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Samverkan vid utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard

Sammanfattning

Utskottet stéller sig bakom regeringens forslag till lag om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard, lag om andring i socialtjanstlagen,
lag om &ndring i offentlighets- och sekretesslagen, lag om é&ndring i
patientlagen och lag om andring i halso- och sjukvardslagen. Dessutom stéller
sig utskottet bakom regeringens forslag om att upphdva lagen om kom-
munernas betalningsansvar for viss halso- och sjukvard.

Regeringens forslag syftar till att frimja en god vard och en socialtjanst av
god kvalitet for enskilda som efter utskrivning fran sluten vard behover
insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden
eller den landstingsfinansierade 6ppna vérden. Bland annat tydliggors det att
verksamheter inom socialtjéanst och 6ppen hélso- och sjukvard tidigt maste
borja planera infor patientens utskrivning fran sluten vard. Den nya lagen
innehaller dven bestammelser om samverkan mellan landsting och kommun.

Lagforslagen foreslas trada i kraft den 1 januari 2018. Den upphéavda lagen
foreslas dock fortsatta att galla fram t.o.m. den 31 december 2018 for patienter
som vardas i sluten psykiatrisk vard.

Utskottet foreslar vidare ett tillkannagivande till regeringen med anledning
av ett motionsyrkande. Enligt utskottet bor regeringen skyndsamt aterkomma
till riksdagen med forslag om det samlade omhandertagandet i varden och
omsorgen av de mest sjuka &ldre och kroniskt multisjuka patienterna.

I betankandet finns en reservation (S, MP, V). | reservationen foreslas att
riksdagen inte ska gora nagot tillkannagivande till regeringen.

Behandlade forslag:

Proposition 2016/17:106 Samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard.
Ett yrkande i en foljdmotion.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

1. Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
Riksdagen antar regeringens forslag till
1. lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard,
2. lag om &ndring i socialtjanstlagen (2001:453),
3. lag om &ndring i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400),
4. lag om dndring i patientlagen (2014:821),
5. lag om &ndring i halso- och sjukvardslagen (2017:30).
Déarmed bifaller riksdagen proposition 2016/17:106 punkterna 1-5.

2.  Samlat omhéandertagande av de mest sjuka &ldre och
kroniskt multisjuka patienterna
Riksdagen stéller sig bakom det som utskottet anfér om att regeringen
skyndsamt bor aterkomma till riksdagen med férslag om det samlade
omhandertagandet i varden och omsorgen av de mest sjuka &ldre och
kroniskt multisjuka patienterna och tillkdnnager detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motion
2016/17:3635 av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, L).
Reservation (S, MP, V)

Stockholm den 8 juni 2017

Pa socialutskottets vagnar

Emma Henriksson

Foljande ledamdter har deltagit i beslutet: Emma Henriksson (KD), Anna-
Lena Sorenson (S), Cecilia Widegren (M), Lennart Axelsson (S), Katarina
Brannstrom (M), Catharina Brékenhielm (S), Per Ramhorn (SD), Amir Adan
(M), Mikael Dahlgvist (S), Jan Lindholm (MP), Kristina Nilsson (S), Barbro
Westerholm (L), Hans Hoff (S), Ann-Britt Asebol (M), Christina Ostberg
(SD), Maj Karlsson (V) och Per Lodenius (C).
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Redogorelse for drendet

Arendet och dess beredning

| betdnkandet behandlar utskottet regeringens proposition 2016/17:106
Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard och ett yrkande i
en foljdmotion.

Regeringens forslag till riksdagsbeslut och forslagen i motionen finns i
bilaga 1. Regeringens lagforslag finns i bilaga 2. Lagforslagen har granskats
av Lagradet.

I propositionen finns en redogdrelse for drendets beredning fram till
regeringens beslut om propositionen.

Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen foreslas att en ny lag, lagen om samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard, infors. Samtidigt upphavs lagen (1990:1404) om
kommunernas betalningsansvar for viss halso- och sjukvard. Syftet med den
nya lagen ar att frimja en god vard och en socialtjénst av god kvalitet for
enskilda som efter utskrivning fran sluten véard behéver insatser fran
socialtjansten, den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden eller den
landstingsfinansierade 6ppna varden.

