. Socialstyrelsen foreslar déarfor att en bestimmelse som motsvarar
11 a § betalningsansvarslagen tas in i den nya lagen. Regeringen ser
liksom Socialstyrelsen ett behov av att tydliggdra detta och foreslér att
det i den nya lagen ska framgé att kommunens betalningsansvar inte ska
intrdda om patienten inte kan skrivas ut frén den slutna vérden pa grund



av att sddana insatser som ankommer pd den landstingsfinansierade
Oppna varden inte dr tillgédngliga eller det inte ar klarlagt om sadana
insatser ar tillgdngliga.

Patienter inom den dppna psykiatriska tvangsvdrden

For patienter som ska skrivas ut till dppen psykiatrisk tvangsvérd eller
Oppen réttspsykiatrisk vard ar planeringsprocessen reglerad i lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard, forkortad LPT, och lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vard, forkortad LRV, och innebir att det
dr domstol som tar stillning till om véarden ska 6verga i 6ppen vardform.
Ett villkor for detta dr att det finns en uppréttad vardplan enligt 7 a § LPT
och 12 a § LRV. Kallelseansvar och planeringsprocess ser dirmed annor-
lunda ut 4n for andra patienter. Regeringens forslag innebar att nir det
giller patienter som behover insatser i samband med Oppen psykiatrisk
tvangsvard eller oppen rittspsykiatrisk vard ska kommunens betalnings-
ansvar intrdda ifall den slutna varden har underrittat kommunen om att
patienten skrivits in (inskrivningsmeddelande), nir patienten bedomts
vara utskrivningsklar samt den samordnade vérdplanen i enlighet med
7 a§ LPT eller 12 a § LRV har uppréttats.

5.13 Gemensamma riktlinjer och dverenskommelser
om samverkan

Regeringens forslag: Landsting och kommun ska i samrad utarbeta
gemensamma riktlinjer till vardgivare och till dem som bedriver
socialtjinst avseende samverkan enligt den nya lagen.

I lagen ska det d&ven anges att landsting och kommun far tréffa
overenskommelse om att kommunens betalningsansvar ska intrdda vid
en annan tidpunkt eller med ett annat belopp 4n vad som bestdms i den
nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvérd.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens
forslag. Utredningen har foreslagit att landsting och kommuner ska vara
skyldiga att ingd Overenskommelser om tidpunkt och belopp samt
foreslar att Overenskommelserna ska innehdlla regler om hur
huvudménnen ska 16sa eventuella tvister.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanser tillstyrker eller har inga
inviindningar mot forslaget. Négra remissinstanser, bl.a. Alvdalens
kommun, Ludvika kommun, Falképings kommun och Umed kommun gor
bedémningen att det blir svart att overenskomma om andra tidsfrister 4n
den foreslagna lagens s.k. back up-l6sning, da det saknas incitament for
landstingen. Ndssjé kommun foreslar att man pa nationell niva tar fram
en “mall” for hur ett samverkansavtal kan se ut och vad det ska innehélla
for att ge en tydlig styrning och minska risken for konflikter och spara tid
for huvudmiénnen. Ostergétlands lins landsting anser inte att det ska
vara mojligt att avtala om olika antal fristdagar for olika patientgrupper
utan att detta bor regleras i lagen. Akademikerférbundet SSR pekar pa
vikten av att utskrivningen och den samordnade individuella planeringen
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verkligen utgar ifrdn den enskildes vardbehov och inte huvudminnens
kortsiktiga ekonomiska intressen. Det stéller stora krav pa huvudménnen
att komma 6verens med tanke pa att det dr frimst kommunerna som
kommer att behdva dndra sin organisation. Handikappférbunden, SPF
Seniorerna och RSMH Stockholms ldn anser inte att det ska vara mojligt
for huvudménnen att komma &verens om langre tidsfrister &n tre dagar.

Skilen for regeringens forslag

Hur det gemensamma arbetet i landsting och kommun kopplat till
utskrivning fran sluten vard kommer att te sig i detalj bor regeringen inte
foreskriva om.

Lokala forutséttningar for samverkan ser olika ut 6ver landet och det &r
darfor angeldget att huvudménnen utarbetar gemensamma lokala
riktlinjer for verksamheterna. Huvudménnen méste samarbeta for att
skapa regler och riktlinjer och planera f6r hur den sammanhéllna vérden
ska se ut for utskrivningsklara patienter. Det 4r enligt regeringens mening
en fordel om sadana riktlinjer &r gemensamma for alla kommuner inom
ett landsting, men lagstiftningen ska inte utgéra ett hinder om
huvudmaénnen finner det dndamaélsenligt att ha flera olika riktlinjer inom
ett och samma landstingsomrade.

Huvudmdnnen far sjilva avgora detaljeringsgraden

Skyldigheten att utarbeta riktlinjer inom ett antal omraden riktar sig till
huvudménnen. Huvudminnen far bestimma formerna for sadana
riktlinjer och hur detaljerade de ska vara. Enligt Socialstyrelsens fore-
skrifter (SOSFS 2005:27) om samverkan vid in- och utskrivning av
patienter i sluten véard dr huvudménnen redan i dag skyldiga att komma
overens om rutiner for samverkan och informationséverforing. Overens-
kommelser om gemensamma regelverk for samarbete och informations-
overforing kommer att rikta sig till verksamhetsnivdn. Sadana
overenskommelser tenderar darfor att bli detaljerade. Huvudménnen fér
sjilva avgora behovet av om sédana detaljer ska regleras pd huvud-
mannaniva eller for respektive verksamhet.

Rutiner for informationséverforing

Huvudménnen forutsitts komma 6verens om hur informationsoverforing
i samband med utskrivning fran sjukhus ska gé till. Sddana riktlinjer bor
enligt regeringens mening utarbetas lokalt d& de rutiner som behovs i
samband med informationsoverforing vid utskrivning fran sluten vard
battre kan hinga samman med andra lokala rutiner for informations-
overforing avseende andra situationer, exempelvis hur man sékerstiller
att ratt mottagare fatt information, vilket och pa vilket sitt verksamhets-
system ska anvindas, eventuella kvitteringsrutiner och tidpunkter osv.
Vidare ligger det i sakens natur att vissa praktiska delar avseende
informationsdverforing inte ldmpar sig for att narmare reglera i lag, det
giller exempelvis att huvudménnen gemensamt maéste faststdlla vilka
som &r de berdrda enheterna.



Huvudmdnnen fdar komma dverens om ndr kommunernas
betalningsansvar intrdder och om vilka belopp som ska gdlla

Det kan vara vanskligt att pa nationell nivé sétta en gréns for intrddet av
kommunernas betalningsansvar som blir vil avvéigd for alla situationer
och for alla huvudmaéns forutsittningar. Det &r enligt regeringens mening
lampligare om sadan anpassning efter lokala forhdllanden gors pa lokal
niva efter vad som &r rimligt att uppné i just den kontexten. Huvud-
ménnen far darfor ingd Gverenskommelser sinsemellan om dels vilka
tidsfrister som ska rdda for ndr det kommunala betalningsansvaret
intrdder, dels vilka belopp som ska gélla. For det fall ndgon Overens-
kommelse mellan landsting och kommun inte kommer till stand foreslar
regeringen 1 avsnitt 5.14 en s.k. backup-16sning. Handikappforbunden,
SPF Seniorerna och RSMH Stockholms ldn anser inte att det ska vara
mdjligt for huvudménnen att komma 6verens om léngre tidsfrister 4n tre
dagar och ndgra remissinstanser, bla. Alvdalens kommun, Ludvika
kommun, Falkopings kommun och Umed kommun gdr bedomningen att
det blir svart att komma 6verens om andra tidsfrister dn den s.k. backup-
16sningen, da det saknas incitament for landstingen. Regeringen vill hér
peka pa att det finns ett ansvar for bada huvudmaénnen att se inte bara till
egna utan dven den andra huvudmannens forutsittningar och forhall-
anden. I annat fall riskerar patienten i slutinden att drabbas negativt. Om
det utifran lokala fOrutsittningar beddms nddvandigt att under en
overgangsperiod overenskomma om fler fristdagar bor det vara mojligt
att gora det. Akademikerforbundet SSR pekar pa vikten av att utskriv-
ningen och den samordnade individuella planeringen verkligen utgar
ifrfin den enskildes vardbehov och inte huvudménnens kortsiktiga
ekonomiska intressen. Regeringen instimmer i detta.

Huvudménnen ska kunna avtala om olika fristdagar och belopp for
olika patientgrupper. Det forutsitts att ett mal for samtliga lokala
overenskommelser ska vara att patienternas utskrivning frén sluten vérd
ska ske s snabbt, sikert och effektivt som mojligt. Ostergétlands lins
landsting anser inte att det ska vara mgjligt att avtala om olika antal
fristdagar for olika patientgrupper utan att detta bor regleras i lagen.
Aven hir maste enligt regeringens mening utgadngspunkten vara
patienternas trygghet och behov. Om det gagnar en patientgrupp att
under vissa forutsittningar ha differentierade fristdagar utifrén vardbehov
etc. s& bor det vara mojligt att komma Sverens om detta.

Ytterligare fragor for huvudmdnnen att gemensamt komma dverens om

Det varierar 6ver landet hur vil huvudménnen kan samarbeta for att 16sa
konflikter som uppstir i samband med utskrivning av patienter inom
lagens malgrupp och fragor om kommunernas betalningsansvar. Huvud-
ménnen bor diarfor komma dverens om hur man ska 16sa tvister som kan
uppkomma savidl vad giller samarbetet runt den enskilde som
kommunens betalningsansvar.

Det star huvudmaénnen fritt att avtala om &ven andra omréden som kan
beréras av denna lag. Det kan t.ex. handla om gemensam uppf6ljning av
hur samarbetet fungerar, uppfoljning av kostnader for utskrivningsklara
patienter, gemensamt utvecklingsarbete och hur resurser och kostnader
kan fordelas mellan huvudménnen for att sammantaget gora mest nytta
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for patienterna. Huvudmidnnen boér &ven komma oOverens om
administrativa rutiner avseende fakturering av avgifter som ska betalas
av kommunerna med hénvisning till 6verenskommelsen eller den fore-
slagna lagen.

Vidare kan det vara lampligt att huvudménnen kommer Sverens om
hur och nér 6verenskommelsen ska f6ljas upp och vid behov revideras.

Huvudménnen bor ta vara pa mojligheten att utveckla samverkan och
maélet bor vara att samarbetet fungerar sa vl att betalningsansvaret kan
tas bort.

Ndissjé kommun foreslar att man pa nationell niva tar fram en “mall”
for hur ett samverkansavtal kan se ut och vad det ska innehalla for att ge
en tydlig styrning och minska risken for konflikter och spara tid for
huvudménnen. Regeringen ser det som naturligt att frigan om hur ett
samverkansavtal kan formuleras och gestalta sig pa bista sitt dr nigot
som huvudménnen gemensamt kan diskutera inom ramen for de
nationella nédtverk som finns i landet.

5.14  Lagen ska reglera vad som ska gilla om
huvudménnen inte har kommit 6verens om
annat

5.14.1 Antalet fristdagar blir farre

Regeringens forslag: Om huvudménnen inte har kommit §verens om
annat ska kommunens betalningsansvar intrdda tre dagar efter det att
den slutna varden har underréttat berdrda enheter i kommunen om att
patienten ar utskrivningsklar.

Om underrittelse ldmnas efter klockan 12.00, ska kommunens
betalningsansvar intrida fyra dagar efter det att en underrittelse har
ldmnats.

Utredningens forslag och bedomning: Overensstimmer huvud-
sakligen med regeringens forslag. Enligt utredningens forslag ska
patienter som véardas med stod av lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk
vard undantas fran tillimpning av den nya lagen. Regeringen foreslér inte
nagot sddant undantag.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser tillstyrker eller har inga
invindningar mot forslaget. Socialstyrelsen delar utredningens syn att
reglerna for patienter i psykiatrisk véard ska vara samma som for dvriga
patienter. Det finns dock en risk for att patienter i psykiatrisk véard inte
far den véard och omsorg som de behover efter utskrivning fran sluten
vard om fristdagarna minskas frén trettio till tre redan den 1 juli 2016.
Socialstyrelsen ser att det finns ett behov av ytterligare utredning och
mer omfattande atgirder for implementeringsstod dn pa andra patient-
gruppers omraden, innan fristdagarna for patienter i psykiatrisk vard kan
sdttas till samma nivd som for ovriga patienter. Myndigheten foreslar
déarfor att den nya lagens ikrafttridande senareldggs for denna grupp
patienter for att ge tid till sddana atgérder. Sveriges Kommuner och
Landsting, SKL menar att ett ikrafttrdidande redan den 1 juli 2016 inte tar



hinsyn till nddvindig omstéllning av verksamheterna. SKL delar
visserligen utredarens bedémning att det ur ett jamlikhetsperspektiv och
dven utifran ambitionen att skapa en god och effektiv vérd &r rimligt att
det inte gors nagon sirbehandling av patienter inom psykiatrin avseende
fristdagar och belopp. SKL ser dock stora utmaningar framforallt inom
psykiatrin. Kungdlvs kommun ser positivt pa att alla patienter behandlas
likvardigt, oavsett om man behandlats inom somatisk vard eller psykiatri.
Detta underlattar arbetet med att sdtta fokus pa patientens funktion och
vard/omsorgsbehov. Att likstilla alla specialiteter ar ett mycket vil-
kommet forslag d&ven om backup-forslaget kommer att bli utmanande att
leva upp till. Nora kommun anser att man bor utga fran att alla parter kan
komma &verens och att nidgon backup-16sning inte behovs. Flera
kommuner, bland andra Bords stad, Ljusdals kommun, Ovandkers
kommun och Orebro kommun pétalar att det for gruppen patienter som
skrivs ut fran sluten psykiatrisk véard krdvs mer tid for planering och
verkstdllande och ser med oro pa forslaget om att minska antalet
fristdagar. Kristianstads kommun forordar en flexiblare planeringstid
infor utskrivning dar &drenden med redan pagdende insatser t.ex.
boendestdd och boende i sérskilt boende kan ha en kort planeringstid.
Patienter med samsjuklighet, hemldshet och omfattande nya behov av
véard och omsorg kan behdva en langre planeringstid. Kommunen befarar
att den kommunala virden och omsorgen far prioritera snabba och inte
alltid s& genomténkta hemtagningar fran sjukhus till forman for mer
langsiktigt, genomtinkt och kvalitativt omhéndertagande av den
enskilde. Ljungby kommun papekar att ménga av personerna med psykisk
ohdlsa har haft en lang vérdtid inom slutenvérden. For att denna
overgang ska bli bra krivs en lidngre planering for att mindre kommuner
ska kunna ge omsorgstagaren individuellt anpassad hjélp enligt dennes
behov t.ex. boende, sysselsdttning och kompetens i omvérdnaden.
Munkedals kommun anser att 3-dagarsregeln bor ses 6ver for skora och
utsatta grupper och personer med destruktivt beteende. Det &r ett stort
ansvar for huvudménnen att organisera utskrivning sa att stabilitet och
trygghet skapas kring dessa medborgare. Det dr en liten men resurs-
krdvande patientgrupp som krdver specifik kompetens hos huvud-
ménnen. Stockholms stad och Linképings kommun ser mdjligheten till
forenklad och flexibel handldggning som en fOrutsittning for att na
maélsdttningen i utredningsforslaget om att minska ledtider.

Skilen for regeringens forslag

Enligt vad regeringen foreslar i avsnitt 5.13 ska landsting och kommuner
faststilla gemensamma riktlinjer till verksamheterna och de far dven inga
overenskommelser om vid vilken tidpunkt kommunens betalningsansvar
ska intrdda och vilket belopp som ska gilla for vard av utskrivningsklara
patienter. Regeringen fOrutsitter att huvudménnen kommer att ingé
overenskommelser men inser samtidigt att det kan férekomma situationer
dér detta inte har gétt att genomfora — huvudménnen har inte lyckats
komma Overens eller det saknas gemensamma regler kring exempelvis
patienter som vardas i ett annat landsting dn det som patienten tillhor.
Syftet med att faststilla gemensamma riktlinjer och teckna &verens-
kommelser &r att huvudménnen ska hitta rutiner och 16sningar som &r
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anpassade efter lokala forhéllanden. Utredningen om betalningsansvars-
lagen har i kontakter med foretrddare for kommuner och landsting fatt
intrycket att dessa ser behov av att gemensamt utveckla samverkan
avseende utskrivningsklara patienter samtidigt som de utrycker viss
skepsis till mdjligheten att komma Overens om tidsfrister och belopp.
Utredningen har ocksé funnit att det finns en samsyn i att gemensamma
overenskommelser &r att foredra framfor tvingande lagstiftning eftersom
den forstnimnda 16sningen mdjliggdr for huvudméinnen att ta ett
gemensamt ansvar for kvalitet i vardprocesserna med hénsyn till lokala
forhallanden. Regeringen instimmer i denna beddmning men ser liksom
utredningen behov av att tydliggéra vad som ska gélla om huvudméinnen
inte lyckas komma dverens, en s.k. backup-16sning.

En risk med att fora in en backup-16sning i den nya lagen om sam-
verkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard kan vara att
huvudménnen viljer att tillimpa denna utan att géra anpassningar efter
lokala forutséttningar pa det sétt som foreslas. Vidare kan lagstadgade
fristdagar ofta missuppfattas som att vara ett slags standard, att berérda
verksamheter har “tre dagar pd sig”. Standard ska alltid enligt rege-
ringens uppfattning vara att patienten ska ldmna den slutna varden sa
snart som mojligt efter det att patienten beddmts som utskrivningsklar.
Nora kommun anser att man bor utgd fran att alla parter kan komma
Overens och att nigon backup-16sning inte behdvs. Utredningen har
resonerat kring mojligheten att inte reglera vad som ska gélla ifall
huvudménnen inte kommer 6verens men konstaterar att det i sddana fall
skulle riskera att forvdrra véntetidssituationen for enskilda patienter.
Regeringen instimmer med utredningen och anser att det trots potentiellt
mojliga tillimpningssvarigheter finns fordelar med att lagstiftningen
andé tillhandahéller regler som huvudménnen ska tillimpa i de fall
samverkan brister och foreslar att den nya lagen kompletteras med en
backup-16sning.

Fristdagarna riknas frdn underrdttelse om att patienten dr
utskrivningsklar

Regeringen foreslar att tidpunkten for intrddet av det kommunala
betalningsansvaret knyts till underréttelsen om att patienten &ar
utskrivningsklar. I hdndelse av att patientens tillstdnd, efter att denne har
bedomts som utskrivningsklar och berdérda enheter underréttats om detta,
forsdmras och patienten inte ldngre ar att betrakta som utskrivningsklar
forutsdtts den slutna varden snarast underrédtta berdrda enheter om
fordndringen. En ny underrittelse om att patienten ar utskrivningsklar
ska da sdndas nir patienten bedomts vara utskrivningsklar. Tidsfristen
for kommunens betalningsansvar bor i sadant fall réknas fran den senare
underrittelsen.

Underrittelser ska skickas dven for patienter som fatt psykiatrisk vérd,
dels séddan vard som getts i frivilliga former enligt hélso- och
sjukvardslagen, dels sadan vard som getts med stod av lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard, forkortad LPT eller lagen (1991:1129) om
rittspsykiatrisk vard, forkortad LRV. For en patient som tvangsvérdats
enligt LPT eller LRV maste den behandlande lékarens bedomning i vissa
fall foregés av ett beslut av domstolen om att tvingsvarden ska upphora.



I detta sammanhang kan det nimnas att chefsoverlidkaren i enlighet med
7 a § LPT ska underritta berdrd enhet vid landsting, kommun eller annan
huvudman om beslut om &ppen psykiatrisk tvangsvard. Som foreslas i
avsnitt 5.8 ska en underrittelse enligt 7a § LPT fylla samma funktion
som den foreslagna skyldigheten att underritta berdrda enheter om att
patienten &r utskrivningsklar och bor darmed likstdllas med en under-
rittelse om att patienten beddmts vara utskrivningsklar.

Kommunens betalningsansvar trdder in efter tre kalenderdagar

Utredningen om betalningsansvar har redovisat statistik Gver antalet
varddygn som utskrivningsklara patienter har vardats i sluten vard, se
SOU 2015:20 avsnitt 4.9. Utredningen visar att sett over landet far
patienter som beddmts vara utskrivningsklara ligga kvar néstan dubbelt
sd lange 1 genomsnitt i vissa landsting jamfort med rikets genomsnitt.
Variationerna ar saledes stora mellan olika landsting och mellan olika
kommuner inom samma landsting. For riket ar antalet varddygn for
utskrivningsklara i sluten somatisk vird 2014 néra fyra, diar vissa
landsting anger lite drygt tvd dagar och andra uppemot sju. Eftersom
skillnaderna &r stora mellan ldnen 4r det enligt regeringens mening svart
att ange ett visst antal fristdagar som utan problem skulle fungera i alla
delar av landet. Risken &r — om nivan sitts for hogt — att alla huvudmaén
kommer att tillimpa denna i stéllet for att pa allvar tillsammans analysera
och sitta ambitionsnivderna sd att planeringstiden (véntetiden) kan
anpassas efter de lokala forutsattningarna. Det finns ocksa en risk for att
utskrivningsklara patienter far stanna fler dagar i sluten vard &n i dag.

