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Regional 6verenskommelse om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard i
Stockholms lan

Rekommendation fran Storsthim

Kommunstyrelsen foreslar att kommunfullméktige beslutar fo6ljande.
Regional verenskommelse om samverkan vid utskrivning frén sluten
hélso- och sjukvard i Stockholms lén antas och borjar gélla den 1 januari
2020.

Foredragande borgarradet Anna Konig Jerlmyr anfor féljande.
Arendet

En ny lag om samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och sjukvérd trddde
i kraft i januari 2018 och ersatte den tidigare lagen om kommunernas
betalningsansvar. Syftet med den nya lagen &r att fraimja en god vard for
enskilda som efter utskrivning fran sluten hélso- och sjukvéard behdver
fortsatta insatser fran exempelvis socialtjdnsten eller den kommunala héilso-
och sjukvéarden. Avsikten dr att hélla ledtiderna mellan sluten vard pa sjukhus
och vard pa véard- och omsorgsboende eller i det egna hemmet sa korta som
mdjligt. Enligt den nya lagen ska kommunerna och regionerna triffa egna
overenskommelser om ndr kommunernas betalningsansvar for
utskrivningsklara patienter ska borja gélla. Storsthlms styrelse beslutade den
13 juni 2019 att rekommendera kommunerna att anta Regional
overenskommelse om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvérd i Stockholms lin. Overenskommelsen foreslds borjar gélla den 1
januari 2020.

Efter genomforda forhandlingar mellan Storsthlm och representanter for
kommunerna i Stockholms 14n och Region Stockholm har ett forslag till en
langsiktig 6verenskommelse tagits fram avseende utskrivningsprocessen for
somatisk slutenvard. Forslaget innehéller 4ven en 6vergéngsregel for
utskrivning fran psykiatrisk slutenvard. De genomf6rda forhandlingarna har



framfGrallt avsett val av betalningsmodell och antalet fristdagar fram tills att
kommunens betalningsansvar intriader.

I valet av betalningsmodell har kommunernas utgangspunkt varit att
patienter och brukare ska vara i fokus. Likasa att kommunernas kostnader
beaktas, bade enskilt och sammantaget. Utgangspunkten har dven varit att
betalningsmodellen ska vara enkel att administrera och folja upp och att den
maéste upplevas som rittvis av alla parter. Modellen behdver ocksé skapa rétt
incitament 1 utskrivningsprocessen sé att malen i 6verenskommelsen kan
uppnas.

Parterna har varit eniga i att en genomsnittlig betalningsmodell 4r mest
lamplig for att uppnd de uppsatta mélen. De genomsnittliga antalet dagar
riknas utifrdn samtliga patienter som skrivits ut inklusive de patienter som
kunnat skrivas ut redan dag noll. Parterna &r dven dverens om att ett férre antal
fristdagar bor gélla pa ldngre sikt.

De genomsnittliga fristdagarna géillande utskrivningsklara vid somatisk
slutenvard inklusive dag noll ska darfor vara 2,0 fram till och med utgéngen av
oktober ar 2020. Att patienter som kunnat skrivas ut redan dag noll ingar i
genomsnittet i 6verenskommelsen maste sirskilt framhéllas eftersom Sveriges
Kommuner och Landsting i sin statistik exkluderat dag noll i sin statistik 6ver
genomsnitt i riket. Fran och med november ar 2020 ska ldnsgenomsnittet i
oktober &r 2020 utgdra ny niva for genomsnittliga fristdagar. Detta forutsatt att
genomsnittet i oktober inte dr hogre dn 2,0. Fran och med november ar 2021
ska de genomsnittliga fristdagarna vara 1,3.

Gillande antalet fristdagar avseende utskrivningsklara fran psykiatrisk
slutenvérd ar parterna 6verens om att under perioden 1 januari 2020 till 1 juli
2021, eller fram till dess att ett IT-stod f6r informationsdverforing finns
tillgéngligt for psykiatrins aktorer, ska sdrskilda dvergangsbestimmelser om
betalningsansvar gélla. Nar [T-systemet ar infort sker automatiskt en 6vergang
till samma regelverk som for somatisk sluten hélso- och sjukvard.