Det tydliggors att verksamheter inom socialtjanst och dppen hélso- och
sjukvard tidigt maste borja planera infor patientens utskrivning fran sluten
vard och att den slutna varden darfor i vissa fall ska underratta berérda enheter
om inskrivningen inom 24 timmar fran det att patienten skrivits in i sluten
vérd. Lagen innehdller dven bestammelser om samverkan mellan landsting och
kommun. Huvudmannen ska i samrad utarbeta gemensamma riktlinjer om
samverkan enligt den nya lagen och forvantas inga 6verenskommelser med
varandra om tidpunkt fér kommunens betalningsansvar samt vilka belopp som
ska betalas.

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

Lagforslagen foreslas trada i kraft den 1 januari 2018. Den upphéavda lagen
ska dock fortsatta att galla fram t.0.m. den 31 december 2018 for patienter som
vardas i sluten psykiatrisk vard.



Utskottets Overvdaganden

Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen antar regeringens lagférslag. Vidare staller sig riksdagen
bakom det som utskottet anfér om att regeringen skyndsamt bor
aterkomma till riksdagen med férslag om det samlade omhander-
tagandet i varden och omsorgen av de mest sjuka aldre och kroniskt
multisjuka patienterna och tillkdnnager detta for regeringen.
Déarmed bifaller riksdagen ett motionsyrkande.

Jamfor reservationen (S, MP, V).

Propositionen

Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard —
innehall och syfte m.m.

Regeringen foreslar i propositionen att lagen om kommunernas betalnings-
ansvar for viss halso- och sjukvard ska upphavas och ersattas av en ny lag —
lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard. En
bestammelse som beskriver den nya lagens innehall och tillampningsomrade
ska foras in i lagen. Det ska anges att det i lagen finns bestdmmelser om
samverkan vid planering av insatser for enskilda som efter det att de skrivits
ut fran sluten vard kan komma att behova insatser fran socialtjansten, den
kommunalt finansierade halso- och sjukvarden eller den landstings-
finansierade 6ppna varden. Det ska dven framga att det i den nya lagen finns
bestdmmelser om hur insatserna ska planeras for enskilda som efter
utskrivning behéver insatser fran flera berérda enheter inom de aktuella
verksamheterna. Slutligen ska det anges att det i den nya lagen finns
bestdmmelser om kommunens betalningsansvar for vissa utskrivningsklara
patienter. Till skillnad frn vad som foreslogs i den utredning som ligger till
grund for propositionen, anser regeringen att patienter som vardas enligt lagen
om réattspsykiatrisk vard ska omfattas av den nya lagen.

Syftet med den nya lagen &r att framja en god vard och en socialtjanst av
god kvalitet for enskilda som efter utskrivning fran sluten vard behgver
insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden
eller den landstingsfinansierade 6ppna varden. Lagen ska sérskilt framja att en
patient med behov av insatser skrivs ut fran den slutna varden sa snart som
mojligt efter det att den behandlande ldkaren bedémt att patienten &r
utskrivningsklar.
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Inskrivningsmeddelandet initierar planeringen infor patientens
utskrivning

Om den behandlande lakaren, nar en patient skrivs in i den slutna varden,
bedomer att patienten kan komma att behdva insatser fran socialtjansten, den
kommunalt finansierade halso- och sjukvarden eller den landstings-
finansierade oppna vérden efter det att patienten har skrivits ut, ska den slutna
varden enligt regeringens forslag underratta de berérda enheterna om denna
beddmning genom ett inskrivningsmeddelande. Om insatser beddms behdvas
fran den kommunalt finansierade hélso- och sjukvérden, ska inskrivnings-
meddelandet dven skickas till den landstingsfinansierade Gppna varden.
Inskrivningsmeddelandet ska som huvudregel skickas senast 24 timmar efter
det att patienten har skrivits in i sluten vard. Inskrivningsmeddelandet ska
enligt regeringens forslag innehélla uppgifter om patientens namn,
personnummer, folkbokforingsadress och berdknad tidpunkt for utskrivning.
Om den berdknade tidpunkten for utskrivning &andras efter det att
inskrivningsmeddelandet har skickats, ska den slutna véarden sa snart det &r
mojligt underrétta de berérda enheterna om den nya berdknade tidpunkten for
utskrivning.