Sammantaget anser regeringen att antalet fristdagar i backup-l6sningen
bor kortas i forhéllande till vad som géller i dag enligt betalnings-
ansvarslagen. Regeringen foreslar att lagstiftningen ska ange tre frist-
dagar innan kommunernas betalningsansvar intrider. Forslaget innebér
att det dr kalenderdagar som avses och inte vardagar som i nuvarande
lagstiftning. Det betyder att helger, midsommarafton, julafton och nyérs-
afton ocksa kan réknas som fristdagar. Tidsfristen sétts med beaktande av
de lén som bést lyckats fa ned antalet dagar, dvs. den standard som
bevisligen ar fullt mojlig att uppna. Ménga kommuner skulle klara en
tidsfrist om tre dagar redan i dag att ddma av vad utredningen redovisat.

Enligt forslaget ska betalningsansvaret intrdda tre dagar efter det att
den slutna véarden har underrdttat berérda enheter om att en patient har
beddmts som utskrivningsklar, se ocksa avsnitt 5.8. Tidpunkten berdknas
utifrdn nir meddelandet skickats. Det bor understrykas att berdrda
enheter redan i inskrivningsmeddelandet har fatt underrittelse om nér
patienten berdknas vara utskrivningsklar. Dirmed bor inte en under-
rittelse att patienten beddmts som utskrivningsklar komma som en
overraskning for berérda enheter.

For okad tydlighet foreslar regeringen vidare att det ska framga av den
nya lagen att om en underrittelse om att patienten &r utskrivningsklar
lamnas efter klockan 12.00 ska kommunens betalningsansvar intrdda fyra
dagar efter det att underrittelse ldmnats. Som exempel kan anges
foljande.

Exempel 1: patienten beddoms som utskrivningsklar kl. 10.00 en
mandag, den slutna vérden underrittar berérda enheter att patienten
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bedomts som utskrivningsklar kl. 11.00. Mé&ndagen &r da fristdag 1,
tisdag dr fristdag tva och onsdag fristdag tre. Fran och med torsdagen
intrdder kommunens betalningsansvar.

Exempel 2: patienten bedoms som utskrivningsklar kl. 10.00 en
méndag, den slutna véarden underrittar berérda enheter att patienten
bedomts som utskrivningsklar kl. 13.00 samma dag. Mandagen &r da
fristdag 1, tisdag ar fristdag tva, onsdag fristdag tre, torsdag fristdag fyra.
Fran och med fredagen intrider kommunens betalningsansvar.

Ingen sdrbehandling av patienter inom psykiatrin avseende fristdagar
och belopp

Enligt dagens lagstiftning &r fristdagarna olika manga for patienter i
somatisk vard respektive psykiatrisk vérd. Utredningens forslag innebér
att i den nationella backup-16sningen é&r fristdagarna lika for alla patient-
grupper som omfattas av lagen. Huvudménnen kan i sina respektive
overenskommelser besluta ndgot annat.

Ljungby kommun papekar att manga av personerna med psykisk ohélsa
har haft en lang vérdtid inom slutenvarden. For att denna Gvergang ska
bli bra krévs en léngre planering for att mindre kommuner ska kunna ge
omsorgstagaren individuellt anpassad hjdlp enligt dennes behov t.ex.
boende, sysselséttning och kompetens i omvardnaden. Stockholms stad
och Linkdpings kommun ser mojligheten till forenklad och flexibel
handldggning som en forutséttning for att nd malséttningen i utrednings-
forslaget om att minska ledtider. Regeringen har i avsnitt 5.7 foreslagit
att de berdrda enheterna ska pabdrja planering av insatser infor
patientens utskrivning redan i samband med att den slutna vérden har
skickat ett inskrivningsmeddelande. I meddelandet ska det bl.a. framga
en bedomning av utskrivningsdag vilket ytterligare bor forbattra forut-
sittningarna for planeringen. Medelvardtiderna ar, precis som Ljungby
kommun pépekar, betydligt lingre for patienter inom psykiatrin &n for
patienter i somatisk vard. Aven om forslaget innebir en stor séinkning av
fristdagarna for patienter inom psykiatrisk vard behover det saledes vid
langa vérdtider i praktiken inte bli ndgon dramatisk skillnad jamfort med
dagens system, berérda enheter har haft god tid pa sig att planera infor
fortsatta insatser. Nér det géller fragan om forenklad handldggning
framgér bl.a. av avsnitt 5.7 att frdgan delvis utreds men att uttrycken
”forenklad handldggning” eller ”forenklad utredning” varken finns i
socialtjénstlagstiftningen eller i ndgon annan lagstiftning. Det gar ddrmed
inte generellt att siga om en viss modell for sddan forenklad hand-
laggning eller utredning ar forenlig med eller uppfyller de krav som finns
i lagar, forordningar och foreskrifter som géller for handldggningen av
vissa typer av socialtjénstinsatser. Det avgérande dr om de olika moment
som ingar i handldggningen tillgodoser de krav som finns i
lagstiftningen, framst socialtjanstlagen (2001:453), forkortad SoL, och
forvaltningslagen (1986:223).

Ett skdl som skulle motivera en fortsatt sdrbehandling av patienter
inom psykiatrisk sluten vard skulle vara att kommunen regelméssigt har
svérare att verkstdlla beslut for dessa patienter och att denna svarighet
forklaras av gruppens sérart som sadan. Flera kommuner, bland andra
Bords stad, Ljusdals kommun, Ovandkers kommun och Orebro kommun



papekar att det for gruppen patienter som skrivs ut fran sluten psykiatrisk
véard krdvs mer tid for planering och verkstéllande och ser med oro pé
forslaget om att minska antalet fristdagar. Utredningen konstaterar i
betinkandet att det inte finns ndgra underlag som visar att denna
patientgrupp som grupp betraktat har sddan sdrart att det alltid ar svérare
att planera for insatser (SOU 2015:20 s. 258). Regeringen kan dérfor inte
se att patienter som vardats i sluten psykiatrisk vard som kollektiv skulle
vara sd mycket svarare att verkstilla beslut for att det skulle motivera
avsteg fran principen om jamlik vard. Dédremot finns det givetvis for
vissa enskilda individer problem med att planera for och verkstélla
adekvata insatser och atgérder, savil vid utskrivning fran somatisk som
frdn psykiatrisk sluten vard. Dessa problem skulle enligt regeringens
mening minska betydligt om huvudmin och verksamheter hade en
samsyn &ver organisationsgrianser om hur vardprocesser och véardnivaer
ska se ut lokalt och om man i forvdg kommit dverens om hur man ska
samarbeta runt savél grupper av patienter som pé individniva. Kungdlvs
kommun ser, liksom regeringen, positivt pa att alla patienter behandlas
likvardigt, oavsett om man behandlats inom somatisk vard eller psykiatri.
Detta underlattar arbetet med att sdtta fokus pa patientens funktion och
vérd/omsorgsbehov. Att likstélla alla specialiteter dr enligt kommunen ett
mycket vilkommet forslag dven om backup-forslaget kommer att bli
utmanande att leva upp till.

Socialstyrelsen delar utredningens syn att reglerna for patienter i
psykiatrisk vard ska vara samma som for ovriga patienter men ser att det
finns en risk for att patienter i psykiatrisk vérd inte far den vard och
omsorg som de behover efter utskrivning fran sluten vard om frist-
dagarna pé kort tid minskas fran trettio till tre. Socialstyrelsen ser att det
finns ett behov av ytterligare utredning och mer omfattande atgirder for
implementeringsstod &n pa andra patientgruppers omraden, innan
fristdagarna for patienter i psykiatrisk vard kan sdttas till samma niva
som for dvriga patienter. Myndigheten foreslar déarfor att den nya lagens
ikrafttridande senareldggs for denna grupp patienter for att ge tid till
sidana atgirder. Aven SKL menar att ett snabbt ikrafttridande inte tar
hiansyn till nddvindig omstéllning av verksamheterna. SKL delar
visserligen utredningens bedomning att det ur ett jimlikhetsperspektiv
och dven utifran ambitionen att tillskapa en god och effektiv vard ar
rimligt att det inte gors ndgon sarbehandling av patienter inom psykiatrin
avseende fristdagar och belopp, men ser samtidigt stora utmaningar
framforallt inom psykiatrin. Regeringen instimmer i behovet av att ge
framforallt kommunerna god tid att forbereda sig infor omstéallningen och
utvecklar sin instéllning ytterligare i avsnitt 5.16.

Kristianstads kommun forordar en flexiblare planeringstid infor
utskrivning dér drenden med redan pégdende insatser, t.ex. boendestdd
och boende i sérskilt boende, kan ha en kort planeringstid. Patienter med
samsjuklighet, hemloshet och omfattande nya behov av vard och omsorg
kan behova en ldngre planeringstid. Kommunen befarar att den
kommunala varden och omsorgen fér prioritera snabba och inte alltid sa
genomtinkta hemtagningar frén sjukhus till formén for mer langsiktigt,
genomtinkt och kvalitativt omhéandertagande av den enskilde. Munkedals
kommun anser att 3-dagarsregeln bor ses over for skdra och utsatta
grupper och personer med destruktivt beteende. Kommunen pekar pé att
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det ar ett stort ansvar for huvudménnen att organisera utskrivning sé att
stabilitet och trygghet skapas kring dessa medborgare och att det &r en
liten men resurskrdvande patientgrupp som kriver specifik kompetens
hos huvudmaénnen. Regeringen instimmer i att det mycket vil kan finnas
anledning att differentiera planeringstiden — och ddrmed i viss mén
fristtiderna — och forutsdtter att huvudménnen tar tillfallet i akt att
tillsammans finna de 16sningar som passar bést i just sin lokala/regionala
kontext.

Sedan den 1 januari 2010 &r landsting och kommuner skyldiga att ha
overenskommelser om samarbete nér det géller personer med psykiska
funktionsnedsattningar. Detta framgar av 5 kap. 8a§ SoL och 8a§
hilso- och sjukvardslagen (1982:763), forkortad HSL. Den senare
bestimmelsen kommer att ersittas av 16 kap. 3 § den nya hélso- och
sjukvardslagen nir den lagen trdder i kraft den 1 april 2017 (jfr prop.
2016/17:43). Pa motsvarande sétt 4r huvudménnen sedan den 1 juli 2013
skyldiga att komma Overens hur de ska samverka avseende personer som
missbrukar alkohol, narkotika eller andra beroendeframkallande medel,
lakemedel eller dopningsmedel. Detta anges 1 5 kap. 9 a § SoL och 8 b §
HSL. Den senare bestimmelsen kommer att erséttas av 16 kap. 3 § nya
hélso- och sjukvardslagen. Huvudmaénnens redan befintliga skyldighet att
teckna samverkansoverenskommelser for dessa grupper bor sammantaget
minska problemen med att det i utskrivningssituationer uppstar konflikter
mellan huvudménnen om hur den enskildes fortsatta behov av hélso- och
sjukvard och socialtjanst ska tillgodoses. I sammanhanget bor det ocksa
erinras om att socialtjinstens ansvar for personer med psykiska
funktionsnedsittningar &r detsamma som for andra grupper inom
socialtjansten. Regeringen befarar att ett generellt tillatande av ett langre
antal fristdagar for personer med psykiska funktionsnedséttningar
indirekt kan innebdra en legitimering av att insatser till denna grupp
prioriteras ned.

5.14.2 Kommunen ska betala ett belopp motsvarande
genomsnittskostnad for ett virddygn

Regeringens forslag: Om huvudménnen inte har kommit §verens om
vilket belopp som kommunen ska betala vid eventuell dvertradelse av
tidsfristen, ska kommunen ldmna ersittning for vard av utskrivnings-
klara patienter med det belopp som motsvarar genomsnittskostnaden i
riket for ett vdrddygn i den slutna varden.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag. I sitt lagforslag foreslog utredningen att beloppet skulle motsvara
genomsnittskostnaden for en vardplats och inte ett varddygn, men i
allmdnmotiveringen angav utredningen att genomsnittskostnaden skulle
avse varddygn.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna tillstyrker eller
har inga invéindningar mot forslaget. Sveriges Kommuner och Landsting,
SKL menar att det borde utredas om ett alternativ skulle kunna vara att
utveckla och anvinda de erséttningsbelopp som regleras i riksavtalet for
utomlidnsvard. Det lokala inflytandet Gver besluten om erséttnings-



nivéerna skulle da stirkas. En tillimpning av riksavtalets regler om
skiilig ersittning innebir i praktiken att landstingen vid debiteringen av
kommunerna anvénder sig av sina regionala prislistor. Dessa priser ar
anpassade for att ticka de varierande kostnader som finns hos olika
véardenheter. De anvinds vid debitering av andra landsting vid utomléns-
vard och gentemot Forsdkringskassan vid vard av personer fran bl.a.
andra EU-ldnder. Prislistorna anvénds ocksa vid debitering av Migra-
tionsverket vid vard av asylsokande. SKL menar att erséttningen fran
kommuner till landsting i framtiden borde kunna regleras pé ett sadant
sdtt. Initialt tillstyrker dock SKL att, om &verenskommelse om annat
saknas, anvinda sig av en statligt faststélld ersittning som grundas pa
genomsnittskostnad.

Skiilen for regeringens forslag: Enligt 12 § lagen (1990:1404) om
kommunernas betalningsansvar for viss hédlso- och sjukvéard, nedan
kallad betalningsansvarslagen ska erséttning for vard av utskrivnings-
klara patienter ldmnas med belopp som motsvarar den omvardnad som
patienten far pa enheten. Beloppen ska motsvara genomsnittet i riket och
raknas om éarligen med hénsyn till skatteunderlagets utveckling i riket.
Detta giller savida inte landsting och kommun kommit dverens om
annan erséttning — sa lange denna inte understiger den genomsnittliga
kostnaden for omvardnaden av patienter vid en enhet for geriatrisk vard.
Beloppen faststélls i forordningen (1991:1278) om kommunernas
betalningsansvar for viss hélso- och sjukvérd. Enligt férordningens 3—
4 §§ ar de nationellt faststillda beloppen differentierade i somatisk
akutsjukvard, geriatrisk vard och psykiatrisk vard. Utredningen om betal-
ningsansvar papekar att om huvudmaénnen efterstrivar differentiering av
de belopp som kommunen ska betala till landstinget sa blir
differentieringen mer adekvat om den anpassas till forhallandena inom
det aktuella landstinget. En differentiering pa nationell niva tillfor
egentligen inget mervirde for parterna med hansyn till att kostnaderna
for olika typer av slutenvardsplatser varierar kraftigt mellan olika lands-
ting. Regeringen instdmmer i vad utredningen anfor.

Regeringen foreslar i avsnitt 5.13 att huvudménnen ska dverenskomma
om vilka belopp som ska tillimpas nir det kommunala betalnings-
ansvaret aktualiseras. I de fall huvudménnen inte kan komma &verens om
detta ska det finnas ett belopp som faststélls pa nationell niva. Ett sddant
nationellt faststdllt belopp behovs ocksa for patienter som vérdas i ett
annat landsting &n det som ansvarig kommun tillhor.

SKL tillstyrker initialt men menar att det borde utredas om ett alternativ
skulle kunna vara att utveckla och anvidnda de erséttningsbelopp som
regleras 1 riksavtalet for utomldnsvard. Det lokala inflytandet Gver
besluten om ersittningsnivéerna skulle da stirkas. SKL menar att en
tillampning av riksavtalets regler om skélig ersittning i praktiken innebar
att landstingen vid debiteringen av kommunerna anvénder sig av sina
regionala prislistor. Dessa priser dr anpassade for att ticka de varierande
kostnader som finns hos olika vardenheter. SKL anfor vidare att dessa
priser anvéinds vid debitering av andra landsting vid utomldnsvard och
gentemot Forsidkringskassan vid vérd av personer fran bl.a. andra EU-
lander. Prislistorna anvinds ocksa vid debitering av Migrationsverket vid
vard av asylsokande. SKL menar att ersittningen fran kommuner till
landsting i framtiden borde kunna regleras pa ett sddant sétt. Regeringen
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ser att de belopp som aterfinns i riksavtalet for utomlansvard mycket vil
kan utgdra modell for vad huvudminnen sinsemellan kommer &verens
om, pa det sittet stirks — liksom SKL framfor — det lokala inflytandet
over ersittningsnivéerna.

Lagstiftning om kommunernas betalningsansvar dr primért avsedd att
fungera som ett incitament till effektiva véardprocesser. En sekundér
funktion &r att utgora betalningsreglemente. Mot bakgrund av att huvud-
ménnen sjilva far komma O6verens om beloppen kan det nationellt
faststéllda beloppet vara odifferentierat. Framtagandet av beloppet bor
vara s& administrativt enkelt som mojligt. Liksom utredningen bedomer
regeringen att det bor berdknas som ett medelvirde av kostnaden for
varddygn i sluten vard 6ver hela landet.

5.14.3 Beloppet ska riiknas upp arligen med hénsyn till
prisutvecklingen pa varddygn i riket

Regeringens forslag: Regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer ska é&rligen faststilla det belopp som motsvarar
genomsnittskostnaden 1 riket for ett varddygn i den slutna vérden.
Detta belopp ska rdknas om arligen med hénsyn till utvecklingen av
kostnader for vardplatser i den slutna varden.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.
Remissinstanserna: Ingen remissinstans har haft nagot att invinda
mot forslaget.

Skilen for regeringens forslag

Enligt 5 § forordningen (1991:1278) om kommunernas betalningsansvar
for viss hélso- och sjukvard ska Skatteverket varje ar ldmna underlag till
regeringen for omridkning av beloppen. Underlaget ska innehélla uppgift
om den berdknade procentuella fordndringen av skatteunderlaget for det
innevarande dret jamfort med éaret dessforinnan dels for riket, dels for
varje landsting. Beloppen rdknas sdledes upp med hdnsyn taget till
“betalningsformaga” och inte med hdnsyn till kostnadsutvecklingen for
slutenvardsplatser. Utredningen om betalningsansvarslagen anser att
denna upprékningsprincip varit olycklig d& beloppen under arens géng
har kommit att hamna allt ldngre ifran ett verkligt genomsnittspris.
Utredningen uppskattar, mot bakgrund av de underlag som utredningen
haft att tillga, att ett sidant belopp i dagsldget kan hamna omkring 6 000
kronor per dygn. Regeringen delar i stort vad utredningen kommit fram
till i fraga om grundbelopp.

Ett sitt att hantera en arlig upprakning vore att utifran reell
kostnadsutveckling baserat pa underlag fran all slutenvard rikna fram ett
nytt genomsnitt. Utredningen bedomer emellertid att ett sadant
forfarande skulle innebéra stora arbetsinsatser som inte skulle motsvaras
av nyttan av ett sadant arbete. Ett vanligt sétt att hantera upprékning av
belopp é&r istéllet att anvdnda index. Vilket befintligt index som é&r
lampligast att anvdnda &r avhdngigt vilka kostnader som avses. I detta
fall torde l6nekostnader vara den dominerande kostnadsposten. Ovriga



kostnader hanforliga till en vardplats, lokaler, utrustning och likemedel
torde i normalfallet vara en mindre del av den totala kostnaden.

Det index som utredningen funnit vara mest adekvat att anvinda i
dagsliget ar VPI, vardprisindex, som tas fram av Sveriges Kommuner
och Landsting, SKL. Syftet med detta index &r att indexeringen ska leda
till att den ekonomiska erséttning som en utférare far for att bedriva en
verksamhet ska vara realt oforandrad mellan aren. Indexeringen ska leda
till att utforaren far kompensation for allménna pris- och 16nedkningar.

Utredningen anser att det efter en tid bor goras en analys av beloppens
utveckling for att sékerstilla att beloppet inte blir for hogt eller slédpar
efter utvecklingen av vardplatskostnader.

Processen med att faststilla det nationella beloppet

Det belopp som ska faststdllas ror huvudménnens transaktioner
sinsemellan och ber6r séledes inte statsbudgeten. Det saknas dérfor skal
till att regeringen ska faststélla detta i forordning. En mer &ndamalsenlig
hantering ar att en expertmyndighet badde ansvarar for att ta fram och
besluta om beloppet.

Utredningen forordar att regeringen genom en forordning uppdrar at
lamplig myndighet att arligen faststélla det belopp som &syftas i den
forslagna lagstiftningen och bedémer att Socialstyrelsen dr mest lampad
for den uppgiften. Detta mot bakgrund av att Socialstyrelsen forvaltar
och underhéller den svenska delen av NordDRG som torde kunna utgora
en lamplig kunskapsbas for framrikning av de arliga beloppen.
NordDRG har utvecklats for slutenvard, psykiatri, rehabilitering,
dagkirurgi samt Oppenvard pa sjukhus. DRG-systemet innebdr att
patienter med likartad diagnos och resursforbrukning grupperas i en och
samma grupp. DRG dr ett Overskadligt sitt att beskriva
patientsammanséttningen (’case mix”) pa olika sjukhus eller i olika
landsting, vilket gor det relativt enkelt att gora jaimforelser over tiden
eller att jaimfora kvaliteten pd varden. Eftersom DRG-systemet tar
hénsyn till resursforbrukning, dvs. kostnader, kan det ocksé anvéndas for
att jamfora olika sjukhus avseende kostnadseffektivitet, sa kallad
”benchmarking”.

