Uppsala 2015-06-16

Remissvar Trygg och effektiv utskrivning fran slutenvard (SOU 2015:20)

Socialdepartementet har dverlamnat utredningen om betalningsansvarslagens betdankande Trygg och
effektiv utskrivning fran slutenvard (SOU 2015:20) till Svenska Psykiatriska Foreningen (SPF) for
yttrande.

Sammanfattning

Svenska Psykiatriska Foreningen (SPF) delar utredningens uppfattning att nuvarande
betalningsansvarslag bor ersattas med en ny lag. En lag, som battre stodjer den enskilde individens
behov av en sammanhallen vard och omsorg med krav pa delaktighet, trygghet, kontinuitet och
samordning. SPF vialkomnar utredningens forslag att den samordnade individuella planen (SIP), ska
tillampas vid planering av den enskildes vard och omsorg aven vid utskrivning fran slutenvard. SIP ska
ses som en process som startar tidigt i vardkedjan. SIP ska géras proaktivt och sa snart som behov av
samordning uppstar, bland annat for att om majligt undvika onddig sjukhusvistelse och akutbesok.

SPF staller sig tveksam till mojligheterna att kommuner och landsting ska komma 6verens om lokala
regler for tidsfrister och belopp for nar kommunen blir betalningsskyldig. Sarskilt, som det finns
regler for vad som géller om 6verenskommelse inte traffas. Utredningen ar ocksa sjalv tveksam till
detta. Vi foreslar darfor att utgangslaget ar tre dagar och ett av staten faststallt belopp (som idag).
Om specifika skal och omstandigheter finns kan kommuner och landsting komma 6verens om annan
frist och belopp.

Att Overga till tre i stéllet for trettio dagar for psykiatriska patienter ar bra och ratt ur ett
jamlikhetsperspektiv. Ibland kan det dock vara svart att genomfdra inom tre dagar da det inte alltid
ar bra for en patient med psykiatrisk problematik att mellanlanda pa ett korttidsboende. Mdjligheten
att komma Gverens om annan frist gor det mojligt med en langsammare 6vergang.

Det ar ocksa var uppfattning att det ur ett likabehandlingsperspektiv ar tveksamt att undanta
patienter som vardas enligt LRV fran regeln om tre dagar. Aven om utskrivningsprocessen ar langre
och annorlunda for dessa patienter bor regelverket aven omfatta dem.

Ur ett patientperspektiv ar det positivt att ansvaret for vardplaneringen lyfts 6ver till den 6ppna
hélso- och sjukvarden och kan med fordel genomfdras utanfor sjukhuset till exempel i patientens
hem. Resurstillskott maste tillféras. Primarvarden ar i dagslaget inte dimensionerad for ett aktivt
deltagande vid SIP pa manga hall i landet. Detsamma géller for den 6ppna specialistsjukvarden. Vi
kan ocksa konstatera att det rader brist pa ldkare inom allmanmedicin och psykiatri samt



specialistsjukskoterskor. Aven inom den kommunala hilso- och sjukvarden rader det brist p3
specialistsjukskoterskor. Har r vi beroende av omedelbara insatser fran staten.

Landsting och kommuner kommer att ha en fortsatt anstrangd ekonomi, samtidigt som andelen
aldre med somatisk och psykisk ohalsa dkar och medicinska landvinningar blir fler. Det innebar att
medel som staten avsatter for att utveckla varden och omsorgen kommer att ha fortsatt stor
betydelse for de satsningar som behover goras under de ndrmaste aren. In- och utskrivning fran
sjukhus kan inte ses som en punktinsats utan som en del i ett storre sammanhang. Darfér maste
Lagforslaget ses i ett storre sammanhang dar hansyn dven maste tas till vad som sker inom omradet i
ovrigt.

Svenska Psykiatriska Foreningens synpunkter
2.1.1 Rehabilitering och hjalpmedel

SPF saknar skrivning kring rehabilitering i lagforslaget. Lakarens ansvar bor tydliggoras.
Rehabiliteringsbehovet ska utgodras utifran patientens aktivitets och funktionsformaga.

En trygg och sdker utskrivning forutsatter i manga fall att patienten har tillgang till hjalpmedel vilket
ocksa lyfts fram i utredningen. Hjdlpmedel och snabb bostadsanpassning bedéms som kritiska
faktorer for ledtider och for vard i den enskildes hem. Utifran patientens behov av insatser behover
personal med kompetens om hjdlpmedel delta i den samordnade vardplaneringen. Psykiatriska
patienter har manga ganger behov av olika slags kognitiva hjadlpmedel.

2.1.2 Patientsdkerhet

SPF delar utredningen féreslag om att den landstingsfinansierade 6ppna vdrden ska utse en fast
vdrdkontakt, efter information om att patientens lagts in pa sjukhus, om inte sadan redan finns,
vilket 6ppnar for ett mer tydligt och patientsdkert omhandertagande. Kontinuitet i varden ar en
viktigfaktor gallande patientsdkerhet.

2.2 kapitel 7 Overvigande och férslag

Halso- och sjukvarden och socialtjdnsten har genomgatt stora forandringar sedan lagens tillkomst,
7.1.1

Den kommunala hemsjukvarden fick i samband med skattevaxlingen en tydligare roll som
sammanhallande lank mellan socialtjdnsten och den slutna hélso- och sjukvarden. Man maste vara
medveten om att primarvardens resurser till mycket stor del &r for aktiviteter pa vardcentralen. SPF
saknar ett resonemang kring detta och menar att detta belyses for litet i utredningen.