Regeringen foreslar aven att det i offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) ska inforas en sekretessbrytande bestimmelse om att sekretess
enligt 25 kap. 1 § ndmnda lag inte hindrar att en uppgift ldamnas till en enskild
vardenhet enligt vad som foreskrivs i den nya lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard om inskrivningsmeddelandet och
ny beréknad tidpunkt for utskrivning.

Fast vardkontakt och planering av insatser infor patientens
utskrivning m.m.

Nér en enhet i den landstingsfinansierade 6ppna varden har tagit emot ett
inskrivningsmeddelande i fraga om en patient, ska verksamhetschefen vid den
enheten utse en fast vardkontakt for patienten innan patienten skrivs ut fran
sluten vard. Om patienten redan har en fast vardkontakt vid enheten, far denne
fortsatta att vara patientens fasta vardkontakt.

Né&r en ber6rd enhet inom socialtjansten, den kommunalt finansierade
hélso- och sjukvérden eller den landstingsfinansierade 6ppna vérden har fatt
ett inskrivningsmeddelande, ska enheten bérja sin planering av de insatser som
ar nodvandiga for att patienten pé ett tryggt och sakert satt ska kunna lamna
den slutna varden och efter utskrivningen fa sina behov av socialtjanst eller
halso- och sjukvard tillgodosedda.

Underrattelse om att en patient ar utskrivningsklar och
informationsoverforing

Nér den behandlande lakaren har bedémt att en patient &r utskrivningsklar, ska
den slutna varden enligt regeringens forslag sa snart som majligt underratta
berérda enheter om denna bedémning, om bestdmmelser om sekretess eller
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tystnadsplikt inte hindrar det. Den slutna varden ska vidare fora 6ver den
information som &r nddvéndig for att ge patienten socialtjanst eller halso- och
sjukvard till berérda enheter, under forutsattning att bestammelser om
sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar det. Informationen ska i dessa fall
overforas senast samma dag som patienten skrivs ut fran den slutna varden.

Information till patienten i samband med utskrivning

Regeringen foreslar att en ny bestammelse fors in i 3 kap. patientlagen
(2014:821) som innebar att en patient som skrivs ut fran sluten vard ska fa
sammanfattande information om den vard och behandling som getts under
vardtiden, om avsikten &r att patienten ska fa insatser fran socialtjanst,
kommunal halso- och sjukvard eller den landstingsfinansierade ppna varden.
Om information finns tillgénglig, ska patienten aven fa uppgifter om vem som
ar patientens fasta vardkontakt, tidpunkt for nar samordnad individuell
planering avses att genomféras och uppgifter om befintliga planer fér vard och
omsorg efter utskrivningen.

Samordnad individuell planering av insatser efter utskrivning

Om patienten efter utskrivningen bedéms behéva insatser fran bade landsting
och kommun i form av halso- och sjukvard eller socialtjanst, ska det enligt
regeringens fdrslag genomfdras en samordnad individuell planering av
representanter for de enheter som ansvarar for insatserna. Om insatser behévs
fran den kommunalt finansierade halso- och sjukvérden, ska &ven den
landstingsfinansierade oppna varden medverka i den samordnade individuella
planeringen. Enheterna ska vid planeringen upprétta en individuell plan i
enlighet med bestdmmelserna i 16 kap. 4 § tredje och fjarde styckena hélso-
och sjukvardslagen (2017:30) och 2 kap.7 8 andra och tredje styckena
socialtjanstlagen (2001:453), forkortad SoL. Planen far upprattas om patienten
samtycker till det.

