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Vérdplanering

Sammanfattning

Socialutskottet gjorde i maj 2005 en studieresa till Dalarna. I samband dér-
med kom frdgan upp om hur den vardplanering som foreskrivs enligt
lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och
sjukvérd fungerar i praktiken. Mot bakgrund av de intryck utskottet fick
under studieresan besldts att under hosten 2005 anordna en intern utfrag-
ning pé temat vardplanering och att i ett sdrskilt betdnkande behandla sex
motionsyrkanden rorande vérdplanering fran de allmdnna motionstiderna
2004 och 2005.

Utskottet konstaterar dels att samordningen mellan landsting och kom-
mun i manga fall brister i samband med att personer skrivs ut fran
slutenvéarden, dels att véardplanering inte genomfors pa det sdtt som var
avsett genom de lagéndringar som infordes fr.o.m. den 1 juli 2003.

Utskottet avstyrker motionerna med hénvisning till att Socialstyrelsen
inom kort avser att besluta nya foreskrifter rérande vardplanering.



2005/06:SoU9

Innehallsforteckning

SaMMANTANING. ......eeiiiieieie et 1
Utskottets forslag till riksdagsbeslut........cccovveviiniiiiieniinieee e 3
Redogorelse fOr Arendet.........ocveeeeiereeieieseeeeee e 4
Arendet och dess beredning...............ovovvveeveeueeeeeeeeeeeseeeeeeee e eeesnenen 4
Utskottets OVErvAZANdeN...........ceieeriieieiieie ettt 5
VATAPIANETING. ......oveivirieieieieiieieeictet ettt ettt sbe e 5
IMOTIONICT . c..cuiiiieteet ettt sttt et 5
Gallande rétt och tidigare behandling.............cccceveveniiienininiinienceee, 6
Dalarnas forskningsrads rapport..........ccceeveeereeeecienieeieseeeeee e 8
Intern utfragning den 20 oktober 2005.........ccccooeririrerenierieieneeeeeeene 9
Utskottets stallningstagande.............cceceeeeeeerierieiienierie e 9
Bilaga
Forteckning 6ver behandlade forslag..........cccevievieiieienieeeeee e 10
Motion fran allménna motionstiden hosten 2004............ccecveieieieieeennne. 10
Motioner fran allménna motionstiden hosten 2005...........ccevveveiecncnenne. 10



Utskottets forslag till riksdagsbeslut

Vardplanering

Riksdagen avslar motionerna 2004/05:S0601 yrkande 2, 2005/06:S0376 yr-
kande 4, 2005/06:S0643 yrkande 8, 2005/06:S0702 yrkande 13 och 2005/06:
So0710 yrkandena 8 och 9.

Stockholm den 29 november 2005

P4 socialutskottets vignar

Ingrid Burman

Foljande ledamoéter har deltagit i beslutet: Ingrid Burman (v), Chatrine Péls-
son (kd), Kristina Zakrisson (s), Margareta Israelsson (s), Cristina Hus-
mark Pehrsson (m), Kerstin Heinemann (fp), Conny Ohman (s), Lars U
Granberg (s), Catherine Persson (s), Marina Pettersson (s), Erik Ullenhag
(fp), Kenneth Johansson (c), Christer Engelhardt (s), Magdalena Anders-
son (m), Elina Linna (v), Jan Lindholm (mp) och Marianne Kierkemann

(m).

2005/06:SoU9



2005/06:SoU9

Redogorelse for drendet

Arendet och dess beredning

Socialutskottet gjorde den 23—24 maj 2005 en studieresa till Dalarna. I sam-
band dérmed kom frdgan upp om hur den vardplanering som foreskrivs
enligt lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hélso-
och sjukvard fungerar i praktiken. Utredaren Rose-Marie Ring vid Dalar-
nas forskningsrdd redogjorde for ett utvecklingsprojekt i Dalarna. En
rapport rérande projektet berdknades bli klar i borjan av hosten 2005. Mot
bakgrund av de intryck utskottet fick under studieresan beslots att under
hosten 2005 ordna en intern utfrgning.

Utskottet anordnade den 20 oktober 2005 en intern utfragning péd temat
vardplanering. De inbjudna var foretriddare for Dalarnas forskningsrad, Sve-
riges kommuner och landsting samt Socialstyrelsen.



Utskottets 0verviaganden

Vérdplanering

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor, med hanvisning till att Socialstyrelsen inom kort
avser att besluta nya foreskrifter betrdffande vardplanering, avsla
ett antal motionsyrkanden med anknytning till denna fraga.