Regeringen instimmer med utredningen och foreslar darfor att det av
den nya lagen ska inforas ett bemyndigande om att regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer far meddela foreskrifter om det
belopp som kommunen ska betala.

Utredningen pépekar vikten av att huvudménnen ges mojlighet att
paverka beloppets storlek. Regeringen héller med utredningen om att
SKL lampligen bor horas innan det nationella beloppet faststills.

5.15 Ytterligare bemyndiganden

Regeringens bedomning: Ytterligare bemyndiganden i lag behdvs
inte.

Utredningens bedomning: Overensstimmer i sak med regeringens
bedémning.
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Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna tillstyrker eller
har inga invdndningar mot forslaget.

Skiilen for regeringens bedomning: I avsnitt 5.14.3 foreslas att ett
bemyndigande infors i den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard som innebdr att regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer ska f4 meddela foreskrifter om det
belopp som kommunen ska betala om huvudminnen inte kommer
Overens om annat.

Utover detta bemyndigande forutsétter regeringen att huvudménnen i
overenskommelser ska reglera nidrmare vilka rutiner som ska gélla for
samverkan mellan verksamheter som finansieras av landsting och
kommun. Med samverkan avses dven den informationsoverforing som &r
nodvindig for patientens vard- och omsorgsprocesser.

Regeringen beddomer emellertid att det trots huvudminnens gemen-
samma riktlinjer for samverkan kan finnas behov av mer detaljerade
bestimmelser utdver de som finns i lagen. Sddana foreskrifter bor precis
som i dag meddelas pad myndighetsniva, lampligen av Socialstyrelsen.

I anledning av lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar
for viss hédlso- och sjukvard har Socialstyrelsen meddelat Social-
styrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:27) om samverkan vid in- och
utskrivning av patienter i sluten vard. Foreskrifterna d&r meddelade med
stod av normgivningsbemyndigandet i 2§ 1 och 4 samt 3 § 1 forord-
ningen (1985:796) med vissa bemyndiganden for Socialstyrelsen att
meddela foreskrifter mm. Av 2§ 1 denna forordning framgar att
Socialstyrelsen fir meddela foreskrifter om hélso- och sjukvard enligt
32 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763). Den senare bestimmelsen
kommer att erséttas av 6 kap. 2 § 4 nédr den nya hilso- och sjukvards-
lagen trader i kraft den 1 april 2017. Av 32 § hélso- och sjukvardslagen
framgér att regeringen far Overlata at Socialstyrelsen att meddela
foreskrifter till skydd for enskilda.

Regeringen bedomer inte att nigra ytterligare bemyndiganden i lag
behdver inforas.

5.16  Ikrafttrddande- och 6vergangsbestimmelser

Regeringens forslag: Den nya lagen om samverkan vid utskrivning
frén sluten hélso- och sjukvérd, lagen om &ndring i patientlagen och
lagen om &andring i offentlighets- och sekretesslagen samt foljd-
dndringarna i de andra lagarna ska trdda i kraft den 1 januari 2018.
Lagen tillimpas dock inte fram till och med den 31 december 2018 for
patienter som vardas i sluten psykiatrisk vard. Genom lagen om
samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard upphévs
lagen om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard.
Den upphévda lagen ska dock fortsétta att tillimpas fram till och med
den 31 december 2018 for patienter som vardas i sluten psykiatrisk
vard.

Utredningens forslag: Utredningen foreslog att den nya lagen och
dndringarna i hélso- och sjukvardslagen (1982:763), socialtjinstlagen
(2001:453) och patientlagen (2014:821) skulle trdda i kraft den 1 juli



2016, da lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss
hélso- och sjukvéard skulle upphora. Utredningen foreslog inga over-
géngsbestimmelser.

Remissinstanserna: Ett antal remissinstanser ifrdgasitter den korta tid
for ikrafttridande som utredningen foreslar. Bland andra Ostergétlands
lins landsting, Dalarnas lins landsting, Orebro lins landsting och Are
kommun pépekar att ett ikrafttrddande mitt i sommaren adr mindre
lampligt d& det infaller mitt i semesterperioden d& manga vikarier &r i
tjdnst. Flera remissinstanser, bl.a. Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) och Hudiksvalls kommun anser att huvudméinnen méaste ges tid att
forbereda sig for att undvika att backup-l6sningens tre dagar blir norm.
Det behovs mer tid for att nd en lokal dverenskommelse samt for de
metodfordndringar som behdvs i det nya arbetsséttet for alla inblandade
parter. Socialstyrelsen anser att det finns en risk for att patienter i
psykiatrisk véard inte far den vard och omsorg som de behdver efter
utskrivning fran sluten vard om fristdagarna minskas fran trettio till tre
med sa kort varsel. Myndigheten foreslar darfor att den nya lagens ikraft-
tradande senareldggs for denna grupp patienter. Ett par remissinstanser,
déribland Kalmar ldins landsting och Malmo Stad foreslar att det bor
skapas Overgangsbestimmelser som mdjliggdr ett successivt inforande
géllande de skérpta fristdagarna. Virmlands ldins landsting menar att
huvudminnen maéste ges god tid till bade utvecklingsarbete och att
forhandla for att skapa forutsdttningar till korrekt utformade och vil
forankrade Gverenskommelser.

Skiilen for regeringens forslag: Den nya lagen innebér ett flertal dnd-
ringar i jimforelse med den nuvarande lagen om kommunernas betal-
ningsansvar for viss hélso- och sjukvard. For landstingen och kom-
munerna innebdr den nya lagen behov av att anpassa sina verksambheter,
faststilla nya riktlinjer for samverkan mellan berérda enheter samt triaffa
overenskommelser om kommuners betalningsansvar. Det édr dven viktigt
att ikrafttrddandet av den foreslagna lagen kan samordnas med ikraft-
trddandet av de myndighetsforeskrifter och allminna rad som den nya
lagen foranleder.

Flertalet remissinstanser ifragasétter den korta tid for ikrafttridande
som utredningen foreslar och flera instanser, bl.a. Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) och Hudiksvalls kommun anser att huvudménnen
maste ges tid att forbereda sig for att undvika att backup-16sningens tre
dagar blir norm. Det behdvs mer tid for att na en lokal 6verenskommelse
samt for de metodforandringar som behdvs i det nya arbetssattet for alla
inblandade parter. Aven Virmlands lins landsting anser att huvud-
ménnen maste ges god tid till bade utvecklingsarbete och att forhandla
for att skapa forutséttningar for korrekt utformade och vél foérankrade
overenskommelser Vidare papekar bl.a. Ostergétlands lins landsting,
Dalarnas lins landsting, Orebro lins landsting och Are kommun att ett
ikrafttradande mitt i sommaren &r mindre ldmpligt da det infaller mitt i
semesterperioden d4 ménga vikarier &r i tjinst. Regeringen instimmer i
vad som framfors och foreslar ddrmed att den nya lagen bor trdda i kraft
den 1 januari 2018 och att lagen om kommunernas betalningsansvar for
viss hilso- och sjukvard ska upphivas vid samma tidpunkt. Aven
dndringarna i socialtjanstlagen (2001:453), offentlighets- och sekretess-
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lagen (2009:400), patientlagen (2014:821) och den nya hilso- och sjuk-
vardslagen (2017:000) ska trdda ikraft den 1 januari 2018.

Emellertid har flera remissinstanser angett den sérskilda utmaning som
det foreslagna regelverket kan medféra for verksamheter inom
psykiatrin. Socialstyrelsen anser att det finns en risk for att patienter i
psykiatrisk vard inte fir den vard och omsorg som de behdver efter
utskrivning frén sluten vard om fristdagarna minskas fran trettio till tre
med s& kort varsel. Myndigheten foresldr darfor att den nya lagens
ikrafttriidande senareléiggs for denna grupp patienter. Aven Kalmar lins
landsting och Malmo Stad m.fl. foreslar att det bor skapas
overgangsbestimmelser som mojliggdr ett successivt inforande géllande
de skidrpta fristdagarna. Regeringen instimmer och anser att den da
upphédvda lagen om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och
sjukvard ska fortsétta att gilla fram till och med den 31 december 2018
for patienter som vardas i sluten psykiatrisk vard. Ddrmed avses patienter
som vardas inom hélso- och sjukvardens slutna psykiatriska enheter samt
de personer som vérdas i sluten psykiatrisk tvangsvard och sluten
rattspsykiatrisk tvangsvard i enlighet med lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard respektive lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk
vard.

5.17  Konsekvenser av forslagen

Regeringens bedomning: Forslaget om en ny lag om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard medfor inga direkta
kostnadsokningar for den kommunala sektorn eller for staten.

Forslagen medfor inte ndgra nya administrativa uppgifter for
landsting och kommuner, men vissa uppgifter flyttas fran en
verksambhet till en annan.

Den kommunala sjélvstyrelsen paverkas inte av forslagen och inte
heller jamstélldheten mellan kvinnor och mén.

Utredningens bedémning: Overensstimmer huvudsakligen med
regeringens.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser instimmer eller har valt
att inte yttra sig dver utredningens bedomning. Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) menar att utredningens forslag inte kan ses som en
forandrad ambitionsniva i forhallande till staten. SKL menar ocksa att
huvudspéret maste vara lokala dverenskommelser dér dven dessa fragor
regleras utifran lokala forutséttningar. SKL anser vidare att utredningen
inte pa ett tillfredstdllande sitt bedomt konsekvenserna for kvinnor och
man. Viésternorrlands lins landsting ar enigt med utredningen om att
kostnaderna generellt sett inte 6kar och att finansieringsprincipen inte ar
tillamplig. Borgholms kommun anser att finansieringsprincipen ska
tillampas. Handikappférbunden anser bl.a. att forslagets konsekvenser
for den administrativa belastningen maste gis igenom. Lakarna bor
endast anvindas for de moment i processen som de oundgingligen
behovs for. Blekinge lins landsting instimmer 1 att administrationen
totalt sett knappast 6kar men konstaterar att omfoérdelningen internt inom
landstinget av ansvar for koordinering av den samordnade planeringen



stéller krav pa 6versyn av de ekonomiska forutséttningarna for den 6ppna
varden. Flera kommuner, dédribland Visterviks kommun, Uppsala
kommun, Kristianstads kommun, och Munkedals kommun patalar att
forslagen forutsétter att bemanningen fordndras och da specifikt dver
helgdagar, vilket kan komma att medfora en 6kning av bl.a. personal-
kostnader. Uppsala lins landsting ser att modellen med fast vardkontakt
i 6ppenvarden samt mer frekvent anviandning av samordnade individuella
planer kommer bli tidskrdvande uppgifter for dppenvarden. Kommun-
forbundet Norrbotten réknar med att lagforslaget kommer att innebédra
betydande kostnadsdkningar for kommunen och anser att forslaget
innebdr en ambitionshdjning som medfor dkade kostnader for personal-
resurser. Vdstmanlands ldns landsting anser att det ur ett patient-
perspektiv &dr positivt att ansvaret for vardplaneringen lyfts dver till den
Oppna hélso- och sjukvérden och kan med fordel genomforas utanfor
sjukhuset till exempel i patientens hem, men att detta inte kan ske inom
befintliga ramar utan att resurstillskott tillfors. Botkyrka kommun anser
bl.a. att Stockholms och andra storstadsregioners sidrskilda forutsatt-
ningar inte ar tillrackligt belysta. Bristen pé bostdder paverkar i hog grad
socialtjdnstens mdjligheter att bistd brukare i deras behov och genererar
stora kostnader. Atvidabergs kommun ser att en konsekvens av lagen kan
bli att en del kommuner viljer att istéllet for att anstélla fler bistdnd-
shandldggare hellre betalar enligt betalningsansvaret da detta kan komma
att bli ett billigare alternativ. Vidare anser kommunen att utredningen
belyst konsekvenserna for psykiatrin vildigt lite, en mer djupgiende
analys behovs. Norrbottens lins landsting patalar att de genom skatte-
véixling har Overfort resurser frén den landstingsfinansierade Oppna
hélso- och sjukvérden till den kommunala hilso- och sjukvarden. Detta
gOr att dessa resurser inte ldngre finns inom den landstingsfinansierade
Oppna véarden. Landstinget befarar dérfor att det kan uppsta problem med
resurser inom den landstingsfinansierade 0ppna varden for det fall den
nya lagstiftningen infors. De resurser som genom skattevixling overforts
fran den landstingsfinansierade Oppna hélso- och sjukvérden till den
kommunala hélso- och sjukvérden maste i sddana fall dtergé till lands-
tinget.

Skilen for regeringens bedomning

Sasom har angetts under avsnitt 4.1 bedomer regeringen att dagens
situation som bl.a. innebér att patienter i onddan tillbringar tid i sluten
vard visar pa ineffektiva processer som inte tillgodoser patienternas
behov av trygghet och av god vérd och omsorg. Regeringen vill genom
att lyfta huvudménnens ansvar for att tillgodose den enskildes behov vid
och efter utskrivning fran sluten vard skapa béttre forutséttningar for en
trygg och effektiv process. Vidare vill regeringen med den nya lagen
betona vikten av samverkan mellan huvudménnen for att f4 processerna
lokalt anpassade och for att skapa en béttre samsyn kring patientgruppens
behov.

Ett alternativ till att genomfora de forslag som regeringen ligger fram,
hade sjilvfallet varit att fortsédttningsvis lata lagen (1990:1404) om
kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard, hérefter
betalningsansvarslagen, reglera vad som ska gilla vid utskrivning fran

103



104

sluten vard. Regeringen har dock vid kontakter med foretradare for sévil
landsting som kommuner forstatt att huvudménnen inte heller &r ndjda
med radande situation och regelverk. Det framgéar ocksd av remiss-
yttrandena till utredningens forslag att det finns en forvintan hos
huvudménnen om en bittre och tydligare lagstiftning. Regeringen gor
darfor beddomningen att det forslag som nu foreligger ar den basta
16sningen.

Aktorer som berdrs av lagforslagen dr forutom landsting och
kommuner, verksamheter som bedrivs i privat regi men med offentlig
finansiering samt i viss man staten.

Ekonomiska konsekvenser for huvudmdnnen

Ansvaret for utskrivningsklara patienter &vergick fran landsting till
kommunerna i samband med Adelreformen 1992 (for savil ildre som
personer under 65 ar med funktionsnedséttningar) respektive psykiatri-
reformen 1995 och huvudménnen skattevéxlade for att kompensera
kommunerna denna ansvarsforflyttning. Regeringens forslag tillfor inte
nagot nytt kostnadsansvar for kommunerna eller flyttar ansvar fran en
huvudman till en annan. Regeringens forslag innebér inte heller att nagra
nya patientgrupper tillkommer i lagstiftningen om betalningsansvar.

Liksom utredningen om betalningsansvarslagen gor regeringen beddom-
ningen att inga ndmnbara nya skyldigheter tillkommer for nagondera
huvudman. Vissa uppgifter, sdsom att kalla till samordnad individuell
planering, flyttas fran en del av landstingets hidlso- och sjukvard till en
annan, men overflyttas inte till annan huvudman. Utredningen foreslar att
landsting och kommuner ska vara skyldiga att Overenskomma om
tidsfrister, belopp och tvistlosning. Regeringens forslag innebér inte
nagon ny skyldighet for huvudménnen utan att dessa istéllet far 6verens-
komma om tidsfrister, belopp och annat sdsom tvistlosning. Regeringen
anger dock att det manga ganger dr att foredra att huvudminnen tar
hiansyn till lokala och regionala fOrutsittningar genom Overens-
kommelser.

Viisternorrlands ldns landsting delar utredningens beddmning om att
kostnaderna generellt sett inte 6kar och att finansieringsprincipen inte ar
tillamplig. Borgholms kommun anser & andra sidan att finansierings-
principen ska tillimpas och Kommunférbundet Norrbotten anser att
forslaget innebdr en ambitionshdjning som medfor dkade kostnader for
personalresurser. Regeringen beddmer, liksom SKL, att forslaget inte kan
ses som en fordndrad ambitionsniva i forhéllande till staten. Nagra nya
uppgifter har inte tillforts sektorn och inte heller péverkar forslagen
landstings eller kommuners mojlighet att ta ut avgifter. Regeringen delar
dérfor utredningens och Vésternorrlands léns landstings beddmning om
att den kommunala finansieringsprincipen inte &r tillimplig i detta fall.
Forslagen har dessutom ingen paverkan pa forhallandet mellan staten och
kommunsektorn utan endast relationen mellan landsting och kommun.
SKL patalar ocksa att huvudspéret maste vara lokala 6verenskommelser
dér fragor om fristdagar m.m. regleras utifran lokala forutséttningar. Som
regeringen har angett i avsnitt 5.13 bor landsting och kommuner sdsom
huvudmén ha ett ansvar for att se till hela processen vid utskrivning fran
sluten vard och dérigenom &ven ta den andra huvudmannens forut-



sdttningar och mojligheter i beaktande. I annat fall riskerar patienten i
slutinden att drabbas negativt. Om det utifrén lokala fOrutsittningar
beddms nodviandigt att under en Gvergangsperiod dverenskomma om fler
fristdagar bor det dérfor vara mojligt att Gverenskomma om detta.

Ett antal remissinstanser, déaribland Kommunférbundet Norrbotten,
Visterviks kommun, Uppsala kommun, Kristianstads kommun och
Munkedals kommun pétalar att forslagen forutsdtter att bemanningen
fordndras och da specifikt ver helgdagar, vilket kan komma att medfora
en 6kning av bl.a. personalkostnader. Atvidabergs kommun ser dessutom
att en konsekvens av lagen kan bli att en del kommuner viljer att istéllet
for att anstilla fler bistindshandldggare hellre betalar enligt betalnings-
ansvaret da detta kan komma att bli billigare 4n att anstélla fler bistdnds-
handldggare. Regeringen vill hidr, liksom utredningen om betalnings-
ansvarslagen gor, framhalla att det redan i dag &r fullt mojligt att korta
planeringstiden pé det sétt som den s.k. backup-16sningen innebér utan
att kostnaderna for Overtrddelse av fristdagar kommer att oka for
kommunerna. Inte heller bor en forkortning av antal fristdagar generellt
leda till hogre kostnader for insatser till malgruppen — denna liksom
behoven dr desamma som i dag. Utredningen har i betdnkandet beskrivit
att manga kommuner arbetar effektivt redan i dag och att de har banat
vég for ett nytt sitt att ténka och visat att fordndring ar fullt mojlig, se
SOU 2015:20 avsnitt 9. Regeringens uppfattning &r att savil landsting
som kommuner har den enskildes bista for 6gonen. Risken for att vissa
kommuner hellre skulle betala for patienter i sluten vard dn ta hem dem
och ge dem de insatser som de har behov av bedomer regeringen dérfor
som liten.

Regeringens forslag innebér att det i forsta hand ar huvudménnen
sjdlva som ska ta ansvar for fristdagar och belopp — med beaktande av
malgruppens behov av en trygg utskrivning fran sluten vard och béagge
huvudméns forutsdttningar. Forst om detta inte har kunnat ske ska
reglerna i 5 kap. i den nya lagen tillimpas.

Uppsala léins landsting och Vistmanlands ldns landsting framhéller att
savél anvéndandet av fast virdkontakt i oppenvérd som flytt av ansvar
for samordnad planering frén sluten vérd till 6ppen vard kommer att bli
tidskrdvande och forutsitter resurstillskott. Aven Norrbottens lin
landsting befarar att det kan uppstd problem med resurser inom den
landstingsfinansierade 6ppna varden for det fall den nya lagstiftningen
infors. Landstinget patalar att de genom skattevixling har Overfort
resurser fran den landstingsfinansierade ppna hélso- och sjukvarden till
den kommunala hélso- och sjukvarden. Detta gor att dessa resurser inte
langre finns inom den landstingsfinansierade &ppna varden. De resurser
som genom skattevixling Overforts fran den landstingsfinansierade
Oppna hélso- och sjukvarden till den kommunala hélso- och sjukvarden
maste i sddana fall dterga till landstinget.

Regeringens forslag innebdr, som anges ovan, inga for huvudménnen
nya skyldigheter och heller ingen forflyttning av ansvar mellan
huvudminnen. Négon skattevixling mellan huvudménnen bor dédrmed
inte bli aktuell. Skyldigheten for verksamhetschef att utse en fast
véardkontakt for patienter &dr lagreglerad sedan 2010 och ar ddrmed ingen
nyhet. Regeringen anser dessutom att de patienter som omfattas av lagen
typiskt sett redan borde ha en fast vardkontakt utsedd for sig, da detta ska
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ske nér det dr nddvindigt for att tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sékerhet i varden. Vidare innebar forslaget
att ansvaret for att kalla till samordnad planering flyttas frén den slutna
véarden till den 6ppna landstingsfinansierade varden. Regeringen fram-
haller att forslaget inte medfor att ndgra nya uppgifter for landstinget
uppkommer utan att ansvaret for att kalla till samordnad planering féar
hanteras inom ramen for landstingets 6vergripande ansvar for att erbjuda
en god hélso- och sjukvérd at dem som &r bosatt inom landstinget.
Sammanfattningsvis delar regeringen utredningens slutsats om att
forslagen inte medfor nédgra kostnadsokningar for den kommunala
sektorn som skulle foranleda kompensation enligt finansieringsprincipen.