For patienter som behdver insatser i samband med Gppen psykiatrisk
tvangsvard eller Gppen rattspsykiatrisk vard ska planeringen i stallet
genomforas enligt bestammelserna om en samordnad vardplan i 7 a § lagen
om psykiatrisk tvdngsvard och 12 a § lagen om réttspsykiatrisk vard
(1991:1129).

Om patienten behover insatser fran hélso- och sjukvarden efter
utskrivningen fran sluten vard, ska patientens fasta vardkontakt i den
landstingsfinansierade oppna varden kalla till samordnad individuell
planering.

Kommunernas betalningsansvar

En kommun ska betala erséttning till ett landsting for en patient som vardas i
sluten vard efter det att den behandlande lakaren har bedémt att patienten &r
utskrivningsklar.

2016/17:SoU18
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

En kommuns betalningsansvar ska omfatta patienter som ar folkbokforda i
kommunen. Betalningsansvaret for en enskild patient har den kommun som
har beslutat om att patienten ska vistas i en annan kommun i nagon sadan
sérskild boendeform eller bostad som avses i 5 kap. 5 § andra stycket eller
5 kap. 7 § tredje stycket och 7 kap. 1 § forsta stycket 2 SoL, oavsett var
patienten &r folkbokford. For att kommunens betalningsansvar ska intrdda ska
den slutna vérden ha skickat ett inskrivningsmeddelande samt underrattat
berérda enheter i kommunen om att patienten ar utskrivningsklar.

Om en samordnad individuell planering ska genomforas enligt 4 kap. 1 och
2 88, ar kommunen betalningsansvarig endast om den fasta vardkontakten i
den landstingsfinansierade dppna varden har kallat till samordnad individuell
planering i enlighet med 4 kap. 3 §. Kommunens betalningsansvar ska
emellertid inte intrada om patienten inte kan skrivas ut fran sluten vard pa
grund av att sidana insatser som den landstingsfinansierade 6ppna varden &r
ansvarig for inte ar tillgangliga, eller det inte ar klarlagt om sadana insatser &ar
tillgangliga.

Gemensamma riktlinjer och 6verenskommelser om samverkan m.m.

Regeringen foreslar vidare att landsting och kommun i samrad ska utarbeta
gemensamma riktlinjer till vardgivare och till dem som bedriver socialtjanst
nér det galler samverkan enligt den nya lagen. | lagen ska det dven anges att
landsting och kommun far traffa Gverenskommelse om att kommunens
betalningsansvar ska intrada vid en annan tidpunkt eller med ett annat belopp
an vad som bestams i den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard.

Ikrafttradande

Den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard,
lagen om &ndring i patientlagen och lagen om andring i offentlighets- och
sekretesslagen samt foljdandringarna i de andra lagarna foreslas trada i kraft
den 1 januari 2018. Den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard ska dock inte tillampas fram t.0.m. den 31 december 2018
for patienter som vardas i sluten psykiatrisk vard. Genom lagen om samverkan
vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard upphéavs lagen om
kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard. Den upphévda
lagen ska dock fortsatta att tillampas fram t.o.m. den 31 december 2018 for
patienter som vardas i sluten psykiatrisk vard.

Motionen

I motion 2016/17:3635 av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, L) foreslas ett
tillkdnnagivande om att regeringen skyndsamt bor lagga fram forslag om det
samlade omhandertagandet i varden och omsorgen av de mest sjuka dldre och
kroniskt multisjuka patienterna. Motionérerna har inga invandningar mot de
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forslag som finns i propositionen. De anser dock att det behovs ett samlat
helhetsgrepp i enlighet med de férslag som presenterades i betdnkandet
Effektiv vard (SOU 2016:2).