Motioner

I motion 2004/05:S0601 av Helena Hoij m.fl. (kd) begérs ett tillkdnnagi-
vande om att fordndringar bor goras i betalningsansvarslagen for att garan-
tera ett korrekt omhéndertagande av éldre inom vard och omsorg (yrkande
2). Motionédrerna anfor att riksdagen under 2003 beslutade om en forénd-
ring av betalningsansvarslagen och utmoénstring av begreppet medicinskt
fardigbehandlad. Som en ytterligare garanti for att omhéindertagandet blir
korrekt och patientens behov blir tillgodosedda bor ett krav foras in i betal-
ningsansvarslagen. Kravet ar att det medicinska ansvaret skall ligga kvar
hos slutenvardens ldkare till dess att vederborande forvissat sig om att mot-
tagandet fungerar. Yrkanden med denna innebord framfors dven i motio-
nerna 2005/06:S0643 av Inger Davidsson m.fl. (kd) (yrkande §8) och
2005/06:710 av Goran Hdgglund mfl. (kd) (yrkande 9).

I motion 2005/06:S0710 av Géran Hdigglund m.fl. (kd) begérs vidare ett
tillkénnagivande om behovet av utdkad samverkan mellan kommuner och
landsting kring vardkedjorna (yrkande 8). Motiondrerna anfor att den ofta
oklara ansvarsfordelningen och grédnsdragningen mellan huvudménnen &r
en orsak till otrygghet for dldre ménniskor med tilltagande vérd- och
omsorgsbehov. Huvudprincipen maste vara att all vard och omsorg primart
skall utgad fran den enskilda méinniskans behov och endast sekundirt fran
de organisationsformer och ansvarsfordelningar samhillet valt. Mer samver-
kan och samarbete mellan huvudminnen inom vérden och omsorgen &r
dérfor nodvandigt.

I motion 2005/06:S0702 av Maud Olofsson m.fl. (c) begirs ett tillkdnnagi-
vande om kommunernas och landstingens ansvar for att sluta vardkedjan
mellan slutenvarden och édldrevarden (yrkande 13). Enligt motiondrerna
maste kommuner och landsting i hdgre grad ta sitt ansvar for att vardked-
jorna linkas samman. Det kan ske genom exempelvis rehabiliteringshem
eller andra mellanvardsformer. Om huvudminnen inte klarar detta ansvar
maste ansvarsfordelningen pa nytt ses over.
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I motion 2005/06:5S0376 av Gunnar Nordmark (fp) begirs ett tillkdnnagi-
vande om att socialtjinstlagen bor fortydligas vad giller vérdplanering
med anhdriga (yrkande 4). Enligt motionéren bor storre hdnsyn tas till anho-
rigas synpunkter och behov vid vardplanering.

Gillande ritt och tidigare behandling

Den 1 juli 2003 infordes i lagen (1990:1404) om kommunernas betalnings-
ansvar for viss hdlso- och sjukvérd ett uttryckligt krav pa upprittande av
en vérdplan (prop. 2002/03:20, bet. 2002/03:SoU12, rskr. 2002/03:158).

I proposition 2002/03:20 Samverkan mellan kommuner och landsting inom
vard- och omsorgsomrddet anforde regeringen att den avsag att skapa inci-
tament for gemensam vardplanering genom &dndringar i lagen om kommu-
nernas betalningsansvar for viss hdlso- och sjukvard. Uttrycket “medi-
cinskt fédrdigbehandlad” foreslogs ersdttas med “utskrivningsklar”, och
kommunen f6reslogs bli betalningsansvarig forst nir patienten &r utskriv-
ningsklar samt nir en vardplan &r upprittad. Den gemensamma vardplane-
ringen skall bygga pa delaktighet och samtycke fran den enskilde och
klargora det samlade behovet av insatser samt vilken enhet som &r ansva-
rig for respektive insats. Under avsnittet Stéd till den enskilde genom
vdrdkedjan anfordes i propositionen bl.a. foljande (s. 29).