Administrativa konsekvenser for huvudmdnnen och for verksamheterna

Regeringens forslag till ny lag tillfor som angetts ovan inga nya uppgifter
eller skyldigheter for huvudménnen. Daremot innebédr forslagen bl.a. att
kallelse till samordnad individuell plan ska skickas frdn den
landstingsfinansierade 6ppna varden — och inte som i dag fran den slutna
varden och att en fast vardkontakt, i de fall patienten har ett fortsatt
behov av insatser fran hélso- och sjukvérden, ska utses i den landstings-
finansierade 6ppna varden. Dessa skyldigheter éligger siledes verksam-
heterna. Blekinge lins landsting instimmer 1 att administrationen totalt
sett knappast Okar men konstaterar att omférdelningen internt inom
landstinget av ansvar for koordinering av den samordnade planeringen
stiller krav pa 6versyn av de ekonomiska forutsittningarna for den ppna
véarden. En ambition som utredningen har haft med sina forslag och som
regeringen delar &r att sdkerstdlla den landstingsfinansierade Oppna
vardens engagemang i den fortsatta varden av patienter som skrivs ut
fran sjukhus. Detta dr ocksd ndgot som manga av remissinstanserna
onskar. Forslagen betonar vikten av att patienter som omfattas av lagen
far en fast vardkontakt utsedd for sig. En fast vardkontakt ska enligt nu
géllande regelverk bl.a. kunna bistd patienten i att samordna vérdens
insatser, formedla kontakter med andra relevanta personer inom hélso-
och sjukvérden och vara kontaktperson for andra delar av hilso- och
sjukvarden och for socialtjansten (se prop. 2009/10:67 s. 60 ff.). Att
ansvaret att skicka kallelse till samordnad individuell planering laggs pa
den fast vardkontakten far mot den bakgrunden anses vara naturligt.

Regeringen instimmer i vad Handikappforbunden framfor om att
forslagets konsekvenser for den administrativa belastningen maéste gas
igenom. Lakarna bor endast anvéndas for de moment i processen som de
oundgéngligen behovs for. [ den mén det har varit mojligt har regeringen
vinnlagt sig om att gora forslagen professionsneutrala. I de delar
forslagen innebdr en administrativ uppgift som att tex. skicka
inskrivningsmeddelande, skicka underrittelse om att en patient &r
utskrivningsklar samt sékerstdlla informationsoverforing till andra
enheter och till patienten har regeringen &vervigt och funnit att dessa
uppgifter ldmpligen bor laggas pa den slutna vérden istéllet for den
behandlande lakaren.

Landstingsfinansierad 6ppen vard som bedrivs i privat regi paverkas pa
samma sitt som offentliga verksamheter. Regeringens bedomning &r som
angetts ovan att i den man forslagen upplevs medfora ytterligare



administration eller uppgifter for verksamheterna ar dessa uppgifter inte
nya utan borde redan i dag belasta den 6ppna véarden i hogre grad &n vad
som nu sker.

Konsekvenser for den kommunala sjélvstyrelsen

En inskrinkning i den kommunala sjélvstyrelsen bor enligt 14 kap. 3 §
regeringsformen inte g& utdver vad som &r nddvéndigt med hénsyn till de
dndamal som har foranlett den. Vid en inskrénkning av det kommunala
sjdlvstyret ska en proportionalitetsbeddmning genomforas.

Regeringen gor bedomningen att forslaget till ny lag om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard inte paverkar det kommunala
sjdlvstyret. Forslaget innehéller inte négra fordndringar avseende
ansvarsforhallanden huvudménnen emellan eller i forhallande till staten.
Huvudménnen aldggs inga nya skyldigheter eller uppgifter. Utredningen
har foreslagit en ny skyldighet for huvudménnen att ingd Overens-
kommelser om fristdagar och belopp for betalningsansvar. Regeringen
foreslar istéllet att detta ska vara frivilligt men forutsitter att huvud-
ménnen sjdlva ska se s& ménga fordelar med att sjélva f& rdda over dessa
frdgor att en majoritet av dem kommer att ingd sddana Overens-
kommelser. Den nya lagen fortydligar hur malgruppens behov av trygg-
het, kontinuitet, samordning och sdkerhet ska hanteras samt nér i tid en
samordnad planering ska goras nér patienten inte lingre har behov av den
slutna vardens insatser. En skyldighet att utse fast vardkontakt for
patienter finns redan i dag och likasa en skyldighet att uppritta en vard-
plan for patienter som efter att ha skrivits ut fran landstingets slutna véard
beddms behdva kommunens socialtjanst eller hélso- och sjukvard, eller
landstingets primdrvéard, 6ppna psykiatriska vérd eller annan 6ppenvérd
(10b § betalningsansvarslagen). Utifran denna bakgrund anser inte
regeringen att ndgon proportionalitetsbedomning kan goras.

Konsekvenser for staten

Forslaget till ny lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvard innebdr att staten ska ha i uppgift att arligen faststilla ett belopp
motsvarande genomsnittskostnaden for ett varddygn. Motsvarande
uppgift har staten redan i dag genom regleringen i betalningsansvars-
lagen och forordningen (1991:1278) om kommunernas betalningsansvar
for viss hélso- och sjukvéard.

Utredningen har utdver forslaget till ny lag och process for samverkan
vid utskrivning fran sluten vard dven foreslagit att staten genom olika
insatser ska stodja genomférandet och huvudménnen i sitt arbete. Dessa
forslag och vilka eventuella kostnader de medfor for staten hanteras i
annan ordning och kommenteras inte i lagradsremissen.

Konsekvenser for jimstdilldheten mellan kvinnor och mdn

Forslagen i lagradsremissen tréaffar alla kvinnor, mén, flickor och pojkar
som efter att de skrivits ut frdn sluten vird kan komma att behova
insatser fran socialtjinsten, den kommunalt finansierade hédlso- och
sjukvarden eller den landstingsfinansierade 6ppna varden. Utredningen
om betalningsansvarslagen goér beddmningen att fler kvinnor &n mén
sannolikt berdrs av forslagen och att forslagen inte har ndgon paverkan
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pa jamstilldheten mellan kvinnor och min. SKL anser att utredningen
inte pa ett tillfredstdllande satt bedomt konsekvenserna for kvinnor och
mén. SKL pépekar att det inte framgér om det finns skillnader eller likhet
i vardplanering och hénvisningar till olika vard- och boendeformer.
Konsuppdelad statistik och analys av olika atgérder saknas varfor det
enligt SKL ter sig omojligt att dra slutsatsen att forslaget inte har ndgon
paverkan pa jamstélldhet mellan kvinnor och mén.

Av utredningens betdnkande framkommer bl.a. att vid en inventering
av utskrivningsklara patienter 2007 var cirka 60 procent av de
utskrivningsklara patienterna kvinnor. Det innebér att en nagot storre del
av lagens méalgrupp utgors av kvinnor. Regeringen instimmer dock med
vad SKL framfor och ser inte att det underlag som utredningen
presenterat i sig kan leda till slutsatsen att forslagen inte har ndgon
paverkan pa jamstilldheten mellan kvinnor och mén. Regeringens forslag
utgar emellertid fran att det 4r den enskilda kvinnans eller mannens
behov av insatser efter slutenvardstiden som ska styra processen i det
enskilda fallet. Vilka dessa insatser dr eller hur de utformas utifrén
enskildas forutsdttningar, behov och 6nskemal kan sdkert paverkas av
kdn men regeringen menar att detta ligger utanfor den foreslagna lagens
tillimpningsomréde. Lagen handlar uteslutande om vilka de olika stegen
infor utskrivning ska vara pa systemnivad — dvs. det som maste ske pa
individniva ska landsting och kommuner ansvara for att planera, bedoma
och utfora. Regeringen gor dérfor liksom utredning dndd beddomningen
att forslagen i sig sjdlva inte paverkar jamstélldheten mellan kvinnor och
mén, vare sig positivt eller negativt.

Ovriga konsekvenser

Utover de konsekvenser som har redogjorts for ovan har ett par remiss-
instanser ldmnat ytterligare kommentarer. Botkyrka kommun anser bl.a.
att Stockholms och andra storstadsregioners sirskilda forutséttningar inte
ar tillrackligt belysta. Bristen pa bostidder paverkar i hog grad social-
tjdnstens mojligheter att bistd brukare i deras behov och genererar stora
kostnader.

Regeringen har forstielse for att situationen skiljer sig mellan olika
kommuner och mellan landstingen men vill hir erinra om att de enskilda
brukarnas behov av stdd och insatser kommer att vara desamma som nu
vid den nya lagens ikrafttrddande — dvs. nagra nya behov som just skulle
forsvara for storstadsregionerna uppkommer inte som en f6ljd av lagen.
Regeringen vill ocksé paminna om att forslagen bl.a. innebér att berérda
enheter i kommunen och landstinget ska péborja sin planering infor
patientens utskrivning redan vid mottagandet av ett inskrivningsmed-
delande. Om planering av insatser och stod paborjas forst nér patienten &r
utskrivningsklar och inte ldngre &r i behov av sluten vard skulle
patientens mdjlighet att tryggt och snabbt skrivas ut till insatser fran
kommunen och landstingets Gppna vérd riskera att forsenas. Kostnader
for utskrivningsklara patienter skattevéxlades redan i samband med
1990-talets reformer. Att acceptera att patienter i onddan vistas i sjukhus-
milj6 i veckor, eller till och med i manader, utan att kommunen behdver
ta ett ekonomiskt ansvar for dem &r inte patientsdkert och inte heller
kostnadseftektivt. Forutom det lidande som onddig vistelse i sluten vérd



kan medféra for den enskilde skulle en snabbare process mojliggora
kortare véntetider till sluten vard for andra patienter. Slutligen ar det
regeringens uppfattning att lokala forutsittningar bist tillvaras genom att
landsting och kommuner faststédller gemensamma rutiner for samverkan
och tecknar gemensamma dverenskommelser om fristdagar och belopp.

Atvidabergs kommun anser att utredningen har belyst konsekvenserna
for psykiatrin véldigt lite och att en mer djupgdende analys behovs. Pa
samma sétt som ovan vill regeringen anfora att behoven av fortsatt stod
och vard hos patienter som vardats inom sluten psykiatrisk vérd,
inklusive psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vard inte i sig
fordndras i och med den nya lagen. Vidare vill regeringen, liksom
utredningen gor, pdminna om att sévél regeringen som andra aktorer
sedan manga &r har varslat om att fristdagarna pa sikt méste harmonieras
och att det inte dr motiverat med den éatskillnad som nu gors. Med
anledning av att manga remissinstanser, detta till trots, tycks helt
oforberedda pé det forslag som utredningen lamnat har regeringen valt
att skjuta pa ikrafttrddandet av den nya lagen ett ar for patienter som
vardas 1 sluten psykiatrisk vard. Detta bor mojliggéra for bade
kommunerna och landstingen att se dver sina arbetssétt och processer
samt i dialog med varandra finna bésta mojliga 16sningar for patienterna.
Regeringen har i avsnitt 5.13 angett att det finns ett ansvar for bada
huvudminnen att se, inte bara till egna utan &ven den andra,
huvudmannens forutséttningar och forhallanden. 1 annat fall riskerar
patienten i slutdnden att drabbas negativt. Om det utifrdn lokala forut-
sittningar bedoms nodvéndigt att under en Gvergangsperiod Overens-
komma om fler fristdagar bor det vara mgjligt att gora det.

6 Forfattningskommentar

6.1 Forslaget till lag (2017:000) om samverkan vid
utskrivning fran sluten vard

1 kap. Inledande bestimmelser

Lagens innehall och tilliimpningsomrade

1§ Idenna lag finns bestimmelser om

1. samverkan vid planering av insatser for enskilda som efter att de
skrivits ut fran sluten vdard kan komma att behéva insatser frdan social-
tjidnsten, den kommunalt finansierade hdélso- och sjukvdrden eller den
landstingsfinansierade dppna varden,

2. hur insatserna ska planeras for enskilda som efter utskrivning
behover insatser fran flera berdrda enheter inom de aktuella verksam-
heterna, och

3. kommunens betalningsansvar for vissa utskrivningsklara patienter.

Det som i denna lag sdgs om landsting gidller dven kommuner som inte
ingdr i ett landsting.
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Paragrafen beskriver lagens innehall. Enligt paragrafens forsta stycke
innehéller lagen bestimmelser om samverkan for att mojliggora
planering av insatser for enskilda som efter att de skrivits ut fran den
slutna varden kan komma att behdva insatser fran socialtjédnsten, den
kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden eller den landstings-
finansierade Gppna varden. Lagen ska alltsé inte tillimpas i samband med
utskrivning av patienter som inte har sddana behov.

Paragrafen anger dven att det i lagen finns bestdmmelser om hur
insatser ska planeras nir samverkan behdvs fran flera enheter. Vidare
anges det att lagen &ven innehdller bestimmelser om kommunens
betalningsansvar for vissa utskrivningsklara patienter.

Enligt paragrafens andra stycke ska vad som i lagen sdgs om landsting
dven gilla kommuner som inte ingér i ett landsting.

Bestdmmelsen behandlas i avsnitt 5.2.

Lagens syfte

2§ Denna lag syftar till att frdmja en god vdrd och en socialtjinst av
god kvalitet for enskilda som efter utskrivning fran sluten vard behéver
insatser frdan socialtjdinsten, den kommunalt finansierade hilso- och
sjukvdrden eller den landstingsfinansierade dppna vdrden. I detta syfte
ska lagen sdrskilt framja att en patient med behov av insatser skrivs ut
fran den slutna varden sa snart som majligt efter det att den behandlande
ldkaren bedomt att patienten dr utskrivningsklar.

Paragrafen anger lagens syfte. God vard och socialtjanst av hog kvalitet
innebér bl.a. att en enskild far insatser av den eller de aktdrer som bast
kan tillgodose den enskildes behov. Mélet med lagen é&r att den ska leda
till en trygg och séker utskrivningsprocess och att den sa langt mdjligt
ska bidra till att den enskilde inte i onddan ska behdva tillbringa tid pa
sjukhus. En forbattrad utskrivningsprocess mojliggdrs av att de olika
verksamheterna och huvudminnen var och en ger en god hilso- och
sjukvard respektive en socialtjanst av god kvalitet. Det huvudsakliga
ansvaret och skyldigheterna som verksamheter och huvudmin har &r
reglerat i annan lagstiftning sdsom hélso- och sjukvardslagen (1982:763)
och socialtjanstlagen (2001:453). Nidmnda hélso- och sjukvérdslag
kommer att ersittas av en nya hélso- och sjukvérdslag den 1 april 2017
(jfr prop. 2016/17:43).

Den slutna véard som avses &r hilso- och sjukvard som ges under intag-
ning vid en vérdinrittning, jfr 1 kap. 3 § denna lag. Den slutna vérden
omfattar dven sluten psykiatrisk tvangsvard och sluten rattspsykiatrisk
vérd i enlighet med lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvéard samt
lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard.

Bestimmelsen behandlas i avsnitt 5.3.

Uttryck i lagen

3§ [denna lag avses med
1. hélso- och sjukvdrd: dtgdrder for att medicinskt forebygga, utreda
och behandla sjukdomar och skador samt sjuktransporter,




2. socialtjdnst: insatser for en enskild enligt forfattningarna om
socialtjdnst och stod och service till vissa funktionshindrade samt
insatser enligt de sdrskilda forfattningarna om vdrd utan samtycke av
unga eller av missbrukare,

3. sluten vdrd: hdlso- och sjukvdard som ges till en patient som dr
intagen vid en vardinrdttning,

4. oppen vard: annan hdlso- och sjukvdrd dn sluten vard, och

5. utskrivningsklar: att en patients hdlsotillstand dr sddant att den
behandlande ldkaren har bedémt att patienten inte lingre behover vard
vid en enhet inom den slutna varden.

I paragrafen finns vissa av de uttryck som anvénds i lagen definierade.

Uttrycket Adlso- och sjukvdrd har samma innebdrd som den som anges
i patientlagen (2014:821). Till skillnad fran definitionen av hélso- och
sjukvard i hilso- och sjukvérdslagen (jfr 2 kap. 1§ nya hélso- och
sjukvardslagen och 1 § nuvarande hilso- och sjukvérdslag [1982:763,
HSLY]), omfattar definitionen i nu aktuella lag inte omhéndertagande av
avlidna. All psykiatrisk vard omfattas av begreppet, sdledes dven den
véard som ges med stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd,
forkortad LPT, och lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vérd, forkortad
LRV.

Uttrycket socialtjinst hanvisar till socialtjanstlagen (2001:453), lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, lagen
(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall samt lagen (1990:52) med
sirskilda bestimmelser om vard av unga.

Uttrycken sluten vdard och dppen vdrd har samma utformning som
2 kap. 4 och 5 §§ i den nya hélso- och sjukvérdslagen (jfr 5 § HSL).

Uttrycket utskrivningsklar definieras pad samma sdtt som i lagen
(1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och
sjukvard. Det ankommer pd den behandlande ldkaren att avgdra om en
patient dr utskrivningsklar. Enligt férarbetena avgdr ldkaren med hdnsyn
tagen till patientens tillstind samt till vetenskap och beprovad erfarenhet
nir en patient dr utskrivningsklar, det vill sdga nir patienten inte lingre
r i behov av den slutna varden (prop. 2002/03:20 s. 41).

I likhet med nimnda forarbete s& omfattar uttrycket utskrivningsklar
dven utskrivningsklara patienter i sluten psykiatrisk vard. Med det avses
dels sddan vard som getts i frivilliga former enligt hilso- och
sjukvardslagen, dels sddan vard som getts med stod av LPT eller LRV.
For en patient som tvangsvardats enligt LPT eller LRV maste den
behandlande ldkarens beddmning i vissa fall foregas av ett beslut av
domstolen att tvangsvéarden ska upphora.

Bestdmmelsen behandlas i avsnitt 5.4.

2 kap. Inskrivningsmeddelande och planering

Inskrivningsmeddelande

1§ Om den behandlande ldkaren, ndr en patient skrivs in i den slutna
vdrden, bedomer att patienten kan komma att behéva insatser frdn
socialtjinsten, den kommunalt finansierade hdlso- och sjukvdrden eller
den landstingsfinansierade dppna vdrden efter det att patienten har
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skrivits ut, ska den slutna varden underrdtta de berorda enheterna om
denna bedémning genom ett inskrivningsmeddelande.

Om insatser bedéms behdvas frdin den kommunalt finansierade hélso-
och sjukvarden, ska inskrivningsmeddelandet dven skickas till den
landstingsfinansierade oppna varden.

Paragrafen motsvarar delvis 10 a § lagen (1990:1404) om kommunernas
betalningsansvar for viss hidlso- och sjukvard. For att landsting och
kommun ska kunna erbjuda god hélso- och sjukvard samt socialtjénst av
god kvalitet sa snart det 4r mojligt efter det att en patient bedoms vara
utskrivningsklar &r det viktigt att sdkerstdlla att planeringsarbetet
kommer igéng tidigt i processen. Med ett inskrivningsmeddelande avses
ett meddelande till den kommunalt finansierade hélso- och sjukvérden,
den landstingsfinansierade Gppna varden och socialtjinsten som syftar
till att informera om att en viss patient har blivit intagen i den slutna
véarden och att denne kan komma att behdva vard och omsorg nér han
eller hon dr utskrivningsklar. Genom inskrivningsmeddelandet far de
berérda enheterna en signal om att en patient kan komma att behdva
insatser och enheternas planering kan ddrmed paborjas.

Meddelandet ska skickas av den slutna varden och det ar vardgivaren
som far bestimma vem inom den slutna véarden som ska skicka
inskrivningsmeddelandet.

Av andra stycket framgér att i de fall insatser bedoms behovas av den
kommunala hilso- och sjukvarden ska ett inskrivningsmeddelande &ven
skickas till den landstingsfinansierade dppna véarden sasom primérvard,
Oppen psykiatrisk véard eller annan Oppen specialiserad véard. Den
landstingsfinansierade 6ppna varden kommer dirmed att anses vara en
berérd enhet vid planeringen av den vard och omsorg patienten kan
komma att behova efter det att denne skrivits ut fran den slutna varden,
savil nar den landstingsfinansierade Oppna varden uttryckligen har ett
eget ansvar for patientens insatser som nér insatserna huvudsakligen ska
genomfoOras inom den kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden.

Det &r viktigt att ansvariga aktorer tidigt kan inleda planeringen av de
insatser som den enskilde kan komma att behova sé att overgangen fran
den slutna varden till socialtjdnsten och den 6ppna varden blir s& bra som
mojlig for den enskilde. Bestimmelsen far sekretessbrytande effekt enligt
10 kap. 28 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) och dartill
infors en sekretessbrytande bestimmelse 1 25 kap. samma lag (se avsnitt
6.3). Bestimmelsen innebér dven att uppgifterna kan lamnas utan hinder
av den tystnadsplikt som géller vid enskilt bedriven hélso- och sjukvard
enligt 6 kap. 12—14 och 16 §§ patientsdkerhetslagen (2010:659).