Kompletterande information

Effektiv vard (SOU 2016:2)

I januari 2016 limnades betinkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) till reger-
ingen. En nationell samordnare for ett effektivare resursutnyttjande inom
hélso- och sjukvarden (dir. 2013:104) har haft uppdraget att géra en analys av
hur hélso- och sjukvérden kan anvanda professionernas resurser pa ett mer
andamalsenligt sétt. | betankandet finns flera forslag om hur varden bedéms
kunna bedrivas mer effektivt. Bland annat finns forslag om ett nationellt
utformat uppdrag for primarvarden som innebér att primarvarden ska ansvara
for de allra flesta vardbehov och fér akut halso- och sjukvard som inte kraver
vard pd sjukhus. Utredningen foreslar vidare en ny lagstiftning som stéller krav
pa att landsting och kommuner ska utféra verksamhet gemensamt for aldre
med omfattande behov. Beténkandet har remissbehandlats och bereds i
Regeringskansliet.

Samordnad utveckling fér en modern, jamlik, tillganglig och effektiv
vard med fokus pa primarvarden (dir. 2017:24)

I mars 2017 tillsatte regeringen en sérskild utredare med uppdraget att utifran
forslagen i Effektiv vard stodja landstingen, berérda myndigheter och
organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik,
tillganglig och effektiv halso- och sjukvard med fokus pa primarvarden
(dir. 2017:24). Utredaren ska fortldpande informera Socialdepartementet och
senast den 9 juni 2017 lamna en delredovisning som innehaller en beskrivning
av inriktningen for det kommande arbetet. En nationell plan dér primérvarden
ar utgangpunkten for en dkad narhet till patienten samt en analys av vriga
forslag i Effektiv vard ska lamnas senast den 1 juni 2018. Uppdraget ska sedan
slutredovisas senast den 31 mars 2019.

Ekonomiskt stod

Den 23 mars 2017 beslutade regeringen att bevilja Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) ett stéd pa 12 miljoner kronor for arbetet med att patienter
som inte langre behover sjukhusvard, men déremot annan omsorg och vard,
snabbare ska skrivas ut fran sjukhus. Enligt SKL:s ansokan ska medlen
fordelas till regionala stédstrukturer for dialog och utveckling samt till SKL
for samordning och nationellt stod. Medlen ska ocksa anvéndas till att stodja
huvudménnen i att ta fram nya &verenskommelser om samverkan vid
utskrivning fran sjukhus, information och kommunikation och erbjuda ett
nationellt stod vid teamarbete och personcentrerad vard.

2016/17:SoU18
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Utskottets stallningstagande

Utskottet valkomnar de lagandringar som regeringen foreslar och stéller sig
bakom propositionen. Forslagen syftar bl.a. till att framja en god vard och en
socialtjanst av god kvalitet for enskilda som efter utskrivning fran sluten vérd
behover insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade halso- och
sjukvarden eller den landstingsfinansierade ppna varden.

Utskottet anser emellertid att fler atgarder kravs for att forbattra varden och
omhéndertagandet av de mest sjuka &ldre och kroniskt multisjuka patienterna.
Utskottet kan konstatera att det i betankandet Effektiv vard (SOU 2016:2)
lades fram forslag som syftar till en sammanhallen halso- och sjukvérd och
socialtjanst for dem som behdver varden allra mest. Utskottet ar positivt till
utredarens forslag. Enligt utskottet bor regeringen darfor skyndsamt
aterkomma till riksdagen med férslag om det samlade omhandertagandet i
varden och omsorgen av de mest sjuka aldre och kroniskt multisjuka
patienterna. Riksdagen bor stélla sig bakom det som utskottet anfor och
tillkdnnage detta for regeringen. Motion 2016/17:3635 (KD, M, C, L) bor
bifallas.



Reservation

Samlat omhé&ndertagande av de mest sjuka aldre och kroniskt
multisjuka patienterna, punkt 2 (S, MP, V)

av Anna-Lena Soérenson (S), Lennart Axelsson (S), Catharina Brakenhielm
(S), Mikael Dahlgvist (S), Jan Lindholm (MP), Kristina Nilsson (S), Hans
Hoff (S) och Maj Karlsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 2 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen avslar motion
2016/17:3635 av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, L).