En ny lag ersatter betalningsansvarslagen, 7.3.1

SPF stodjer forslaget att nuvarande betalningsansvarslag upphéavs och ersatts med en ny. Fokus pa
samarbete och samverkan mellan huvudmannen och en mer strukturerad utskrivningsprocess ar en
forutsattning for att tillgodose den enskildes behov av en sammanhallen vard och omsorg. SPF
valkomnar bytet av perspektiv fran organisationen till den enskilde individen.

Patienter som vardas enligt lagen om rattspsykiatrisk vard undantas fran den nya lagen, 7.3.3




Ur ett likabehandlingsperspektiv anser SPF det tveksamt att patienter som vardas enligt LRV
undantas frdn den nya lagen. Aven om utskrivningsprocessen ar ldngre och annorlunda fér dessa
patienter bor regelverket dven omfatta dem.

Att patienter som inte har behov av rattspsykiatrisk vard tvingas vistas pa institution ar inte rimligt
vare sig etiskt eller moraliskt. En fordjupad analys géllande de rattspsykiatriska patienterna och
kommunernas ansvar att samverka vid upprattande av SIP ar nédvandigt.

Inskrivningsmeddelandet initierar planeringen infor patientens utskrivning, 7.4.1

Att inom 24 timmar géra bedomningar om tankt vardtid — att paborja planeringen av patientens
utskrivning redan vid inskrivning staller vi oss bakom.

Sekretessbestammelse som mojliggor informationsoverforing, 7.4.3

Det mé&ste vara klart for alla parter vem man éverlamnar informationen till. Overlamnandet ska ske
krypterat, atkomst ska medges efter stark autentisering av den utpekade anvéndaren. Dessutom ska
allt loggas sa att det i efterhand gar att folja upp vilken information som lamnades, vem som
lamnade den, nar det skedde och vem som tog del av den.

Fast vardkontakt, 7.4.4

Patientens fasta vardkontakt i den landstingsfinansierade 6ppenvarden, vilket till stor del avser
primarvarden ar ocksa vanligt i den 6ppna psykiatriska varden.

Detta krav pa primarvarden &r bra ur ett patientperspektiv men kanske inte majligt inom befintliga
ramar for svensk primarvard. Det kravs resurstillskott. Undantrangningseffekter riskeras, som kan
drabba tillgdnglighet, kontinuitet etcetera, som ar viktiga och delvis lagstadgade krav pa
primarvarden.

En patient har ratt att avsta fran fast vardkontakt. Det ar da viktigt att tydliggéra hur samverkan kring
vardplaneringen ska organiseras. Patientlagen innehaller regler kring fast vardkontakt och detta bor
tydliggoras dar.

Information till patienten i samband med utskrivning 7.4.8

Utredningen analyserar om det finns risk for att glapp uppstar i 6vergangen till 6ppen vard och
omsorg. Pa samma satt som i dag ska socialtjansten och andra berérda enheter for sin del ha utrett,
beslutat och planerat for verkstallighet innan patienten lamnar slutenvarden. SPF staller sig fragande
till hur detta stammer 6verens med ambitionen att vardplanering till stor del ska ske i hemmet. Detta
bor fortydligas

Samordnad individuell planering — berérda enheters gemensamma planering for att koordinera
insatserna, 7.4.9

Bra att det stalls krav pa alla (tre) berdrda parter och att SIP som instrument inférs dven har. Det
skapar tydlighet saval for den enskilde som for vardgivaren.

SPF vill betona att manga av de patienter som tillhdr ndgon av utredningens malgrupper redan har
en fast vardkontakt och en SIP nér de laggs in pa sjukhus. De kan manga ganger skrivas ut med
oforandrade behov. SIP ska inte betraktas som en punktinsats utan en process som startar tidigare i
vardkedjan. Resonemang saknar kring detta i utredningen.




Den landstingsfinansierade dppna varden ska kalla till samordnad individuell planering, 7.4.10Den
fasta vardkontakten ska inom tre dagar efter att patienten bedémts som utskrivningsklar kalla till SIP.
Det finns en risk att vardtiden pa sjukhus kan férlangas om inte fast vardkontakt utses i 6ppenvarden
och ett aktivt arbete inte pabdrjas for att ta emot patienten i hemmet och planera for en SIP utanfor
sjukhuset. Slutenvarden drabbas om det brister i 6ppenvarden.

Huvudméannen maste komma dverens om hur de ska samverka, 7.5.1

Landstinget staller sig bakom forslaget att huvudmannen ska komma 6verens om gemensamma
riktlinjer avseende samverkan vid utskrivning fran slutenvard.

Vi staller oss dock tveksamma till mojligheterna att kommuner och landsting ska komma 6verens om

lokala regler for tidsfrister och belopp for nar kommunen blir betalningsskyldig. Sarskilt som det finns
regler for vad som géaller om 6verenskommelse inte traffas. Risken ar ju att det ar det sistndmnda
som blir standard da landstingen saknar anledning att acceptera langre frist/lagre belopp an
foreskrivet och det motsatta géller givetvis for kommunerna. Utredningen &r ju ocksa sjalv tveksam
till detta. Vi foreslar darfor att utgangslaget ar tre dagar och ett av staten faststéllt belopp (som idag).
Om specifika skal och omstandigheter finns kan kommuner och landsting komma 6verens om annan
frist och belopp.

Stod till huvudmaéannen att teckna 6verenskommelser om samverkan avseende utskrivningsklara
patienter

Vi valkomnar forslaget om stod till huvudmannen med den inriktning som foérslaget innebar.

1.1 Kapitel 10 Ekonomiska och andra konsekvenser av utredningens forslag

Vi delar inte utredningens uppfattning att det inte behovs nagot resurstillskott till huvudmannen.
Skalen till det ar flera och redovisas under respektive avsnitt ovan.
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