Bestimmelsen behandlas i avsnitt 5.5.1 och 5.5.4.

2§ Eut inskrivningsmeddelande ska innehdlla upplysningar om
patientens namn, personnummer och folkbokforingsadress samt om
berdiknad tidpunkt for utskrivning.

I paragrafen anges att ett inskrivningsmeddelande ska innehalla
patientens namn, personnummer, folkbokféringsadress och berdknad
tidpunkt for utskrivning. Bestimmelsen far sekretessbrytande effekt
enligt 10 kap. 28 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) och



dartill infors en sekretessbrytande bestimmelse i 25 kap. samma lag (se
avsnitt 6.3). Bestimmelsen innebér dven att uppgifterna kan ldmnas utan
hinder av den tystnadsplikt som géller vid enskilt bedriven hélso- och
sjukvard enligt 6 kap. 12—14 och 16 §§ patientsékerhetslagen (2010:659).
Ytterligare uppgifter far skickas med patientens samtycke eller i dvrigt
med beaktande av bestimmelserna om tystnadsplikt och sekretess i
patientsdkerhetslagen och offentlighets- och sekretesslagen.
Bestammelsen behandlas i avsnitt 5.5.3 och 5.5.4.

3§ Ett inskrivningsmeddelandet ska skickas senast 24 timmar efter det
att patienten har skrivits in i den slutna vdarden. Om den behandlande
ldkaren forst senare under vdrdforloppet bedomer att en patient kan
komma att behéva insatser enligt 1§, ska den slutna vdrden skicka
inskrivningsmeddelandet senast 24 timmar efter det att den behandlande
ldkaren gjorde den bedomningen.

Paragrafen anger tidpunkten for ndr ett inskrivningsmeddelande ska
skickas till berérda enheter. Informationen behdver komma tidigt till de
berérda enheterna for att dessa ska hinna planera den vard och omsorg en
patient kan vara i behov av vid utskrivningen. Meddelandet ska skickas
senast 24 timmar efter det att patienten har skrivits in i den slutna vérden.
Om behandlande lékaren forst senare under vardforloppet bedomer att en
patient kan komma att behdva insatser av socialtjdnst eller hélso- och
sjukvérd efter det att denne skrivits ut fran den slutna varden ska inskriv-
ningsmeddelandet skickas till berérda enheter senast 24 timmar efter det
att den behandlande ldkaren gjorde den bedémningen.
Bestdmmelsen behandlas i avsnitt 5.5.2.

4§ Om den beriknade tidpunkten for utskrivning dndras efter det att
ett inskrivningsmeddelande har skickats, ska den slutna varden sd snart
det dr mdjligt underritta de berérda enheterna om den nya berdknade
tidpunkten for utskrivning.

Paragrafen anger en skyldighet for den slutna varden att s& snart det &r
mdjligt meddela berdrda enheter om att den berdknade tidpunkten for
utskrivning har dndrats. Som framgér av 1§ s ska ett inskrivnings-
meddelande dven skickas till den landstingsfinansierade 6ppna vérden i
de fall patienten beddoms behdva kommunalt finansierad hilso- och
sjukvard. Den landstingsfinansierade &ppna vérden dr ddrmed att anse
som berérd enhet. Bestimmelsen far sekretessbrytande effekt enligt
10 kap. 28 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) och dartill
infors en sekretessbrytande bestimmelse 1 25 kap. samma lag.
Bestimmelsen innebér dven att uppgifterna kan ldmnas utan hinder av
den tystnadsplikt som giller vid enskilt bedriven hélso- och sjukvérd
enligt 6 kap. 12—14 och 16 §§ patientsdkerhetslagen (2010:659).
Bestdmmelsen behandlas i avsnitt 5.5.3 och 5.5.4.
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Fast virdkontakt i den 6ppna viarden

5§ Ndr en enhet i den landstingsfinansierade dppna vdarden har tagit
emot ett inskrivningsmeddelande i fraga om en patient, ska
verksamhetschefen vid den enheten utse en fast vdrdkontakt for
patienten. Verksamhetschefen ska utse den fasta vardkontakten innan
patienten skrivs ut fran den slutna vdrden.

Om patienten redan har en fast vdardkontakt vid enheten, far denne

fortsditta att vara patientens fasta vdrdkontakt.

Enligt 6 kap. 1§ patientlagen (2014:821) ska patientens behov av
trygghet, kontinuitet och sidkerhet i varden tillgodoses och olika insatser
for patienten ska samordnas pa ett dandamalsenligt sitt. Om det dr nod-
véndigt for att tillgodose dessa behov, eller om en patient begér det, ska
enligt 6 kap. 2 § patientlagen en fast virdkontakt utses for patienten.
Verksamhetschefens ansvar for att i saddana fall utse den fasta vard-
kontakten regleras i 29 a § hélso- och sjukvérdslagen (1982:763), for-
kortad HSL. Denna bestdmmelse foreslas dock utgé i den nya hilso- och
sjukvérdslagen som tréder i kraft den 1 april 2017. Bestimmelsen kan i
stillet komma att flyttas till férordning eller foreskrift.

De patienter som har ett fortsatt sjukvardsbehov efter utskrivning fran
den slutna varden &r generellt en patientgrupp med sérskilt stora behov
av kontinuitet och samordning m.m. Verksamhetschefen for den enhet
som ska ansvara for patientens vard inom den landstingsfinansierade
Oppna varden, ska enligt paragrafens forsta stycke utse en fast
vardkontakt for patienten. Som framgér av forarbetena till 6 kap. 2 §
patientlagen och 29 a§ HSL ska verksamhetschefen sa langt det ar
mdjligt samrada med och respektera patientens onskemal nir den person
som ska vara patientens vardkontakt utses. Samordning av insatser och
formedling av information med t.ex. andra myndigheter forutsétter dock
samtycke fran patienten och att allmdnna bestimmelser om sekretess
beaktas (jfr prop. 2009/10:67 s. 61 f. och 80 f. och prop. 2013/14:106
s. 99 f. och 122).

I paragrafen anges det att verksamhetschefen ska utse den fasta
vardkontakten innan patienten skrivs ut fran den slutna varden. Syftet
med bestdimmelsen &r att det ska finnas ndgon som ansvarar for
patientens trygghet, sdkerhet, kontinuitet och samordning efter
utskrivningen.

Av andra stycket framgar att i de fall patienten redan har en fast
vardkontakt vid berérd Oppenvardsenhet fir denne fortsitta att vara
patientens fasta vardkontakten.

Den fasta vardkontakten ska enligt 4 kap. 3 § kalla till den samordnade
individuella vardplaneringen.

Bestdmmelsen behandlas i avsnitt 5.6.



Planering infor patientens utskrivning

6§ Ndr en berérd enhet inom socialtjinsten, den kommunalt
finansierade hdlso- och sjukvdrden eller den landstingsfinansierade
oppna varden har fadtt ett inskrivningsmeddelande, ska enheten borja sin
planering av de insatser som dr nédvdindiga for att patienten pd ett
tryggt och sdkert sdtt ska kunna ldmna den slutna vdrden och efter
utskrivningen fa sina behov av socialtjdnst eller hdlso- och sjukvard
tillgodosedda.

I paragrafen anges en skyldighet for de enheter som fatt inskrivnings-
meddelandet att pabodrja sin planering av de insatser som patienten kan
komma att behova efter utskrivning fran den slutna varden. Till skillnad
fran vad som anges i 4 kap. 1 § ska planeringen avse den egna enhetens
insatser. Planeringen ska péborjas redan nér enheten fér ett inskrivnings-
meddelande avseende en viss patient. Det innebér att en enhet i vissa fall
da patienten vistas lédngre tid i sluten vard far god tid att forbereda infor
de insatser som patienten har behov av, i andra fall far enheten en mer
begrinsad tid att planera. Bestimmelsen innebér inte ndgon skyldighet
att kommunicera information med andra enheter. Forst i samband med
utskrivning aktualiseras den samordnade planeringen med dvriga enheter
enligt 4 kap. 1 §.
Bestimmelsen behandlas i avsnitt 5.7.

3 kap. Atgirder vid utskrivning
Underriittelse om att en patient fr utskrivningsklar

1§ Nir den behandlande likaren har bedomt att en patient dr utskriv-
ningsklar, ska den slutna varden sa snart som mdjligt underrdtta berérda
enheter om denna bedémning, om bestimmelser om sekretess eller
tystnadsplikt inte hindrar det.

En underrittelse i enlighet med 7 a § tredje stycket lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvdrd ska motsvara en underrittelse enligt forsta
stycket.

For att patienten ska fa de insatser som han eller hon bedémts behéva
efter utskrivningen eller for att underlitta planeringen av de insatser som
patienten kan behdva efter utskrivningen ska den slutna varden under-
ritta berdrda enheter att patienten har bedomts vara utskrivningsklar. Om
insatser bedoms behdvas av den kommunala hélso- och sjukvérden &r
dven landstingets Oppna véard en berdrd enhet som ska far ndmnda
underrittelse. Bestimmelsen ar inte tillimplig p& patienter som efter
utskrivningen inte behdver insatser fran landsting eller kommun.
Underrittelse ska skickas av den slutna varden vilket innebér att det &r
véardgivaren som far bestimma vem inom den slutna varden som ska
skicka meddelandet till berdrda enheter. I likhet med vad som anges i
kommentaren till 1 kap. 3 § sd omfattar uttrycket utskrivningsklar dven
utskrivningsklara patienter i sluten psykiatrisk vard. Med den senare
avses dels saddan vard som getts i frivilliga former enligt hélso- och
sjukvardslagen, dels sddan vard som getts med stod av lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard (LPT) eller lagen (1991:1129) om rétts-
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psykiatrisk vard (LRV). For en patient som tvingsvardats enligt LPT
eller LRV maste den behandlande ldkarens bedomning om att patienten
ar utskrivningsklar i vissa fall foregds av ett beslut av domstolen att
tvangsvarden ska upphora.

Underrittelse ska dock endast skickas om bestimmelser om sekretess
eller tystnadsplikt inte hindrar det. Det innebér att bestimmelsen inte
foreskriver en sddan uppgiftsskyldighet som innebdr att den é&r
sekretessbrytande enligt 10 kap. 28 § offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) eller att den bryter tystnadsplikten i 6 kap. 12—14 och 16 §§
patientsékerhetslagen (2010:659). For att uppgifterna ska fa lamnas ut
kravs den enskildes samtycke. Uppgifterna kan ocksa lamnas ut efter det
att en provning i det enskilda fallet har gjorts och det har bedomts att
sekretess inte foreligger eller att en annan sekretessbrytande bestimmelse
ar tillamplig, tex. 25 kap. 13 § offentlighets- och sekretesslagen.
Utgéangspunkten for all vard och behandling &r ett vdl utvecklat sam-
arbete med patienten sjilv och, i forekommande fall, hans eller hennes
nérstaende. Det ankommer dérfor savil pa hidlso- och sjukvarden som
socialtjénsten att forst och framst prata med patienten och efterfraga hans
eller hennes instéllning till att uppgiftslimnande sker.

I andra stycket anges att en underrittelse i enlighet med 7 a § LPT
motsvarar en underrdttelse enligt forsta stycket. Enlig nimnda bestdm-
melse ska chefsdverldkaren underritta berérd enhet vid landsting,
kommun eller annan huvudman om beslut om Sppen psykiatrisk tvings-
vard. I 12 a § lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard anges det att
vid ans6kan om Oppen réttspsykiatrisk vérd tillimpas bl.a. 7 a § LPT och
att vad som sdgs i den bestimmelsen om Gppen psykisk tvangsvard i
stillet géller 6ppen rittspsykiatrisk vard.

Bestimmelsen behandlas i avsnitt 5.8.

Informationsoverforing vid utskrivning

2§ Om bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar det,
ska den slutna varden till berérda enheter dverfora den information som
dr nédvindig for att ge patienten socialtjdnst eller hélso- och sjukvard.
Informationen ska éverforas senast samma dag som patienten skrivs ut
fran den slutna vdrden.

I paragrafen anges det att den slutna varden ska overfora den information
som &r nddviandig for att patienten ska fa de insatser som denne behdver
fran socialtjansten, den kommunala hilso- och sjukvarden eller den
landstingsfinansierade 6ppna varden. Informationséverforingen ska goras
senast samma dag som patienten skrivs ut. Informationen far dock endast
overforas om bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar
det. Bestdmmelsen innehéller inte en sédan uppgiftsskyldighet som
innebér att den ar sekretessbrytande enligt 10 kap. 28 § offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) eller att den bryter tystnadsplikten i 6 kap. 12—
14 och 16 §§ patientsékerhetslagen (2010:659). For att uppgifterna ska fa
lamnas ut krdvs den enskildes samtycke. Uppgifterna kan ocksa l&dmnas
ut efter det att en provning i det enskilda fallet har gjorts och det har
bedomts att sekretess inte foreligger eller att en annan sekretessbrytande



bestimmelse &r tillamplig, t.ex. 25 kap. 13 § offentlighets- och sekretess-
lagen.
Bestdmmelsen behandlas i avsnitt 5.9.

Information till patienten

3§ Ndrmare bestimmelser om den information som ska ges till
patienten och dennes ndrstdende vid utskrivning anges i 3 kap.
patientlagen (2014:821).

Paragrafen innehéller en upplysningsbestimmelse om att nédrmare
bestimmelser om att den information som ska ges till patienten och
dennes nérstaende vid utskrivning anges i 3 kap. patientlagen (2014:821).
En ny bestdmmelse infors i 3 kap. patientlagen om den information som
en patient ska och bor i vid utskrivning fran sluten varden i de fall
avsikten &r att patienten ska fi insatser frdn socialtjnst, kommunal
hélso- och sjukvard eller landstingsfinansierad Oppen vard, jfr
kommentaren i avsnitt 6.4. I 3 kap. patientlagen anges dven att om
informationen inte kan ldmnas till patienten, ska den i stéllet savitt
mojligt 1amnas till en nérstdende till honom eller henne, om bestim-
melser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar detta. Vidare anges
att 1 3 kap. patientlagen att den information som ldmnas ska vara
anpassad till mottagarens &lder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund
och andra individuella forutséttningar. Det kan noteras att det &ven anges
att mottagarens 6nskan om att avsté fran information ska respekteras.
Bestammelsen behandlas i avsnitt 5.10.

4 kap. Samverkan mellan landsting och kommun

Samordnad individuell planering

1§ Om patienten efter utskrivningen behdver insatser frdan bdde
landsting och kommun i form av hélso- och sjukvard eller socialtjéinst,
ska en samordnad individuell planering genomforas av representanter
for de enheter som ansvarar for insatserna. Om insatser behdvs fran den
kommunalt  finansierade hélso- och sjukvdrden, ska dven den
landstingsfinansierade dppna vdrden medverka i den samordnade
individuella planeringen.

Fér patienter som behover insatser i samband med oppen psykiatrisk
tvangsvdrd eller oppen rittspsykiatrisk vard, ska planeringen i stdllet
genomforas enligt bestimmelserna om en samordnad vdrdplan i 7 a §
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvdird och 12a§ lagen
(1991:1129) om rdttspsykiatrisk vdrd.

I paragrafens forsta stycke anges en skyldighet for enheter inom
socialtjédnsten eller hdlso- och sjukvéarden att genomftra en samordnad
individuell planering for en patient som efter utskrivningen fran sluten
vérd har behov av insatser fran bade landsting och kommun.

I bestimmelsen anges dven att i de fall en patient bedoms behdva
insatser fran den kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden ska dven
den landstingsfinansierade oppna vérden vara med i planeringen. Det
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innebédr att om en patient bedoms behdva hidlso- och sjukvard efter
utskrivningen s kommer den landstingsfinansierade 6ppna varden att
vara en enhet som ska delta i planeringen. Om patienten beddms endast
behdva, eller samtycka till, socialtjanst behdver en samordnad individuell
planering enligt nu aktuella bestimmelse inte ske. Detsamma géller i de
fall patienten endast bedoms behova, eller samtycker till, insatser fran
den landstingsfinansierade 6ppna varden.

I andra stycket anges att for patienter som behdver insatser i samband
med Sppen psykiatrisk tvangsvard eller dppen rattspsykiatrisk vard ska
véardplaneringen genomforas enligt bestimmelserna om en samordnad
vardplan i 7 a § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard och 12 a §
lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard. Det ar chefsoverldkaren som
har ansvaret for att uppratta en sddan plan.

Bestdmmelsen behandlas i avsnitt 5.11.1.

2§ Vid den samordnade individuella planeringen ska enheterna
uppritta en individuell plan i enlighet med bestimmelserna i 16 kap. 4 §
tredje och fidrde styckena hélso- och sjukvardslagen (2017:000) och
2kap. 7§ andra och tredje styckena socialtjinstlagen (2001:453).
Planen far upprdttas om patienten samtycker till det. Arbetet med planen
ska pabérjas utan drojsmal.

I befintlig lagstiftning finns flera bestimmelser om planering av insatser
for en enskild. I 16 kap. 4 § nya hilso- och sjukvérdslagen (3 f§
nuvarande hélso- och sjukvardslagen [1982:763, HSL]) och i 2 kap. 7 §
socialtjanstlagen (2001:453) finns generella bestimmelser om planering
av insatser for enskilda som har behov av insatser bade fran hélso- och
sjukvarden och fran socialtjansten. Bestimmelserna om individuell plan i
halso- och sjukvérdslagen och socialtjdnstlagen ska enligt forarbetena
inte tillimpas av den kommunala hédlso- och sjukvéarden (prop.
2008/09:193 s. 22), medan nu aktuell bestimmelse dven omfattar denna
verksambhet, jfr kommentaren till 1 §. Bestimmelserna om individuell
plan och nu aktuella bestimmelse om en samordnad individuell planering
kan komma att omfatta samma patienter. Berdrda enheter bor déarfor gora
en bedomning i vilken man olika planer kan behova samordnas.

I likhet med vad som anges i 16 kap. 4 § nya hélso- och sjukvardslagen
(3 f § nuvarande HSL) och i 2 kap. 7 § socialtjénstlagen ska en plan bara
uppréttas om den enskilde samtycker till det. Som anges i forarbetena till
niamnda bestimmelser, innebér detta att i de fall den enskildes tillstind
medfor att han eller hon inte kan lamna samtycke bor kontakt tas med
nirstdende for att fA en uppfattning om den enskildes instéllning. Av
forarbetena framgér dven att begreppet nirstdende ska hédr ges en vid
innebdrd och forutom familj och sléktingar 4ven omfatta andra som den
enskilde har en nira personlig relation till. Nadgon &ndring i sekretess-
bestimmelserna foreslds inte avseende planeringen av samordnad
individuell planering, varfor dessa sekretessbestimmelser méste iakttas i
kontakten mellan landsting, kommun och andra myndigheter (prop.
2008/09:193 s. 30).

Arbetet med planen ska paborjas utan dréjsmal. En kallelse till den
samordade individuella planeringen ska skickas i enlighet med 4 kap.
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Bestimmelsen behandlas i avsnitt 5.11.1 och 5.11.3.

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

Kallelsen ska skickas senast tre dagar efter det att en underrittelse
enligt 3 kap. 1 § om att patienten dr utskrivningsklar har ldmnats.

Enligt bestimmelsen 4r det patientens fasta vardkontakten i den lands-
tingsfinansierade Sppna varden som har ansvaret for att kalla berérda
enheter till den samordnade individuella planeringen.

Nér det géller patienter som enbart behover insatser frén socialtjénsten
efter utskrivningen har den fasta vardkontakten inget ansvar att kalla till
samordnad individuell planering. Detta &r en f6ljd av att en samordnad
individuell planering enligt 1 § forsta stycket inte ska ske om patienten
endast har behov av socialtjanst (jfr kommentaren till 4 kap. 1 §).

Bedomningen av ndr och var planeringen ska genomforas bor goras
utifrdin patientens behov. Ibland kan det vara nddvindigt med en
omedelbar planeringsinsats fran kommun och landsting redan under
patientens vistelse i sluten vard. Kallelsen ska dock skickas senast tre
dagar efter att en underrdttelse om att patienten ar utskrivningsklar har
skickats.

Bestammelsen behandlas i avsnitt 5.11.2.

Riktlinjer och 6verenskommelse

4§ Landsting och kommun ska i samrdd utarbeta gemensamma
riktlinjer till vardgivare och till dem som bedriver socialtjdinst avseende
samverkan enligt denna lag.

Paragrafen innebér att landsting och kommun ska i egenskap av huvud-
mén for verksamhet inom hélso- och sjukvard och socialtjanst utarbeta
gemensamma riktlinjer for verksamheterna om samverkan enligt denna
lag. Inom ansvarsomradet kan huvudménnen t.ex. bestimma vilket
system for informationsdverforing som ska anvéndas och dvergripande
riktlinjer for samverkan m.m. Huvudménnens riktlinjer fir sedan ligga
till grund for mera verksamhetsnéra rutiner.
Bestammelsen behandlas i avsnitt 5.13.