Stallningstagande

I betankandet Effektiv vard (SOU 2016:2) uttalas att det behévs en lang rad
strategiska &tgarder for att mota de strukturella problem som finns i vérden.
Det galler inte minst for att forbattra varden for dem som behdver den mest.
Det &r darfér mycket positivt att en sarskild utredare har fatt i uppdrag att
utifran forslagen i Effektiv vard stodja landstingen, berérda myndigheter och
organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik,
tillganglig och effektiv halso- och sjukvard med fokus pa primarvarden
(dir. 2017:24). Det arbete som bedrivs av den sarskilda utredaren bor inte
foregripas. Motion 2016/17:3635 (KD, M, C, L) bor avslas.
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BILAGA 1

Forteckning 6ver behandlade forslag

Propositionen

Proposition 2016/17:106 Samverkan vid utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard:

1.

Riksdagen antar regeringens forslag till lag om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.

Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i
socialtjanstlagen (2001:453).

Riksdagen antar regeringens forslag till lag om andring i offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400).

Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i patientlagen
(2014:821).

Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i halso- och
sjukvérdslagen (2017:30).

Foljdmotionen

2016/17:3635 av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, L):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att skyndsamt lagga
fram forslag om det samlade omhandertagandet i varden av och omsorgen om
de mest sjuka &ldre och multisjuka kroniker och tillkdnnager detta for
regeringen.
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BILAGA 2

Regeringens lagforslag

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

Hérigenom foreskrivs foljande.

1 kap. Inledande bestimmelser

Lagens innehall och tillimpningsomride

1§ Idenna lag finns bestimmelser om

1. samverkan vid planering av insatser for enskilda som efter att de
skrivits ut frdn sluten vard kan komma att beh6va insatser frén social-
tjansten, den kommunalt finansierade hélso- och sjukvérden eller den
landstingsfinansierade 6ppna vérden,

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

3. kommunens betalningsansvar for vissa utskrivningsklara patienter.

Det som i denna lag ségs om landsting giller 4ven kommuner som inte
ingdr i ett landsting.

Lagens syfte

2 § Denna lag syftar till att frimja en god vérd och en socialtjénst av
god kvalitet for enskilda som efter utskrivning frén sluten vérd behdver
insatser fran socialtjinsten, den kommunalt finansierade hilso- och
sjukvérden eller den landstingsfinansierade dppna vérden. I detta syfte
ska lagen sérskilt frimja att en patient med behov av insatser skrivs ut
frdn den slutna vérden sa snart som mdjligt efter det att den behandlande
ldkaren beddmt att patienten &r utskrivningsklar.

Uttryck i lagen

3 § Idenna lag avses med

1. hdlso- och sjukvard: &tgirder for att medicinskt forebygga, utreda
och behandla sjukdomar och skador samt sjuktransporter,

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

3. sluten vard: hilso- och sjukvard som ges till en patient som &r
intagen vid en vardinrittning,

4. dppen vard: annan hélso- och sjukvérd &n sluten vérd, och

5. utskrivningsklar: att en patients hélsotillstdnd 4r s&dant att den
behandlande ldkaren har bedomt att patienten inte lingre behover véard
vid en enhet inom den slutna vérden.

13
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2 kap. Inskrivningsmeddelande och planering

Inskrivningsmeddelande

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

Om insatser bedéms behovas frdn den kommunalt finansierade hélso-
och sjukvarden, ska inskrivningsmeddelandet &ven skickas till den
landstingsfinansierade 6ppna vérden.

2§ Ett inskrivningsmeddelande ska innehdlla upplysningar om
patientens namn, personnummer och folkbokfbringsadress samt om
beréknad tidpunkt for utskrivning.

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

4§ Om den beriknade tidpunkten for utskrivning 4ndras efter det att ett
inskrivningsmeddelande har skickats, ska den slutna varden s& snart det
dr mojligt underritta de berdrda enheterna om den nya beréknade tid-
punkten for utskrivning.