Regeringen anser att det &r ett viktigt och sjdlvklart krav att en samord-
nad planering genomfors och dokumenteras och att den enskilde far
det personliga och individuellt utformade stod som han eller hon beho-
ver. Planen skall utgora ett konkret och strukturerat hjdlpmedel for
samordning och bidra till att den enskilde ges okat inflytande Gver sto-
det och den egna tillvaron. Av planen skall det tydligt framgd vem
som dr ansvarig for de olika insatser som ingdr och vem som ansvarar
for samordningen av dessa. Den foretrddare som ges ansvar for samord-
ningen skall utgéra ett stdd till den enskilde med fokus pd att over-
brygga passagen mellan huvudmén, vardnivéer och vardgivare.
Ansvarig foretrddare maéste ocksd vara latt att komma i kontakt med
for savdl den enskilde som dennes anhoriga och nidrstdende. Det ar
vidare viktigt att betona att den samordnade planeringen skall priglas
av lyhordhet infor den enskilde och de behov denne uttrycker. Detta
innebdr ocksd att den enskildes bedéomning av sitt behov av samord-
ning bor vara vigledande i kontakten och planeringen tillsammans med
huvudminnen. Genom dialog, dir savél den enskilde som foretridare
for berérda enheter medverkar, kan grinsdragningskonflikter undvikas.
Den enskildes inflytande samt en tydlig mélséttning och ansvarsfordel-
ning utgdr forutsittningar for att genomforandet skall fungera och ge
onskat resultat. Lyhordhet, respekt, inflytande och samverkan med den
enskilde i centrum maste vara en sjédlvklarhet i det dagliga arbetet.

Vidare anfordes under avsnittet Férdndrat kommunalt betalningsansvar
bl.a. foljande (s. 33 f.).

Regeringen kan konstatera att kritiken mot betalningsansvarslagen i all-
ménhet riktas mot samordningen i samband med att personer skrivs ut
frén slutenvarden. Nuvarande lagstiftning och Socialstyrelsens tillamp-
ningsforeskrifter och allménna rad (SOSFS 1996:32) om informations-
overforing och samordnad vérdplanering har inte gett ett tillfredsstil-
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lande resultat med hénsyn till den enskildes behov av en samordnad
och sammanhéllen vard- och omsorgskedja. Svenska Kommunforbun-
det och Landstingsforbundets forslag till &ndringar ndr det géller det
kommunala betalningsansvaret for s.k. medicinskt fardigbehandlade pati-
enter innebédr i huvudsak att ett kommunalt betalningsansvar bara kan
bli aktuellt om det finns en vardplan for patientens fortsatta vard och
omsorg eller om kommunen inte medverkar till att en vardplan upprét-
tas. Regeringen delar de bada forbundens uppfattning att det dr angeld-
get att samarbetet kring de patienter som berdrs forbdttras sa att en
samordnad vardplanering verkligen kommer till stdnd. Regeringen
anser ocksé att forslaget om forédndrade regler for det kommunala betal-
ningsansvaret ger huvudminnen incitament att utveckla former for en
gemensam och samordnad vérdplanering.

Det dr viktigt att betona att bristerna i varden och omhéndertagandet
efter utskrivningen fran sjukhuset inte enbart kan hénféras till kommu-
nens ansvarsomrade. Enligt forslaget i de béda forbundens rapport
skall kommunen inte heller bli betalningsansvarig om fortsatt vard
maste ges vid sjukhuset pd grund av att patientens behov av 6ppenvérd
inte kan tillfredsstéllas. Regeringen delar denna uppfattning.

Aven det i lagen forekommande begreppet “medicinskt firdigbehand-
lad” har blivit kritiserat, inte minst mot bakgrund av att de patienter
som avses inte séllan har ett kvarstiende behov av fortsatt medicinsk
vard. Svenska Kommunférbundet och Landstingsférbundet har mot
denna bakgrund foreslagit att begreppet skall erséttas med utskrivnings-
klar” som sprikligt béttre uttrycker vilka patienter som avses. Reger-
ingen anser i likhet med forbunden att begreppet medicinskt
fardigbehandlad skall dndras till utskrivningsklar sa att det tydliggors
att fortsatta vard- och omsorgsinsatser kan bli aktuella.

Socialutskottet behandlade propositionen i betinkande 2002/03:SoU12 Sam-
verkan mellan kommuner och landsting inom vdrd- och omsorgsomradet.
Utskottet bitrddde forslaget och anfoérde bl.a. foljande under avsnitten Stod
till den enskilde genom véardkedjan och Fordndrat kommunalt betalningsan-
svar (s. 12 [res. m] respektive 14 [res. kd]):

Utskottet delar regeringens uppfattning att det ar ett viktigt och sjélv-
klart krav att en samordnad planering genomfdrs och dokumenteras
och att den enskilde far det personliga och individuellt utformade stod
som han eller hon behdver. Utskottet anser att det inom ramen for
dagens system och lagstiftning gar att finna former for ett praktiskt
vardkedjetédnkande och ett grinsdverskridande synsitt ddr den enskildes
behov sitts i centrum.

Lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hélso-
och sjukvard (betalningsansvarslagen) inférdes som en del av ddelrefor-
men. Betalningsansvarslagens syfte var bl.a. att kommunerna skulle fa
ett samlat ekonomiskt ansvar for ladngvarig vard, oavsett var den
bedrevs. I samband med psykiatrireformen utvidgades kommunernas
betalningsansvar till att d&ven omfatta medicinskt fardigbehandlade pati-
enter som har vardats sammanhédngande i mer 4n tre manader i sluten
psykiatrisk vard. Kommunerna och landstingen skulle formas att
genom Okad samverkan anvénda tillgéngliga resurser pd ett battre sitt
och att frimja en utveckling av anpassade boendeformer for dessa grup-
per. Viss kritik har under arens lopp framforts mot betalningsansvarsla-
gen. Kritiken har i allménhet riktats mot samordningen i samband med
att personer skrivs ut fran slutenvirden. Genom de forslag som nu 1dm-
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nas i propositionen anser utskottet att huvudménnen far ytterligare
incitament att utveckla former for en gemensam och samordnad vard-
planering. Utskottet stéller sig darfor bakom de foreslagna regeldndring-
arna i betalningsansvarslagen.
Enligt 10 b § betalningsansvarslagen (1990:1404) skall en vardplan upprit-
tas for en patient som efter att ha skrivits ut frdn en enhet inom landsting-
ets slutna hélso- och sjukvérd av den behandlande ldkaren bedoms behdva
kommunens socialtjénst eller hélso- och sjukvérd, eller landstingets primér-
vard, oppna psykiatriska vérd eller annan oppenvard. Av 10 ¢ § framgar
att den behandlande ldkaren skall kalla till en vardplanering. Vérdplane-
ringen skall pabdrjas senast dagen efter det att kallelsen mottagits. Vardpla-
nen skall utformas i samarbete mellan foretrddare for berdrda enheter vid
kommunens socialtjénst eller hélso- och sjukvérd, eller landstingets primér-
vard, oppna psykiatriska vard eller annan oppenvérd. Patienten eller hans
eller hennes nirstdende bor delta i planeringen. Vardplanen skall (10 d §)
innehalla uppgifter om det bedémda behovet av insatser samt uppgift om
vilken enhet som &r ansvarig for respektive insats. Vardplanen ar uppréttad
ndr den har justerats av foretrddare for de ansvariga enheterna.

Dalarnas forskningsrads rapport

Dalarnas forskningsrdd har publicerat rapporten Vdrdplanering — det goda
motet? Rapport om ett utvecklingsprojekt i Dalarna. Syftet med projektet,
som bedrivits under 2004, har varit att genomfora ett utvecklings- och
forskningsarbete inom Dalarnas 1dn for att dka kunskaperna om och for-
bittra samarbetet kring samordnad vardplanering. Arbetet skulle ocksa
leda till en 6kad delaktighet for brukaren i planeringen av insatser av pri-
mirvard och kommun efter sjukhusvistelse. Mélet var att samordnad vard-
planering skall upplevas som ett bra verktyg bade av den enskilde
brukaren, dennes eventuella anhériga samt av professionen.

I rapporten konstateras att det ar stora brister i det sétt pa vilket vardpla-
neringar utfors. Ofta gors det inga forberedelser pa sjukhusen for att man
skall fa en avskild plats dir man ostort kan samtala om ménniskors hélsa
och privata situation. Det dr ofta ocksa oklart vem som har ansvar for att
motet skall leda till resultat. Brukaren blir inte sdllan en bifigur som inte
far mojlighet att gora sin rost hord eller paverka vad som sdgs under
motet. Ménga brukare dr missndjda med motet, anser sig inte ha fatt
komma till tals och har inte forstatt vilka som deltagit i motet och varfor.
Manga vet inte heller vilket resultat man kommit fram till under motet,
dvs. vad som skall hinda efter sjukhusvistelsen.

Vidare konstateras att som vardplaneringen ibland genomférs kan man
tro att den har som frimsta syfte att dvertyga brukaren och dennes anho-
riga om att de insatser som professionen bedomer som riktiga ocksd &r
bist for brukaren. Om man dessutom beaktar att vardplaneringen tar upp
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en stor del av arbetstiden for sjukskdterskorna pa sjukhusen och for kom-
munens bistindshandlidggare undrar rapportskrivaren om denna form for
planering dr den som ger bést resultat och dr mest effektiv.