5§ Landsting och kommun fdr triffa en o&verenskommelse om att
kommunens betalningsansvar ska intrdda vid en annan tidpunkt dn den
som anges i 5 kap. 4 § eller med ett annat belopp dn det som bestims
enligt 5 kap. 7 §.

Paragrafen innebédr att landsting och kommuner far triffa Overens-
kommelser om nédr en kommuns betalningsansvar ska intrdda och till
vilket belopp. Ingenting hindrar huvudménnen att exempelvis verens-
komma om en gradvis nedtrappning av fristdagar, eller pd annat sétt
skrdddarsy processen utifrdn lokal och regional hinsyn. Om sadan
overenskommelse inte tréffas kommer de tidfrister och belopp som anges
i 5 kap. 4 och 7 §§ att tillimpas.
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Bestimmelsen behandlas 1 avsnitt 5.13.

5 kap. Kommunens betalningsansvar

1§ En kommun betalar i enlighet med 2-7 §§ ersdttning till ett
landsting for en patient som vdrdas inom den slutna vdrden efter det att
den behandlande ldkaren har bedomt att patienten dr utskrivningsklar.

Paragrafen reglerar nir betalningsansvaret for en patient som vardas
inom den slutna varden dvergar till kommunen. Detta ska enligt bestim-
melsen intrdffa ndr den behandlade ldkaren bedomt att patienten é&r
utskrivningsklar. Ytterligare fOrutsittningar for betalningsansvaret
framgar av 27 §§.

Av bestammelsen i 1 kap. 3 § framgér att med utskrivningsklar avses
att en patients halsotillstdnd dr sddant att den behandlande ldkaren har
beddmt att patienten inte langre behdver vard vid en enhet inom den
slutna véarden. Bestimmelsen tillimpas om patienten efter utskrivningen
beddms behdva insatser fran bade landsting och kommun men dven om
patienten endast bedoms behdva insatser fran kommunen i form av
socialtjénst.

Bestdmmelsen behandlas i avsnitt 5.12.1.

2§ En kommuns betalningsansvar omfattar patienter som dr folk-
bokforda i kommunen.

Den kommun som har beslutat att en patient ska vistas i en annan
kommun i sadan sdrskild boendeform eller bostad som avses i 5 kap. 5 §
andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket eller 7 kap. 1 § forsta stycket 2
socialtjdnstlagen (2001:453), har betalningsansvaret for den patienten
oavsett var patienten dr folkbokford.

Paragrafen beskriver vilka utskrivningsklara patienter som kommunen
har betalningsansvar for. En kommun har enligt paragrafen betalnings-
ansvar for patienter som &r folkbokférda i kommunen. Kommunen har
dérutdver dven betalningsansvar for de patienter som enligt kommunens
beslut vistas i en annan kommun i saddan sirskild boendeform eller bostad
som avses 1 5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket eller 7 kap.
1 § forsta stycket 2 socialtjanstlagen (2001:453). Denna undantagsregel
motsvarar vissa av de fall dir placeringskommunen behéaller ansvaret for
stod och hjdlp at den enskilde i enlighet med 2akap. 43§
socialtjanstlagen.
Bestdmmelsen behandlas i avsnitt 5.12.1.

3§ Kommunens betalningsansvar intrdder

1. om den slutna vdarden har underrdttat kommunen om att patienten
har skrivits in i enlighet med 2 kap. 1-3 §§, och

2. den slutna vdrden har underrittat berorda enheter i kommunen om
att patienten dr utskrivningsklar.

En underrittelse i enlighet med 7 a § tredje stycket lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard ska motsvara en underrittelse enligt forsta
stycket 2.



Paragrafen innebér att en fOrutsittning for att en kommun kan bli
betalningsansvarig &r att den slutna varden har skickat ett inskrivnings-
meddelande till berdrda enheter i kommunen i enlighet med 2 kap. 1-
3 §§ denna lag. Dértill ska den slutna varden dven ha underrittat berérda
enheter i kommunen om att patienten &dr utskrivningsklar. Den senare
underrittelsen kan dock erséttas med den underrittelse en chefsover-
lakare ska skicka till berdrd enhet vid landsting, kommun eller annan
huvudmén i enlighet med 7 a§ tredje stycket lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard.

Bestimmelsen omfattar de patienter som efter utskrivning frén den
slutna virden beddms vara i behov av stod och hjélp fran sévil landsting
och kommun som de som endast dr i behov av stdd och hjilp av
kommunen.

Bestdmmelsen behandlas i avsnitt 5.12.2.

4§ Om det inte finns ndgon dverenskommelse om tidpunkten enligt
4 kap. 5§, ska kommunens betalningsansvar enligt 3 § intrdda tre dagar
efter det att en underrittelse enligt 3 § 2 har skickats. Om en sddan
underrdttelse skickas efter klockan 12.00, ska kommunens betalnings-
ansvar emellertid intrdda fyra dagar efter det att underrittelsen har
skickats.

Paragrafen ska endast gélla om huvudménnen inte har kommit 6verens
om annat enligt 4 kap. 5 §.

Kommunens betalningsansvar ska intrdda tre dagar efter det att den
slutna varden har skickat en underréttelse om att patienten ar utskriv-
ningsklar. Motsvarande géller i de fall chefsoverldkaren har underréttat
berorda enheter i enlighet med 7 a § tredje stycket lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard. Med tre dagar avses tre kalenderdagar.
Bestimmelsen omfattar de patienter som efter utskrivning frén den slutna
vérden bedoms vara i behov av stdd och hjélp fran savél landsting och
kommun som de som endast dr i behov av stdd och hjilp av kommunen.

I andra meningen finns en bestimmelse om hur tidsfristen ska rdknas.
Om en underrittelse enligt forsta stycket ldmnas efter klockan 12, ska
kommunens betalningsansvar intrdda fyra dagar efter det att
underrittelsen har lamnats.

Bestdmmelsen behandlas i avsnitt 5.14.1.

5§ [de fall en samordnad individuell planering ska genomforas enligt
4 kap. 1 och 2 §§ intrider kommunens betalningsansvar enligt 3 § under
forutsdittning att den fasta vardkontakten i den landstingsfinansierade
oppna varden har kallat till samordnad individuell planering i enlighet
med 4 kap. 3 §.

Enligt paragrafen intrdder kommunens betalningsansvar i de fall
patienten beddms behdva hélso- och sjukvérd efter utskrivningen fran
den slutna vérden och om den fasta vardkontakten har kallat till sam-
ordnad individuell planering i enlighet med 4 kap. 3 §.

Om patienten bedéms behéva kommunalt finansierad hélso- och
sjukvard efter utskrivningen ska den landstingsfinansierade 6ppna varden
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medverka i samordningen kring en patient i enlighet med 4 kap. 1 §. Om
patienten ddremot endast bedoms behdva socialtjénst efter utskrivning
kommer bestimmelsen om samordnad individuell planering inte att vara
tillimpbar. I dessa fall behdver en samordna individuell planering inte
ske enligt 4kap. 1§ denna lag. Kommunen blir i stillet
betalningsansvarig for dessa patienter 1 enlighet med Ovriga
bestdmmelser i 5 kap. denna lag.

Om den fasta vérdkontakten inte kallar till samordnad individuell
planering trots att alla forutsdttningar i 4 kap. 1-2 §§ ar uppfyllda sé blir
kommunen inte betalningsansvarig. Om patienten inte ldmnar sitt sam-
tycke till att planering far ske kan den fasta vardkontakten emellertid inte
kalla till en samordnad individuell planering. I dessa fall blir kommunen
betalningsskyldig for den vérd patienten fir inom den slutna varden efter
det att den behandlande ldkaren har bedomt patienten &r utskrivningsklar
och i enlighet med Gvriga bestimmelser i 5 kap. denna lag

Bestimmelsen behandlas i avsnitt 5.12.2.

6§ Kommunens betalningsansvar enligt 3§ ska inte intridda om
patienten inte kan skrivas ut fran den slutna vdrden pd grund av att
sddana insatser som den landstingsfinansierade dppna vdrden dr
ansvarig for inte dr tillgingliga, eller det inte dr klarlagt om sddana
insatser dr tillgdngliga.

Enligt paragrafen s& intrdder inte kommunens betalningsansvar om
utskrivningen av patienten inte kan ske beroende pa att de insatser som
landstinget ansvarar for inte kan utforas. Betalningsansvaret ligger da
kvar pa landstinget. En liknande bestimmelse finns i 11 a§ lagen
(1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och
sjukvard.

Bestimmelsen behandlas i avsnitt 5.12.2.

78§ Om det inte finns ndagon dverenskommelse om belopp enligt 4 kap.
59, ska kommunen Ildmna ersdttning for vdard av utskrivningsklara
patienter med det belopp som motsvarar genomsnittskostnaden i riket for
ett vdrddygn i den slutna vdrden. Detta belopp ska rdknas om drligen
med hédnsyn till utvecklingen av kostnader for vdrdplatser i den slutna
vdrden.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer faststdller
arligen det belopp som avses i forsta stycket.

I paragrafen anges hur erséttning for vard som ges av ett landsting ska
berdknas. Paragrafen ska endast gélla om inte huvudménnen har kommit
dverens om annan erséttning enligt 4 kap. 5 §.

Av andra stycket framgér att regeringen avser faststilla de aktuella
beloppen i foreskrifter.

Bestammelsen behandlas i avsnitt 5.14.2 och 5.14.3.

Ikrafttridande- och 6vergingsbestimmelser
1. Denna lag trdder i kraft den 1 januari 2018.



2. Lagen tilldimpas dock inte fram till och med den 31 december 2018
for patienter som vdrdas i sluten psykiatrisk vard.

3. Genom lagen upphdvs lagen (1990:1404) om kommunernas betal-
ningsansvar for viss hdlso- och sjukvard.
4. Den upphdvda lagen ska dock fortsdtta att tillimpas fram till och med
den 31 december 2018 for patienter som vdardas i sluten psykiatrisk vard.

Av forsta och tredje punkterna framgér att den nya lagen trader i kraft
den 1 januari 2018 och att lagen (1990:1404) om kommunernas
betalningsansvar for viss hélso- och sjukvérd upphdvs genom den nya
lagen.

I andra och fjirde punkterna finns Overgéngsbestimmelser som
innebér att den upphivda lagen om kommunernas betalningsansvar for
viss hilso- och sjukvérd fortfarande ska gélla fram till och med den 31
december 2018 for patienter som vardas i sluten psykiatrisk vard. De
patienter som avses & de inom hilso- och sjukvardens slutna
psykiatriska vard inklusive de patienter som vardas inom sluten
psykiatrisk tvangsvard och sluten rittspsykiatrisk tvangsvard i enlighet
med lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard respektive lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vérd.

Bestammelsen behandlas i avsnitt 5.16.

6.2 Forslag till lag om dndring 1 socialtjdnstlagen
(2001:453)

8 kap. 5§ Den enskildes avgifter far

1. for hemtjdnst och dagverksamhet, tillsammans med avgifter som
avses i 17 kap. 8 § forsta stycket 1 och 2 hdlso- och sjukvardslagen
(2017:000), per mdnad uppgad till hégst en tolftedel av 0,5392 prisbas-
belopp,

2. for bostad i sdrskilt boende per mdanad uppga till hégst en tolftedel
av 0,5539 prisbasbelopp.

Andringen i forsta punkten ir en foljd av den #ndring i hilso- och sjuk-
vérdslagen (2017:000) som anges i avsnitt 6.5.

Ikrafttridandebestimmelse

Denna lag trdder i kraft den 1 januari 2018.

Lagen ska trdda i kraft samma dag som lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd, dvs. 1 januari 2018.
Bestammelsen behandlas i avsnitt 5.16.
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6.3 Forslaget till lag om dndring i offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400)

25 kap. 11 § Sekretessen enligt 1 § hindrar inte att uppgift ldmnas

1. fran en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1§ i en
kommun till en annan sadan myndighet i samma kommun,

2. fran en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1§ i ett
landsting till en annan sadan myndighet i samma landsting,

3. till en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § eller till
en enskild vardgivare enligt vad som foreskrivs om sammanhdllen
Journalforing i patientdatalagen (2008:355),

4. till ett nationellt eller regionalt kvalitetsregister enligt patient-
datalagen,

5. fran en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § inom en
kommun eller ett landsting till annan sadan myndighet for forskning eller
framstdllning av statistik eller for administration pd verksamhets-
omrddet, om det inte kan antas att den enskilde eller nagon ndrstiende
till den enskilde lider men om uppgiften rijs, eller

6. till en enskild enligt vad som foreskrivs i

—lagen (1988:1473) om undersékning betrdffande vissa smittsamma
sjukdomar i brottmdl,

— lagen (1991:1129) om rdttspsykiatrisk vdrd,

— smittskyddslagen (2004:168),

— 06 och 7 kap. lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.,

— lagen (2006:496) om blodsdkerhet,

— lagen (2008:286) om kvalitets- och sdkerhetsnormer vid hantering av
mdnskliga vivnader och celler,

—lagen (2012:263) om kvalitets- och sdkerhetsnormer vid hantering av
mdnskliga organ eller forordning som har meddelats med stéd av den
lagen, eller

— 2 kap. lagen (2017:000) om samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvdrd.

I de foreslagna bestimmelserna i 2 kap. 1-4 §§ lagen (2017:000) om
samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard anges att
inskrivningsmeddelande och underrittelse om ny berdknad tidpunkt for
utskrivning ska skickas frdn den slutna vérden till berdrda enheter.
Andringen i nu aktuell paragraf innebir att uppgifterna, utan hinder av
den sekretess som giller hos dessa véardgivare, kan lamnas ut till de
enheter som drivs i enskild regi.
Bestimmelsen behandlas i avsnitt 5.5.4.

Ikrafttridandebestimmelse

Denna lag trédder i kraft den 1 januari 2018.

Lagen ska trdda i kraft samma dag som lagen om samverkan vid ut-

skrivning fran sluten hélso- och sjukvard, dvs. 1 januari 2018.
Bestdmmelsen behandlas i avsnitt 5.16.



6.4 Forslaget till lag om dndring 1 patientlagen
(2014:821)

3 kap. 2b§ En patient som skrivs ut fran sluten vard ska fa samman-
fattande information om den vdrd och behandling som getts under
vdrdtiden, om avsikten dr att patienten ska fa insatser frdn socialtjinst,
kommunal héllso- och sjukvdrd eller den landstingsfinansierade dppna
varden. Om information finns tillgdnglig ska patienten dven fd uppgifter
om vem som Gr patientens fasta vardkontakt, tidpunkt for nédr samordnad
individuell planering avses genomféras och uppgifter om befintliga
planer for vard och omsorg efter utskrivningen.

Enligt paragrafen ska en patient som skrivs ut frdn sluten vard och dar
avsikten &r att denne ska fa insatser fran socialtjdnst, kommunal hilso-
och sjukvard eller den landstingsfinansierade Oppna varden, fa en
sammanfattning av den vard och behandling som getts under véardtiden.

Av 6 kap. 6 § patientsikerhetslagen (2010:659) foljer att den som har
ansvaret for varden av en patient har en skyldighet att ge honom eller
henne information enligt 3 kap. patientlagen. Informationsskyldigheten
aligger saledes 1 forsta hand den som har det direkta ansvaret for den
vérdsituation som informationen avser. Det dr déremot vardgivarens
ansvar att organisera verksamheten s att hilso- och sjukvérdspersonalen
kan uppfylla sin informationsskyldighet. Verksamhetschefen vid enheten
ansvarar for att det finns rutiner eller lokala instruktioner som bade
mojliggdr och sékerstéller att patienten kan fa del av information av
sadant innehall och i sddan omfattning som foreskrivs.

Av 3 kap. 6 § patientlagen foljer att informationen ska anpassas till
mottagarens dlder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra
individuella forutsittningar. Med detta ska enligt forarbetena till
patientlagen avses t.ex. utbildningsbakgrund, konsidentitet, religion,
kognitiva och andra funktionsnedsittningar, livssituation eller andra
omstindigheter som kan paverka hur informationen bor ges (prop.
2013/14:106 s. 118). Vidare ska den som ger informationen sé langt som
mojligt forsdkra sig om att mottagaren har forstatt innehallet i och
betydelsen av den ldmnade informationen. Utover detta anges det i 3 kap.
6 § patientlagen att informationen ska ldmnas skriftligen om det behovs
med hénsyn till mottagarens individuella forutsittningar eller om han
eller hon begér det.

Av paragrafens andra mening framgar att patienten dven ska fa
information om vem som #&r patientens fasta vardkontakt i den
landstingsfinansierade &ppna varden, tidpunkt for ndr samordnad
individuell planering ska genomforas samt befintliga planer f6r vard och
omsorg efter utskrivning — om uppgifterna finns tillgdngliga. 1 den
absoluta majoriteten av utskrivningarna bor dessa uppgifter finnas
tillgéngliga men skulle det leda till orimliga krav pa den slutna varden att
efterforska och begéra in informationen fran dvriga enheter kan den inte
sdgas finnas tillgdnglig och patienten kan ddrmed inte ges informationen
fran den slutna varden.

Bestammelsen behandlas i avsnitt 5.10.
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Ikrafttridandebestimmelse

Denna lag trdder i kraft den 1 januari 2018.

Lagen ska trdda i kraft samma dag som lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard, dvs. 1 januari 2018.
Bestimmelsen behandlas i avsnitt 5.16.

6.5 Forslaget till lag om dndring 1 hélso- och
sjukvardslagen (2017:000)

Forslaget avser dndringar av den nya hélso- och sjukvardslag som
foreslas i proposition 2016/17:43 om en ny hilso- och sjukvérdslag.

17 kap. 4 §
Bestimmelsen upphévs. Det finns inte ldngre en sddan vardform som
kommunerna har betalningsansvar for.

Jamfor avsnitt 5.2.

17 kap. 8§ For den enskilde far avgifter for foljande poster till-
sammans per mdnad uppgd till hégst en tolftedel av 0,5392 pris-
basbelopp enligt 2 kap. 6 och 7 §§ socialforsdkringsbalken:

1. vard enligt 12 kap. 1 eller 2 § eller 14 kap. 1 §,

2. forbrukningsartiklar enligt 12 kap. 6 §,

3. hemtjiinst och dagverksamhet enligt 8 kap. 5 § socialtjinstlagen
(2001:453).

Avgifterna far dock inte uppga till ett sa stort belopp att den enskilde
inte forbehalls tillrickliga medel av sitt avgiftsunderlag for sina
personliga behov och andra normala levnadskostnader (forbehdlls-
belopp). Ndr avgifterna faststdlls, ska kommunen dessutom forsdikra sig
om att den enskildes make eller sambo inte drabbas av en oskdligt
forsdmrad ekonomisk situation.

Vid berdkning av avgiftsunderlag och foérbehallsbelopp enligt andra
stycket ska 8 kap. 3, 4, 7 och 8 §§ socialtjinstlagen tillimpas.

Paragrafen har dndrats pa sa sitt att forsta stycket 3 har strukits eftersom

den inneholl hénvisningar till vardavgifter for langtidssjukvard och till

lagen om kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard

och det finns inte lingre en sddan vardform som kommunerna har

betalningsansvar for. Nuvarande punkt 4 blir saledes en ny punkt 3.
Jamfor avsnitt 5.2.

Ikrafttridandebestimmelse

Denna lag tréider i kraft den 1 januari 2018.

Lagen ska trdda i kraft samma dag som lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard, dvs. 1 januari 2018.
Bestimmelsen behandlas i avsnitt 5.16.



Sammanfattning av Trygg och effektiv
utskrivning frin sluten vard SOU 2015:20

Uppdraget

Vi har haft i uppdrag att gora en versyn av lagen (1990:1404) om kom-
munernas betalningsansvar for viss hdlso- och sjukvard, forkortad betal-
ningsansvarslagen (BAL), i syfte att d4stadkomma en god vérd, dar led-
tiderna mellan sluten vérd pa sjukhus och vard och omsorg i det egna
hemmet eller i sdrskilt boende kan héllas sa korta som mdjligt och att
onddig vistelse pa sjukhus ddrmed sd langt mojligt kan undvikas for
utskrivningsklara patienter.

Vi har sérskilt fokuserat pa forutsittningarna for att patienter i sluten
vard som bedoms utskrivningsklara och som behdver fortsatta insatser
fran den kommunalt finansierade socialtjansten eller hélso- och sjuk-
varden och som ocksa kan ha behov av insatser fran den landstings-
finansierade Oppna varden si snabbt som mdjligt kan ges fortsatt vard
och omsorg i det egna hemmet eller inom sérskilt boende. Formerna for
och innehallet i huvudménnens samverkan avseende utskrivningsklara
patienter har varit en viktig utgdngspunkt i arbetet samt att dversynen ska
vara sd allsidig som mojligt avseende olika patientgrupper och olika
typer av vard.

Utredningens arbete har bedrivits integrerat med utredningen En natio-
nell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom hélso- och
sjukvarden (S 2013:14).

Arbetet har bedrivits oppet och utatriktat och stor vikt har lagts vid
kunskapsinhdmtning fran de som é&r praktiskt verksamma i arbete med
utskrivningsklara patienter samt hur patienter upplever utskrivnings-
processen. Utredningen har i arbetet fort dialoger med berorda statliga
myndigheter, foretrddare for kommuner och landsting, ldns- och region-
forbund, Sveriges Kommuner och Landsting, fackliga organisationer,
yrkesforeningar, privata utforare, patient/brukarforetrddare och andra
som berdrs av fragan. Utredningen har dartill medverkat vid ett flertal
konferenser och seminarier.