Fast vardkontakt i den 6ppna varden

5§ Nér en enhet i den landstingsfinansierade dppna vérden har tagit
emot ett inskrivningsmeddelande i frdga om en patient, ska verksamhets-
chefen vid den enheten utse en fast vardkontakt for patienten.
Verksamhetschefen ska utse den fasta vrdkontakten innan patienten
skrivs ut fran den slutna varden.

Om patienten redan har en fast vardkontakt vid enheten, fér denne
fortsétta att vara patientens fasta vardkontakt.
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Planering infor patientens utskrivning

6 § Nér en berdrd enhet inom socialtjinsten, den kommunalt finans-
ierade hidlso- och sjukvérden eller den landstingsfinansierade Oppna
varden har fatt ett inskrivningsmeddelande, ska enheten bérja sin
planering av de insatser som &r nodvéndiga for att patienten pa ett tryggt
och sékert sétt ska kunna 1dmna den slutna varden och efter utskriv-
ningen f& sina behov av socialtjinst eller hilso- och sjukvérd tillgodo-
sedda.

3 kap. Atgirder vid utskrivning

Underriittelse om att en patient éir utskrivningsklar

1§ Nér den behandlande ldkaren har bedémt att en patient dr utskriv-
ningsklar, ska den slutna varden s& snart som mdjligt underritta berérda
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 tvngsvard ska motsvara en underrittelse enligt forsta
stycket.

Informationsdverforing vid utskrivning

2§ Om bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar det,
ska den slutna vérden till berérda enheter 6verfdra den information som
&r nodvéndig for att ge patienten socialtjénst eller hilso- 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 behdver insatser fran bade lands-
ting och kommun i form av hilso- och sjukvard eller socialtjénst, ska en
samordnad individuell planering genomftras av representanter for de
enheter som ansvarar for insatserna. Om insatser behdvs frén den
kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden, ska dven den landstings-
finansierade Oppna varden medverka i den samordnade individuella
planeringen.

For patienter som behdver insatser i samband med 6ppen psykiatrisk
tvingsvard eller Oppen réttspsykiatrisk vard, ska planeringen i stillet
genomforas enligt bestimmelserna om en samordnad vérdplan i 7 a §
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvngsvdrd och 12a§ lagen
(1991:1129) om rttspsykiatrisk vard.

2016/17:SoU18
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2§ Vid den samordnade individuella planeringen ska enheterna
uppritta en individuell plan i enlighet med bestimmelserna i 16 kap. 4 §
tredje och fjirde styckena hilso- och sjukvardslagen (2017:30) och
2 kap. 7 § andra och tredje styckena socialtjénstlagen (2001:453). Planen
far upprittas om patienten samtycker till det. Arbetet med planen ska
péborjas utan drojsmal.

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

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

Riktlinjer och 6verenskommelser

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

5§ Landsting och kommun fir 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 &n det som bestédms
enligt 5 kap. 6 §.

5 kap. Kommunens betalningsansvar

1§ En kommun betalar i enlighet med 2—6 §§ erséttning till ett lands-
ting for en patient som vardas inom den slutna vérden efter det att den
behandlande likaren har bedomt att patienten 4r 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 s&dan 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 4r folkbokford.

3§ Kommunens betalningsansvar forutsitter att den slutna vérden har

1. underrittat kommunen om att patienten har skrivits in i enlighet med
2 kap. 1-3 §§, och

2. underrittat berdrda enheter i kommunen om att patienten ir
utskrivningsklar i enlighet med 3 kap. 1 §.

I de fall en samordnad individuell planering ska genomforas enligt
4 kap. 1 och 2 §§ 4r kommunen betalningsansvarig endast om den fasta
vardkontakten i den landstingsfinansierade oppna varden har kallat till
samordnad individuell planering i enlighet med 4 kap. 3 §.

4§ Om det inte finns ndgon dverenskommelse om tidpunkten enligt
4 kap. S §, ska kommunens betalningsansvar intrdda tre dagar efter det
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att en underrittelse enligt 3 kap. 1§ har skickats. Om en sadan
underrittelse skickas efter klockan 12.00, ska kommunens betalnings-
ansvar emellertid intrida fyra dagar efter det att underrittelsen har
skickats.