Intern utfragning den 20 oktober 2005

Inledningsvis redovisades resultaten fran rapporten Virdplanering — det
goda motet? Rapport om ett utvecklingsprojekt i Dalarna.

Fran Sveriges Kommuner och Landstings sida redovisades bl.a. att det
sker alltfler vardplaneringar, att vardtiderna blir allt kortare och att det &r
beklagligt att planeringen inte genomfors pa ett tillrdckligt bra sétt.

Fran Socialstyrelsens foretrddare rapporterades att Socialstyrelsen arbe-
tar med nya foreskrifter gillande vardplanering. De nu géllande foreskrif-
terna dr frdn 1996 (SOSFS 1996:32). De nya foreskrifterna som torde
kunna komma att trdda i kraft inom kort dr mindre omfattande &n de nuva-
rande men mer konkreta till sitt innehall. De nya foreskrifterna kommer
att innebdra en Okad detaljnivd ndr det giller vad en vardplanering skall
omfatta, vilken information som skall dverforas m.m. De nya foreskrif-
terna bedoms vidare underlitta tillsynen i framtiden.

Utskottets stillningstagande

De dndringar i betalningsansvarslagen som infordes fran den 1 juli 2003
for att skapa incitament for en gemensam vardplanering har varit i kraft i
knappt tvd och ett halvt ar. Aven med beaktande av att endast en forhdllan-
devis kort tid har forflutit anser utskottet att det framstdr som Kklart att
lagéndringarna, med fylliga forarbetsuttalanden, inte har givit dnskat resul-
tat. Alltjaimt tycks det som att samordningen mellan landsting och kom-
mun i manga fall brister i samband med att personer skrivs ut fran
slutenvarden och att vardplanering inte genomférs pa det sdtt som var
avsett. Detta ser utskottet som mycket allvarligt. Utskottet noterar dock att
Socialstyrelsen for ndrvarande ser dver sina foreskrifter gidllande vardplane-
ring 1 avsikt att fortydliga och konkretisera vilka regler som géller. Utskot-
tet utgar fran att de nya foreskrifterna leder till att genomf6randet av
véardplanering kommer att forbéttras. Det dr vidare utskottets forhoppning
att tillsynen av att vardplanering genomfors i foreskriven omfattning kan
goras mer effektiv genom de nya foreskrifterna. Enligt vad utskottet erfarit
kommer de nya foreskrifterna att trdda i kraft inom kort. Mot bakgrund av
det anforda anser utskottet, som i huvudsak delar motionédrernas synpunk-
ter, att nagot initiativ inte &r nddvdndigt med anledning av motionerna
2004/05:S0601 (kd) yrkande 2, 2005/06:S0376 (fp) yrkande 4, 2005/06:
S0643 (kd) yrkande 8, 2005/06:S0702 (c) yrkande 13 och 2005/06:So710
(kd) yrkandena 8 och 9. Utskottet kommer att noga f6lja utvecklingen pa
omradet. Motionerna avstyrks.
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BiLaga

Forteckning 6ver behandlade forslag

Motion fran allmdnna motionstiden hosten 2004

2004/05:S0601 av Helena Hoij m.fl. (kd):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att fordndringar bor goras i betalningsansvarslagen
for att garantera ett korrekt omhéndertagande av dldre inom vard
och omsorg.

Motioner fran allmdnna motionstiden hosten 2005

2005/06:50376 av Gunnar Nordmark (fp):

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att socialtjdnstlagen fortydligas vad géller vardplane-
ring med anhdriga.

2005/06:50643 av Inger Davidson m.fl. (kd):

8. Riksdagen begdr att regeringen ldgger fram forslag om forédndring i
betalningsansvarslagen for att garantera ett korrekt omhénderta-
gande av dldre inom vard och omsorg.

2005/06:50702 av Maud Olofsson m.fl. (c):

13.  Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anférs om kommunernas och landstingens ansvar for att
sluta vardkedjan mellan slutenvarden och dldrevarden.

2005/06:S0710 av Goran Hdgglund m.fl. (kd):

8. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om behovet av utékad samverkan mellan kommuner
och landsting kring vardkedjorna.

9. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om att det medicinska ansvaret skall ligga kvar hos
slutenvardens ldkare till dess att vederborande forvissat sig om att
mottagandet fungerar.

Elanders Gotab, Stockholm 2005