Oversynen av betalningsansvarslagen

Betalningsansvarslagen infordes som en del av Adelreformen. Lagen
innebar att kommunerna fick betalningsansvar for somatisk léngtids-
sjukvard samt for medicinskt fardigbehandlade personer inom lands-
tingens akutsjukvird och geriatriska vérd. Betalningsansvarslagen
kompletterades med bestimmelser om medicinskt fardigbehandlade
inom psykiatrin i samband med psykiatrireformen. Syftet med betal-
ningsansvaret dr att det ska utgora ett incitament for kommunerna att
inom rimlig tid Overta ansvaret for insatser till patienterna nér de inte
langre behdver vérdas i slutenvard.
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Nuvarande betalningsansvarslag

Betalningsansvarslagen innehéller bestimmelser om vérdplanering.
Slutenvarden ska underrétta berdrda enheter att en patient kan komma att
behdva insatser efter slutenvéardstiden genom ett inkrivningsmeddelande.
Slutenvarden ska kalla till vardplanering och en vardplan ska uppréttas
for en patient som efter att ha skrivits ut frdn sluten vard bedéms behova
kommunens socialtjidnst eller hélso- och sjukvard, eller landstingets
primérvard, 6ppna psykiatriska vérd eller annan ppenvard. Senast dagen
fore det att en patient berdknas skrivas ut fran slutenvarden ska berérda
enheter underrittas genom ett utskrivningsmeddelande. I Socialstyrelsens
forskrifter finns kompletterande bestimmelser om informationsover-
foring i samband med utskrivning.

Lagen innehéller ocksd bestimmelser om kommunernas betalnings-
ansvar. Dessa bestimmelser innebdr att kommunen ar betalningsskyldig
for utskrivningsklara patienter som har en uppréttad vardplan. Betal-
ningsansvaret kan tidigast intrida fem vardagar, lordag, mid-
sommarafton, julafton och nyérsafton oréknade, efter det att kommunen
mottagit kallelsen till vardplaneringen. For patienter i den psykiatriska
slutenvarden kan betalningsansvaret tidigast intrdda trettio vardagar,
16rdag, midsommarafton, julafton och nyérsafton ordknade, efter det att
kommunen mottagit kallelsen till vardplaneringen.

Lagen é&r i dag delvis dispositiv, dvs. huvudméinnen kan avseende vissa
bestimmelser avtala om att annat ska gélla mellan parterna. Parterna kan
exempelvis avtala om tidpunkten for intrddet av kommunernas betal-
ningsansvar och de belopp som i sadant fall ska erldggas av kommunen.
Det finns dock mycket fa exempel pé att sddana Gverenskommelser
gjorts.

Problem med nuvarande lagstiftning

Alltfor langa vdintetider for patienterna

En klar majoritet av alla som omfattas av betalningsansvarslagen ar 6ver
65 &r. Riksgenomsnittet for denna grupp &r att de far vénta cirka fyra
dagar efter att de bedomts som utskrivningsklara innan de kan ldmna
slutenvarden.

I forsta hand &r véntetider ett kvalitetsproblem for de berérda patien-
terna. Slutenvarden &r inte anpassad for patienternas behov efter att de
beddmts som utskrivningsklara. Dessutom finns vissa patientséker-
hetsrisker med sluten vard. Véntetiden att f4 komma vidare i vardkedjan
medfor dven en onddigt hdg kostnad for samhillet eftersom kostnaden
for en vardplats i slutenvard normalt sett dr betydligt hogre &n kostnaden
for oppen vard och omsorg. Vérden av utskrivningsklara patienter &r
dven en bidragande orsak till &verbeldggningsproblematik. Vid over-
beldggningsproblematik kan personalen pressas att skriva ut de patienter
som dr “minst sjuka” for att fa plats med andra patienter med stdrre be-
hov av vardplatsen. Det uppstér bl.a. risk for att patienter skrivs ut for
tidigt och dérigenom 6kar ocksa risken att patienter blir aterinlagda inom
kort. Utskrivningsklara patienter som blir kvar i slutenvard skapar sa-
ledes en ond cirkel. For personal i slutenvard innebédr &dven véarden av



utskrivningsklara patienter ett etiskt dilemma eftersom en vardplats som
upptas av en utskrivningsklar patient hade kunnat ges till en patient med
ett storre behov.

Det dr mycket stora skillnader i véntetider mellan landstingen, mellan
kommuner och mellan olika kliniker. Skillnaderna kan inte entydigt
forklaras med olika lokala forutsittningar eller tillgang till resurser. I
stéllet dr det ett komplicerat samspel mellan olika faktorer som paverkar
ledtidernas lingd. Utdver patientens hélsotillstind, behov och 6nskemal
finns en lang rad andra faktorer som péverkar hur langa ledtiderna blir.
Nagra exempel dr hur vél informationsoverforingen fungerar, logistiken
kring praktiska ting i samband med utskrivning, omfattningen av och
formerna for planeringsarbete, vilket stodd kommunerna har fran primér-
véarden eller annan landstingsfinansierad 6ppenvérd, samt vilket insats-
utbud kommunen har att erbjuda patienten/brukaren.

Utredningen har analyserat vad som kidnnetecknar de kommuner som i
dag har mycket korta ledtider och gemensamt for dessa &r att de hojt
medvetenheten och prioriterat arbetet med utskrivningsklara patienter, att
samverkan mellan olika verksamheter fungerar vél och att arbetssétten
inom socialtjédnsten anpassats.

Bestimmelserna om vdrdplaneringsprocessen dr inte adekvata for
dagens och morgondagens behov

Dagens konstruktion av betalningsansvaret medfor att vardplaneringen
ofta gdrs innan patienten ldmnar slutenvarden. Det ar visserligen inte
otillatet att vardplanera efter att patienten skrivits ut men det kommunala
betalningsansvaret forutsétter att vardplanen &r uppréttad innan utskriv-
ning. Denna ordning ar inte langre fullt ut adekvat mot bakgrund av de
stora strukturella fordndringar som bade hédlso- och sjukvirden och
socialtjinsten genomgatt sedan Adelreformen.

Antalet vardplatser inom akutsjukvarden och annan sluten vard har mer
dn halverats pd tjugo ar. Medelvardtiden i slutenvird inom vuxen-
psykiatri har minskat fran 60 dagar 1987, 17 dagar 2008 till 15 dagar
2012. Det innebér att allt mer av hidlso- och sjukvérden flyttat ut fran
sjukhusen och forvéntningarna pa vad savidl kommuner som den lands-
tingsfinansierade dppenvarden ska klara har foréndrats.

De kortare vardtiderna innebdr ocksa att den faktiska planeringstiden
for de mottagande enheterna blivit kortare. Den vardplanering som ska
goras enligt betalningsansvarslagen med berérda mottagande enheter
tenderar i dag att komma alltfor tidigt i patientens &terhdmtnings- och
rehabiliteringsprocess. Det finns dven tecken pé att vardplaneringen blir
en punktinsats. Planeringen blir ddrmed inte en process med naturlig
uppf6ljning som det borde vara.

Vidare finns det for en del patienter fordelar med att planeringen gors
efter att patienten ldmnat sjukhuset och har hunnit aterhdmta sig nagot.
Patienten kan pa sa sétt bli mer delaktig i planeringen. Planeringen av
insatserna kan bli bdde mer traffsiker och langsiktig nar berérd personal
pa plats i patientens hem kan se hur han eller hon fungerar i sin vardag.
Betalningsansvarslagens konstruktion ger dock starka incitament att i
stéllet vardplanera pa sjukhuset.
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Det ar mycket vanligt att representanter for primirvard eller annan
Oppenvard som patienten behdver efter slutenvérdstiden inte deltar i
planeringsarbetet i samband med utskrivning. Den vérdplan som upp-
rittas enligt betalningsansvarslagen blir dirmed i hog utstrickning en
plan 6ver de atgdrder som de berdrda kommunala enheterna planerat for
den enskilde. Slutenvardens ansvar for patienten tar normalt slut i sam-
band med att patienten skrivs ut och darmed uppstar risk for ett "glapp” i
ansvarskedjan for patienten. Utredningen menar att detta &r en mycket
allvarlig brist i nuvarande system, vilket bidrar till att de samlade insat-
serna inom vard och omsorg inte hdnger samman. Sannolikt &r detta en
bidragande orsak till oplanerade terinldggningar i slutenvéard.

Utredningens forslag

Det finns en tdmligen bred enighet om behovet av att atgérda problemen
med patienter som blir kvar onddigt ldnge i slutenvarden. Samtidigt finns
intressemotsdttningar mellan olika parter avseende vad som behdver
atgirdas for att komma tillrdtta med problemen.

Utredningen konstaterar att nuvarande betalningsansvarslag inte ger
huvudmaénnen tillrdckliga incitament och verktyg for att atgérda pro-
blemen. Lagen ger for svaga incitament for kortare véntetider och vard-
planeringsprocessen dr inte anpassad efter de arbetssétt och behov som
finns i dag. Planeringen blir inte det effektiva sétt att halla samman den
enskildes insatser som skulle behovas.

Utredningen foreslar att nuvarande betalningsansvarslag upphévs och
ersitts av en ny lag — lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten
héilso- och sjukvdrd. Utredningen har i arbetet gjort avvigningar mellan
olika intressen och vdrden med hinsyn taget till de praktiska forutsatt-
ningar som rader i dag att a&stadkomma forandring.

Syftet med den nya lagen é&r att patienter som inte ldngre har behov av
den slutna vardens resurser sé snart som mojligt ska kunna l&dmna sluten-
varden pé ett tryggt sitt. Patienter ska inte vara pa sjukhus nér de inte
behover. Mélgruppen for den foreslagna lagen &dr patienter som efter
utskrivning fran den slutna vérden behover insatser fran den kommunalt
finansierade socialtjénsten eller hélso- och sjukvarden och som ocksa kan
ha behov av insatser fran den landstingsfinansierade 6ppna vérden, in-
klusive primédrvarden.

Patienter som vardas med stod av lagen (1991:1129) om réttspsykia-
trisk vard undantas fran lagen eftersom planerings- och utskrivnings-
processen for dessa patienter dr radikalt annorlunda &n for andra patien-
ter.

En fordndrad planeringsprocess

I den nya lagen foreslas en fordndrad planeringsprocess. De enheter som
ska ta dver ansvaret for patientens insatser efter utskrivning fran sluten-
vard behover snabbare dn i dag fa kdnnedom att patienten kan komma att
behodva den berdrda enhetens insatser. Utredningen foreslar att behand-
lande ldkare i sluten vard inom 24 timmar efter att patienten skrivits in
underréttar berérda enheter genom ett inskrivningsmeddelande.



Inskrivningsmeddelandet ska innehélla en bedomning av nir patienten
dr utskrivningsklar. Utredningen bedomer att det underldttar mottagande
enheters forberedelser om sadan information kommer sa tidigt som mgj-
ligt.

Utredningen foreslar att skyldigheten att upprétta en vardplan i dess
nuvarande form tas bort. I stéllet ska redan befintlig bestimmelse i hilso-
och sjukvardslagen och socialtjanstlagen om samordnad individuell plan
tillampas 1 planeringsarbetet. Den foreslagna lagen styr inte mot nér i tid
den samordnade individuella planeringen ska goras vilket innebédr att
planeringen kan goras dven efter att patienten skrivits ut. Den samord-
nade individuella planeringen med berdrda enheter ska ske nir det &r
mest optimalt for patienten.

Utredningen foreslar att nidr en berérd enhet i den landstings-
finansierade 6ppna varden har fatt ett inskrivningsmeddelande angaende
en patient, ska verksamhetschefen utse en fast vardkontakt for patienten,
om han eller hon inte redan har en sddan. Bestimmelser om fast vard-
kontakt finns sedan tidigare i HSL och patientlagen och ldnkas nu
samman med bestimmelser om utskrivningsprocessen.

Patientens fasta vardkontakt far enligt utredningens forslag, ansvar for
att kalla berérda enheter till samordnad individuell planering. Avsikten
med detta r att sékerstéilla den 6ppna vardens medverkan i den samord-
nade individuella planeringen i samband med utskrivning.

Krav pa att huvudmdnnen ska komma 6verens om samvekan kring
utskrivningsklara

Lagstiftningen maste vara sa flexibel att den inte forhindrar anpassning
till lokala forhallanden och arbetssitt. Anpassning till lokala forhallanden
ar en viktig forutséttning for att resurser ska anvindas pa det mest opti-
mala sittet. Ett principiellt stillningstagande &r darfor att lagen endast
ska sdkerstilla vissa ndodvéindiga principer och regler. I forsta hand ska
huvudménnen komma dverens om gemensamma riktlinjer for samverkan.
De ska kunna vélja den detaljeringsgrad som dr nddvandig utifran lokala
forutsittningar och oOnskemal. Detta giller exempelvis rutiner for
informationsdverforing, vad som ska vara atgirdat innan patienten skrivs
ut frén sluten vard, vem som ansvarar for vad, hur patienter ska foljas
upp m.m.

Utredningen foreslér att det ska vara obligatoriskt for huvudménnen att
komma o6verens om ndr kommunernas betalningsansvar intrdder och
vilka belopp som kommunerna i sddant fall ska betala, fakturerings-
rutiner samt hur huvudménnen ska 16sa eventuella tvister med varandra.

Lagstifiningen innehdller en "back-up-lésning” om huvudmdnnen inte
kommer overens

Utredningen bedomer att det d&ven framgent behdvs ekonomiska incita-
ment for att vintetiderna mellan sluten vard och vard och omsorg i 6ppna
former ska kunna héllas sa korta som mgjligt. Vad som &r rimliga plane-
ringstider (och darmed véntetider) dr dock avhingigt manga olika fak-
torer, t.ex. lokala forutsittningar, den enskilde patientens situation och
hur effektiv samverkan dr mellan olika verksamheter. Utredningen fore-
slar att huvudminnen ges en skyldighet att mellan sig 6verenskomma
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tidsramar, belopp och andra villkor for det kommunala betalnings-
ansvaret. Pa detta sdtt kan véntetiderna bli battre anpassade till lokala
forhallanden. En mélséttning ska vara att véntetiderna ska héllas sa korta
som mojligt.

Utredningen foreslar att lagen forses med en “back-up-l6sning” om
huvudminnen inte kan komma &verens om tidfrister och belopp avse-
ende betalningsansvaret for utskrivningsklara patienter. “Back-up-
16sningens” konstruktion innebér skarpare krav pa huvudméannen jamfort
med dagens lagstiftning. Utredningens avsikt med detta ar att stimulera
huvudménnen till forbattringsarbete utifran lokala forutséittningar och att
huvudminnen dirigenom ska komma &verens om vilka fristdagar och
belopp som &r adekvata lokalt. Forslaget innebér att forédndrings- och
forbattringsarbete kommer att behdva utforas hos bdda huvudménnen.

I dagens betalningsansvarslag réknas tidsfristen fran tidpunkten da
kommunen mottagit kallelse till vardplanering. Betalningsansvaret kan
tidigast intrdda fem vardagar efter att kallelsen mottagits respektive
trettio vardagar for patienter i psykiatrisk vard. De tidsfrister for betal-
ningsansvarets intrdde som finns i dag sattes mot bakgrund av vad som
vid den tiden ansags vara en god standard. Utredningens forslag ar att det
kommunala betalningsansvaret intrdder tre dagar efter att behandlande
lakare i slutenvard underrittat berdrda enheter om att patienten &ar ut-
skrivningsklar. Utredningen konstaterar att mdnga kommuner redan i dag
har rutiner som sékerstiller snabbare dvergéngar. Utredningens forslag
innebér diarmed att standarden sétts efter de som i dag arbetar effektivt
med utskrivningsklara patienter. Utredningens forslag innebér att regel-
verket kring fristdagar blir lika for alla patienter vilket innebdr att
patienter som vardas i psykiatrisk slutenvard inte ldngre far avvikande
regler.

Utredningen foresléar att det for varje ar ska finnas ett nationellt fast-
stéllt belopp som kommunerna ska betala om betalningsansvaret intrétt
och om huvudmiénnen inte kommit dverens om annat. Beloppet ska mot-
svara ett genomsnitt i landet och inte differentieras avseende typ av vard-
plats. Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer ska
arligen faststilla detta belopp med hénsyn till utvecklingen av kostnaden
for en vardplats i slutenvard.

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

Kommunernas mdjligheter att snabbare an i dag ta dver sin del av ansva-
ret for utskrivningsklara patienter ar i mycket stor utstrickning avhingigt
savél slutenvardens agerande som att den landstingsfinansierade 6ppen-
varden &r delaktig i processen. Landstingen sitter sdledes pa centrala
forutsattningar for kommunerna att ta sin del av ansvaret.

Mot denna bakgrund beddémer utredningen att det kommunala betal-
ningsansvaret for utskrivningsklara patienter ska villkoras pa sa sitt att
landstinget maste ha uppfyllt vissa centrala delar i processen for att det
kommunala betalningsansvaret 6verhuvudtaget ska komma ifraga.

Utredningens forslag innebér att landstingen inom 24 timmar efter att
patienten skrivits in i slutenvard ska underrétta berérda enheter inom
kommuner och landstingsfinansierad dppenvard att patienten kan komma



att behova insatser efter att patienten skrivs ut. Inskrivningsmeddelandet
ska innehalla uppgift om berdknad utskrivningsdag. P& detta sitt far
kommunen och berérda enheter inom landstinget pa ett tidigare stadium
dn i dag mojlighet att planera for mottagandet av patienten. Om den
slutna vérden inte skickar ett inskrivningsmeddelande for patienten kan
kommunen inte f& ndgot betalningsansvar.

En stor och allvarlig brist i dag &r att den landstingsfinansierade 6ppna
vérden som patienten behover efter utskrivning fran sjukhus inte &r till-
rackligt delaktig i planeringsarbetet runt patienterna. Utredningen
bedomer att detta ofta dr en bidragande orsak till oplanerade &terin-
laggningar av patienter. Primédrvardens/dppenvéardens franvaro i plane-
ringsprocessen kan ocksé bidra till ldngre ledtider mellan slutenvard och
véard och omsorg i 6ppna former. Detta eftersom kommunernas verksam-
heter ofta dr beroende av insatser fran primarvarden eller annan Gppen-
vard for att pa ett patientsdkert sdtt kunna ta 6ver sin del av ansvaret for
patienten. Det &r sdledes viktigt att patientens vistelse 1 slutenvard dven
blir en angeldgenhet for den landstingsfinansierade 6ppna varden. For att
sdkerstélla att den landstingsfinansierade primérvéaren/Gppenvarden &r
delaktig i planeringsarbetet i samband med utskrivning foreslar utred-
ningen att patienter som omfattas av den foreslagna lagen alltid ska f& en
fast vardkontakt utsedd i den landstingsfinansierade 6ppna varden. Den
fasta vardkontakten far ansvar for att kalla till samordnad individuell
planering. Kallelsen ska skickas inom tre dagar efter att slutenvarden
underrittat berdrda enheter att patienten bedomts som utskrivningsklar.
Om sa inte sker kan kommunen inte heller bli betalningsansvarig till
landstinget om patienten blir kvar i slutenvérd efter att tre dagar gatt.

Huvudmdnnen behover stod i fordndringsarbetet

Utredningen foreslar utéver de lagdndringar som nimns ovan att rege-
ringen tar initiativ till ett utvecklingsprogram for att stodja huvudménnen
i den omstéllning som &r donskvird for att astadkomma kortare véntetider.
Utvecklingsprogrammet har flera olika delar; stod till huvudménnen att
teckna Overenskommelser om samverkan avseende utskrivningsklara
patienter, utredningsstdd for att hitta de lokala ”bromsklossarna” i syste-
met, metodstdd avseende samordnade individuella planer, utvecklad
statistik vad géller utskrivningsklara patienter och sambandet med
oplanerade &terinldggningar, stdd till kommunerna att infora nya arbets-
sétt, utveckling av metoder och arbetssitt avseende fast véardkontakt
m.m. Utredningen foreslar dven att regeringen efter en tid tar initiativ till
en uppfoljning av utvecklingen av vintetider och eventuella undantring-
ningseffekter.

Ekonomiska och andra konsekvenser

En malséttning med den nya lagen &r att den ska leda till ett effektivare
resursutnyttjande av hélso- och sjukvérdens och socialtjinstens samman-
tagna resurser, samtidigt som kvaliteten okar for patienterna. Utred-
ningens forslag innebér att huvudminnen lokalt maste komma Overens
om tidsfrister for intrddet av kommunernas betalningsansvar samt vilka
belopp som kommunerna i sédant fall ska betala. Det dr ddrmed inte
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mojligt att i forvig berdkna utfallet av de fordndringar som utredningen
foreslar.