5§ Kommunens betalningsansvar ska inte intréda om patienten inte kan
skrivas ut frén den slutna vérden pa grund av att sddana insatser som den
landstingsfinansierade 6ppna varden 4r ansvarig for inte &r tillgéngliga,
eller det inte &r klarlagt om sddana insatser &r tillgingliga.

6§ Om det inte finns ndgon dverenskommelse om belopp enligt 4 kap.
5§, ska kommunen limna ersittning for vird av utskrivningsklara
patienter med det belopp som motsvarar genomsnittskostnaden i riket for
ett varddygn i den slutna vérden. Detta belopp ska riknas om &rligen med
hénsyn till utvecklingen av kostnader for vardplatser i den slutna varden.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om det belopp som avses i fbrsta stycket.

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

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

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

4. Den upphévda lagen ska dock fortsétta att tillimpas fram till och
med den 31 december 2018 for patienter som vérdas i sluten psykiatrisk
vard.

2016/17:SoU18
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2 Forslag till lag om &ndring i socialtjénstlagen

(2001:453)

Hérigenom foreskrivs att 8 kap. 5 § socialtjénstlagen (2001:453) ska ha

foljande lydelse.

Lydelse enligt SFS 2017:47

Foreslagen lydelse

8 kaP.

5§

Den enskildes avgifter far

1. for hemtjdnst och dagverk-
samhet, tillsammans med avgifter
som avses i 17kap. 8§ forsta
stycket /-3 hilso- och sjukvards-
lagen (2017:30), per manad uppgé
till hogst en tolftedel av 0,5392
prisbasbelopp,

1. for hemtjdnst och dagverk-
samhet, tillsammans med avgifter
som avses i 17 kap. 8§ forsta
stycket / och 2 hélso- och sjuk-
vardslagen (2017:30), per ménad
uppgd till hogst en tolftedel av
0,5392 prisbasbelopp,

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

av 0,5539 prisbasbelopp.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2018.

! Senaste lydelse 2015:967.
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3 Forslag till lag om @ndring i offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400)

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

11 §P

Sekretessen enligt 1 § hindrar inte att uppgift limnas

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

2. frdn 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
journalfdring i patientdatalagen (2008:355),

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

5. frdn en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § inom en
kommun eller ett landsting till annan sddan myndighet for forskning eller
framstillning av statistik eller for administration p& verksamhetsomrédet,
om det inte kan antas att den enskilde eller ndgon nérstiende till den

enskilde lider men om uppgiften rojs, eller
6. till en enskild enligt vad som foreskrivs i
—lagen (1988:1473) om undersdkning betriffande vissa smittsamma

sjukdomar i brottmal,

—lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk 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 kvalitets-
och sikerhetsnormer vid hantering
av ménskliga vdvnader och celler,
eller

—lagen (2012:263) om kvalitets-
och sikerhetsnormer vid hantering
av miénskliga organ eller forord-
ning som har meddelats med stod
av den lagen.

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

—lagen (2012:263) om kvalitets-
och sdkerhetsnormer vid hantering
av minskliga organ eller forord-
ning som har meddelats med stod
av den lagen, eller

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

Denna lag trdder i kraft den 1 januari 2018.

! Senaste lydelse 2014:357.
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4 Forslag till lag om &ndring i patientlagen
(2014:821)

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

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3 kap.
2b§

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

Denna lag trédder i kraft den 1 januari 2018.
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5 Forslag till lag om &ndring i hilso- och
sjukvérdslagen (2017:30)

Hérigenom fbreskrivs i friga om hilso- och sjukvérdslagen (2017:30)
dels att 17 kap. 4 § ska upphora att gilla,
dels att 17 kap. 8 § ska ha fSljande lydelse.

Lydelse enligt SFS 2017:30 Foreslagen lydelse

17 kap.
8§

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

1. vérd 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
Jor viss hilso- och sjukvard, och

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

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

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

Denna lag tréder i kraft den 1 januari 2018.

Tryck: Elanders Sverige AB, Véllingby 2017
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