Om utredningens forslag avseende tidsfrister och belopp skulle till-
dmpas nationellt uppskattar utredningen att den totala medelvardtiden
efter att patienten bedémts som utskrivningsklar skulle kunna halveras. I
sammanhanget dr det inte adekvat att tala om besparingar i monetéra
termer eftersom de vardplatser som skulle frigéras kommer att behdvas
for andra patienter alternativt underldtta i situationer dar det finns over-
beldggningar. Samtidigt som resurserna anvdnds mer effektivt hojs
kvaliteten pa varden och omsorgen for de berérda patienterna/brukarna
eftersom de slipper onddig véntetid. Utredningens forslag innebdr en
effektivisering av planeringsprocessen och vi bedomer, mot bakgrund av
befintliga exempel dér man redan i dag har arbetsdtt som mdjliggor korta
véntetider, att kostnaderna generellt sett inte 6kar. Utredningen kan heller
inte se ndgra skil till att kostnaderna for kommunernas avgifter till
landstingen generellt sett skulle 6ka. Utredningen bedémer att kommu-
nernas planeringsforutsittningar &ndras pd ett sadant sitt att
omstéllningen dr mdjlig utan att det generellt sett behdvs tillféras mer
resurser. Mélgruppen och behoven é&r i princip desamma som i dag.
Kostnaderna fér kommunernas ansvar for att ge insatser, d&ven med kort
varsel, skatteviixlades i samband med Adel- och psykiatrireformerna.

Utredningen anser att finansieringsprincipen inte ar tillimplig i detta
fall. Finansieringsprincipen géiller forhdllandet mellan staten och
kommunsektorn och detta forslag avser endast ansvarsfordelningen
mellan kommuner och landsting.



Forfattningsforslag 1 Trygg och effektiv Bilaga 2
utskrivning frén sluten vard SOU 2015:20

Forslag till lag om samverkan vid utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvérd

Harigenom foreskrivs foljande.

Lagens innehall och tillimpning

1§ I denna lag finns bestimmelser om samverkan vid planering av in-
satser for enskilda som efter att de skrivits ut fran landstingets slutna
véard kan komma att behdva insatser fran en kommun i form av social-
tjanst eller hélso- och sjukvard. Det finns dven bestdmmelser om hur
dessa insatser for den enskilde ska planeras tillsammans med insatser
frén landstingets 6ppna hilso- och sjukvérd. Lagen ska i dessa delar (4 —
12 §§) tillaimpas av vardgivare och den som bedriver socialtjanst. Lagen
ska ocksa tillimpas av de som ar yrkesverksamma i dessa verksambheter.

I denna lag finns ocksé bestimmelser om samverkan mellan landsting
och kommun och om kommunens betalningsansvar for utskrivningsklara
patienter. Dessa bestdimmelser (13 — 18 §§) ska tillimpas av landsting
och kommuner i egenskap av huvudmén for hilso- och sjukvard respek-
tive socialtjanst.

Vad som i denna lag sdgs om landsting géller &ven kommuner som inte
ingar i ett landsting.

Lagen ska inte tillimpas i samband med utskrivning av patienter
vardas enligt lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard.

Lagens syfte

2 § Denna lag syftar till att frimja en god vérd och en socialtjinst av god
kvalitet for enskilda som efter utskrivning fran sluten vard behdver in-
satser fran den kommunalt finansierade socialtjédnsten eller hilso- och
sjukvérden och som ocksa kan ha behov av insatser frdn den landstings-
finansierade Gppna varden. I detta syfte ska lagen sdrskilt frimja att en
patient skrivs ut fran den slutna varden sé snart som mojligt efter det att
den behandlande ldkaren bedomt att patienten &r utskrivningsklar.

Definitioner

3 § [ denna lag anvénds dessa begrepp med foljande betydelse.

— Med hélso- och sjukvard avses atgirder for att forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador samt dven sjuktransporter.

— Med socialtjdnst avses insatser for en enskild enligt forfattningarna
om socialtjdnst och stdd och service till vissa funktionshindrade samt
insatser enligt de sdrskilda forfattningarna om vard utan samtycke av
unga eller av missbrukare.

—Med sluten vard avses hilso- och sjukvérd nir den ges till patient
vars tillstind kriver resurser som inte kan tillgodoses inom Oppen vard

eller hemsjukvard.
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— Med 6ppen vard avses annan hélso- och sjukvard &n sluten vérd.

— Med utskrivningsklar avses att en patients hélsotillstdnd dr sddant att
den behandlande ldkaren har beddmt att patienten inte lingre behdver
vérd vid en enhet inom den slutna varden.

Inskrivningsmeddelande

4 § Om den behandlande ldkaren bedomer att en patient kan komma att
behova insatser fran den kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden
eller socialtjansten efter att patienten har skrivits ut, ska ldkaren under-
ratta de berdrda enheterna genom ett inskrivningsmeddelande. Inskriv-
ningsmeddelandet ska ldmnas senast 24 timmar efter det att patient har
skrivits in i den slutna varden eller sé& snart det darefter bedoms finnas ett
behov av det. Ifall patienten &dven behdver insatser fran den landstings-
finansierade 6ppna varden ska ocksa berdrda enheter i den 6ppna varden
fa ett inskrivningsmeddelande.

Inskrivningsmeddelandet ska innehalla upplysningar om inskrivnings-
orsak och beréknad tidpunkt for utskrivning.

Fast vardkontakt i den 6ppna virden

5 § Nar berord enhet i den landstingsfinansierade 6ppna varden har fatt
ett inskrivningsmeddelande angédende en patient, ska verksamhetschefen
utse en fast vardkontakt for patienten, om han eller hon inte redan har en
sadan.

Verksamhetschefen ska utse den fasta vardkontakten innan patienten
skrivs ut fran den slutna varden.

Planering infor patientens utskrivning

6 § Nér en berdrd enhet inom hélso- och sjukvarden eller socialtjdnsten
har fatt ett inskrivningsmeddelande ska enheten inleda planeringen av de
insatser som dr nodvéndiga for att patienten pa ett tryggt och sékert sitt
ska kunna ldmna den slutna varden och efter utskrivningen fé sina behov
av hélso- och sjukvérd och socialtjinst tillgodosedda.

Underriittelse om att en patient ir utskrivningsklar

7 § Nar den behandlande ldkaren har bedomt att en patient ar utskriv-
ningsklar, ska ldkaren s snart som mdjligt underritta de enheter som har
fatt ett inskrivningsmeddelande enligt 4 § om denna bedémning.

For patienter som behdver insatser i samband med Oppen psykiatrisk
tvangsvard, ska en underrittelse enligt 7a§ tredje stycket lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard motsvara en underrittelse enligt
forsta stycket.

Informationsoverforing vid utskrivning

8 § Senast samma dag som en patient skrivs ut frdn den slutna varden,
ska den behandlande ldkaren vid den enhet dir patienten vistas dverfora
sadan information, som dr nddvéndig for patientens fortsatta hilso- och



sjukvérd och socialtjdnst, till de enheter som har fatt ett inskrivnings-
meddelande enligt 4 §.

Information till patienten

9 § Nir en patient skrivs ut fran den slutna varden ska den behandlande
lakaren ge patienten skriftlig information om vilka insatser som har
genomforts under vérdtiden.

Om informationen inte kan lamnas till patienten, ska den i stillet savitt
mojligt 1dmnas till en nérstaende till patienten.

Informationen far dock inte 1dmnas till patienten eller ndgon nérstdende
om det finns hinder for detta i 6 kap. 12 § andra stycket eller 13 § forsta
stycket patientsdkerhetslagen (2010:659) eller i 25 kap. 6 eller 7 §§
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Samordnad individuell planering

10 § Om patienten efter utskrivningen behdver insatser fran bade hélso-
och sjukvarden och socialtjénsten, ska en gemensam planering genom-
foras av representanter for de enheter som ansvarar for insatserna. Plane-
ringen ska genomforas i enlighet med bestimmelserna om samordnad
individuell plan i 3 f § hélso- och sjukvardslagen (1982:763) och 2 kap.
7 § socialtjanstlagen (2001:453).

Nar det géller patienter som behdver insatser 1 samband med Gppen
psykiatrisk tvangsvard ska planeringen genomforas enligt bestdm-
melserna om en samordnad vardplan enligt 7 a § lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard.

11 § Om patienten behdver insatser fran hdlso- och sjukvarden efter
utskrivningen, ska patientens fasta vardkontakt i den ppna vérden kalla
till den samordnade individuella planeringen enligt 10 § forsta stycket.

Kallelsen ska skickas senast tre dagar efter att en underrittelse enligt
7 § om att patienten &r utskrivningsklar har lamnats.

Undantag frin sekretess

12 § Sekretess hindrar inte att ett landsting till en kommun eller till en
privat vardgivare eller utforare av socialtjénst lamnar uppgift om namn,
personnummer, folkbokforingsadress, inskrivningsorsak och berdknad
utskrivningsdag avseende enskilda som omfattas av denna lag.

Samverkan mellan landsting och kommun

13 § Landsting och kommun ska faststélla gemensamma riktlinjer till
vardgivare och till de som bedriver socialtjanst avseende samverkan
enligt denna lag.

Landsting och kommun ska dven komma 6verens om vid vilken tid-
punkt kommunens betalningsansvar enligt 14 § ska intrdda, vilket belopp
som ska gélla for vard av utskrivningsklara patienter och om hur tvister
mellan landstinget och kommunen avseende belopp och dvergangen av
betalningsansvaret ska 16sas.
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Kommunens betalningsansvar

14 § En kommun ska betala ersdttning till ett landsting for en patient
inom landstingets slutna hélso- och sjukvard som den behandlande
lakaren har bedomt vara utskrivningsklar.

15 § En kommuns betalningsansvar ska omfatta patienter som ar folk-
bokforda i kommunen.

Den kommun, som har beslutat om att en patient ska vistas i en annan
kommun i nagon boendeform som avses i socialtjénstlagen (2001:453)
eller lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,
har betalningsansvaret for den patienten oavsett var patienten dr folk-
bokford.

16 § Kommunens betalningsansvar enligt 14 § ska endast intrdda om

1. den slutna varden har underréttat kommunen om att patienten har
skrivits in enligt 4 §, och

2. den fasta vardkontakten har kallat till samordnad individuell plane-
ring enligt 11 § nir det géller de patienter som efter utskrivningen har
behov av insatser fran hilso- och sjukvérden.

Nir det géller patienter som behover insatser i samband med Gppen psy-
kiatrisk tvangsvérd ska kommunens betalningsansvar endast intrada ifall
den slutna varden har underréttat kommunen om att patienten skrivits in
enligt 4§ och ifall den samordnade vérdplanen enligt 7a§ lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard har upprittats.

17 § Om det inte finns ndgon 6verenskommelse enligt 13 § andra stycket,
ska kommunens betalningsansvar intrdda tre dagar efter det att

1. den behandlande ldkaren har underrittat berdrda enheter i kom-
munen om att patienten &r utskrivningsklar, eller

2. chefsoverldkaren underréttat berorda enheter om beslut om Sppen
vard enligt 7 a § tredje stycket (1991:1128) lagen om psykiatrisk tvangs-
vard.

Om en underréttelse enligt forsta stycket ldmnas efter klockan 12.00, ska
kommunens betalningsansvar intrida fyra dagar efter det att under-
rittelsen har ldmnats.

18 § Om det inte finns ndgon dverenskommelse enligt 13 § andra stycket,
ska kommunen ldmna erséttning for vard av utskrivningsklara patienter
med det belopp som motsvarar genomsnittet i riket for en vardplats i den
slutna varden. Detta belopp ska rdknas om é&rligen med hénsyn till ut-
vecklingen av kostnader for vardplatser i den slutna vérden.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer faststiller
arligen det belopp som avses i forsta stycket.



Bilaga 2

Bestdmmelserna i den nya lagen trider i kraft den 1 juli 2016, da lagen
(1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hdlso- och sjuk-
vérd upphor att gélla.
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Forslag till lag om dndring 1 hélso- och sjukvérdslagen

(1982:763)

Hiarigenom  foreskrivs  betrdffande hélso- och sjukvardslagen
(1982:763) att 3 f § och 26 § ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

3f§

Nér den enskilde har behov av
insatser bade fran hilso- och sjuk-
varden och frén socialtjénsten ska
landstinget  tillsammans  med
kommunen uppritta en individuell
plan. Planen ska upprittas om
landstinget eller kommunen be-
domer att den behovs for att den
enskilde ska fa sina behov till-
godosedda, och om den enskilde
samtycker till att den upprittas.
Arbetet med planen ska pébdrjas
utan drojsmal.

Nér den enskilde har behov av
insatser bade fran hilso- och sjuk-
varden och frén socialtjansten ska
landstinget  tillsammans  med
kommunen upprétta en samordnad
individuell plan. Planen ska upp-
rattas om landstinget eller kom-
munen bedomer att den behovs for
att den enskilde ska fa sina behov
tillgodosedda, och om den en-
skilde samtycker till att den upp-
rittas. Arbetet med planen ska
paborjas utan drojsmal.

Planen ska nér det &r mojligt uppréttas tillsammans med den enskilde.
Nérstdende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det &r
lampligt och den enskilde inte motsitter sig det.

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

3. vilka insatser respektive huvudman ska svara for,

4. vilka atgirder som vidtas av ndgon annan &n landstinget eller kom-
munen, och

5.vem av huvudméinnen som ska ha det Overgripande ansvaret for
planen

26§

Av patienter far vardavgifter och avgifter med anledning av att
patienter uteblir frin avtalade besok tas ut enligt grunder som landstinget
eller kommunen bestdmmer, i den man inte annat ar sirskilt foreskrivet.
Patienter som dr bosatta inom landstinget respektive kommunen, liksom
patienter som avses i 3 ¢ §, ska behandlas lika.

Landstinget far dock for sluten vard faststélla avgiftsnivaer i olika in-
komstintervall och besluta om vilka regler om nedséttning av avgiften
som ska gilla. Avgiften for sluten vérd far for varje varddag uppga till
hogst 0,0023 ganger prisbasbeloppet enligt 2 kap. 6 och 7 §§ social-
forsékringsbalken, avrundat nedat till ndrmaste tiotal kronor.

Avgiften tas ut av patientens formyndare om patienten ar under 18 ar
nar

1. vérden ges, eller

2. han eller hon uteblir frén ett avtalat besok.

Om det finns flera formyndare svarar de solidariskt for avgiften.

Om det finns sérskilda skél far avgiften tas ut av den underarige.



Endast kommunen far ta ut
vdardavgifter for langtidssjukvdrd
som den har betalningsansvar for
enligt 2§ lagen (1990:1404) om
kommunernas  betalningsansvar
for viss hdlso- och sjukvdrd.

Avgifter for vard enligt 18 §, for
forbrukningsartiklar enligt 18 ¢ §
eller for langtidssjukvard som en
kommun har betalningsansvar for
enligt 2 § lagen om kommunernas
betalningsansvar for viss hdlso-
och sjukvard far, tillsammans med
avgifter for hemtjénst och dag-
verksamhet enligt 8kap. 5§
socialtjanstlagen (2001:453), per
ménad uppga till hogst en tolftedel
av 0,48 ganger prisbasbeloppet.

Avgifter for vard enligt 18 §, for
forbrukningsartiklar enligt 18 ¢ §
far, tillsammans med avgifter for
hemtjdnst och dagverksamhet
enligt 8 kap. 5§ socialtjénstlagen
(2001:453), per manad uppgé till
hogst en tolftedel av 0,48 ganger
prisbasbeloppet.

Avgifterna far dock inte uppga till sa stort belopp att den enskilde inte
forbehalls tillrackliga medel av sitt avgiftsunderlag for sina personliga
behov och andra normala levnadskostnader (férbehéllsbelopp). Nér av-
gifterna faststélls ska kommunen dessutom forsékra sig om att vard-
tagarens make eller sambo inte drabbas av en oskiligt forsimrad eko-

nomisk situation.

Avgiftsunderlaget och forbehéllsbeloppet enligt sjétte stycket ska be-
rdknas med tillimpning av 8 kap. 3-8 §§ socialtjénstlagen.

Denna lag triader ikraft den 1 juli 2016.
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Forslag till lag om dndring 1 socialtjénstlagen

(2001:453)

Harigenom foreskrivs betriffande socialtjanstlagen (2001:453) att

2 kap. 7 § ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

2 kap.

Nér den enskilde har behov av
insatser bade fran socialtjdnsten
och fran hélso- och sjukvarden ska
kommunen tillsammans med
landstinget uppritta en individuell
plan

Nér den enskilde har behov av
insatser bade fran socialtjinsten
och fran hélso- och sjukvarden ska
kommunen tillsammans  med
landstinget uppritta en samordnad
individuell plan.

Planen ska upprittas om kommunen eller landstinget bedomer att den
behovs for att den enskilde ska fé sina behov tillgodosedda, och om den
enskilde samtycker till att den upprittas. Arbetet med planen ska pa-

borjas utan drojsmal.

Planen ska nér det &r mojligt uppréttas tillsammans med den enskilde.
Narstdende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det &r
lampligt och den enskilde inte motsétter sig det.

Av planen ska det framga
1. vilka insatser som behdvs,

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for,
3. vilka atgdrder som vidtas av ndgon annan d4n kommunen eller lands-

tinget, och

4.vem av huvudminnen som ska ha det Gvergripande ansvaret for

planen.

Denna lag trader ikraft den 1 juli 2016:



Forslag till lag om dndring 1 patientlagen (2014:821)

Harigenom foreslés betrdffande patientlagen (2014:821) att 6 kap. 4 §
ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

6 kap.
438
For en enskild som har behov av For en enskild som har behov av
bade hilso- och sjukvard och in- bade hélso- och sjukvéard och in-
satser fran socialtjinsten ska en satser frdn socialtjinsten ska en
individuell plan upprittas under de  samordnad individuell plan upp-
forutséttningar som anges i 3 f§ rattas under de forutsittningar som
hélso- och sjukvardslagen. anges 1 3 f § hélso- och sjukvards-
lagen.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2016.
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Forteckning over remissinstanser som beretts
tillfalle at avge yttrande over Trygg och effektiv
utskrivning frin sluten vard SOU 2015:20

Riksdagens ombudsmén (JO), Datainspektionen, Socialstyrelsen, Inspek-
tionen for vérd och omsorg (IVO), Myndigheten for vérdanalys,
Statskontoret, Uppsala universitet, Gdoteborgs universitet, Arjeplogs
kommun, Arvika kommun, Borgholms kommun, Bords kommun, Bot-
kyrka kommun, Eskilstuna kommun, Eslovs kommun, Falkopings kom-
mun, Gotlands kommun, Gé&teborgs kommun, Helsingborgs kommun,
Hudiksvalls kommun, Hirjedalens kommun, Jonkopings kommun,
Kalmar kommun, Kiruna kommun, Kristianstads kommun, Kungélvs
kommun, Leksands kommun, Lindesbergs kommun, Linkdpings kom-
mun, Ljungby kommun, Ljusdals kommun, Ludvika kommun, Malméo
kommun, Markaryds kommun, Munkedals kommun, Nora kommun,
Norrtdlje kommun, Nykdpings kommun, Nissjo kommun, Ovandkers
kommun, Pited kommun, Sigtuna kommun, Simrishamns kommun,
Skdvde kommun, Sollefted kommun, Stockholms kommun, Stromsunds
kommun, Sundsvalls kommun, Torsby kommun, Umed kommun, Upp-
sala kommun, Vilhelmina kommun, Visterviks kommun, Vésterds kom-
mun, Are kommun, Atvidabergs kommun, Alvdalens kommun, Orebro
kommun, Overtorned kommun, Stockholms léins landsting, Uppsala lins
landsting, Sédermanlands lins landsting, Ostergdtlands lins landsting,
Jonkopings ldns landsting, Kronobergs ldns landsting, Kalmar léns
landsting, Blekinge ldns landsting, Skane lans landsting, Hallands léns
landsting, Vistra Gotalands ldns landsting, Vdrmlands léns landsting,
Orebro lins landsting, Vistmanlands lins landsting, Dalarnas lins
landsting, Gévleborgs ldns landsting, Visternorrlands ldns landsting,
Jamtlands lins landsting, Visterbottens ldns landsting, Norrbottens léns
landsting, Sveriges ldkarforbund, Véardforbundet, Akademikerférbundet
(SSR), Kommunal, Vision, Handikappforbunden, Lika Unika, Nationell
samverkan for psykisk hdlsa (NSPH), Sveriges Kommuner och Lands-
ting, PRO Pensionirernas Riksorganisation, Sveriges Pensiondrsforbund
(SPF), Sveriges Pensionérers Riksforbund (SPRF), Vérdforetagarna,
Praktikertjénst, Capio

Instanser som utover remisslistan limnat synpunkter: Svenska kom-
munalpensionérernas forbund — SKPF, Riksforbundet FUB, Reumatiker-
forbundet, Riksforbundet for social och mental hilsa — RSMH, Svensk
forening for allminmedicin — SFAM, Demensforbundet, Ostersunds
kommun. Riksféreningen for medicinskt ansvariga sjukskdterskor,
Kommunférbundet Norrbotten, Solna stad, Norbergs kommun, KSL
kommunerna i Stockholms 1dn, Huddinge kommun, Arboga kommun,
Viannis kommun, RSMH — Stockholms 14n, K6pings kommun — Kolsva
kommundel, Enk6pings kommun
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