Forslaget till 6verenskommelse innehaller tre kriterier for att en kommun
ska anses ha betalningsansvar. Dessa ar att:

- den slutna varden har underrittat kommunen om att patienten
har skrivits in, samt underrittat berdorda enheter i kommunen
om att patienten &r utskrivningsklar.

- patienten fatt en fast vardkontakt tilldelad av 6ppenvarden
(forutsatt att patienten har behov av en kontinuerlig kontakt
med dppenvérden efter utskrivning).



- den fasta vardkontakten, i de fall en samordnad individuell
planering ska genomforas, kallat till SIP senast tre dagar efter
att underréttelse om att patienten ar utskrivningsklar har
lamnats.

I den foreslagna dverenskommelsen framkommer att parterna dr 6verens om
att ersittningen som kommunerna kan komma att betala for saval
utskrivningsklara vid somatisk slutenvérd som psykiatrisk slutenvard ska f6lja
Socialstyrelsens rekommenderade belopp. 2019 ligger det p& 7 800 kronor per
dygn och for 2020 ar 8 200 kronor per dygn foreslaget, ett forslag som for
nérvarande remissbehandlas.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialndmnden,
dldrenimnden, Bromma stadsdelsnimnd, Enskede-Arsta-Vantors
stadsdelsndmnd ,Farsta stadsdelsndamnd, Hagersten-Liljeholmens
stadsdelsndmnd, Hasselby-Villingby stadsdelsndmnd, Kungsholmens
stadsdelsndmnd, Norrmalms stadsdelsndmnd, Rinkeby-Kista stadsdelsndmnd,
Skarpnicks stadsdelsndmnd, Skdrholmens stadsdelsndmnd, Spanga-Tensta
stadsdelsndmnd, Sodermalms stadsdelsndmnd, Alvsjé stadsdelsnamnd och
Ostermalms stadsdelsnimnd .

Stadsledningskontoret anser att staden ar vél forberett for att anta
overenskommelsen fran och med &rsskiftet.

Socialndmnden vilkomnar 6verenskommelsens malséttning om en trygg
och samordnad utskrivningsprocess for den enskilde och att ingen ska behova
vara kvar pa sjukhus som inte behover det.

Aldrendmnden vill patala vikten av att skapa goda relationer och tillit till
varandra inom kommunens och regionens verksamheter for att frimja
samverkan.

Bromma stadsdelsndmnd stiller sig positiv till att en regional
overenskommelse for den fortsatta samverkan har tagits fram. Syftet med de
atgarder som planeras ar vl beskrivet och de uppsatta malen bedoms kunna
uppnés genom dverenskommelsen.

Enskede-Arsta Vantors stadsdelsnimnd stiller sig positiv till remissen i
stort.

Farsta stadsdelsndmnd stiller sig positiv till remissen 1 stort.
Overenskommelsen berdr de behov som finns av att utveckla samverkan vid



utskrivningar, skapa gemensamma utgangspunkter och tydliggéra vem som
ansvarar for vad.

Hdgersten-Liljeholmens stadsdelsndmnd menar att den nya
overenskommelsen kommer att stélla ytterligare krav pa en effektiv lokal
samverkan for en trygg, sidker och effektiv in- och utskrivningsprocess med
fokus pa den enskildes behov.

Hdsselby-Villingby stadsdelsndmnd ser positivt pa dverenskommelsen och
den gemensamma maélbilden som bland annat innebér att ingen ska behova
vara kvar pa sjukhus ldngre &n nddvéandigt.

Kungsholmens stadsdelsndmnd menar att 6verenskommelsen kréver total
foljsamhet fran alla parter i forhallande till ansvarsfordelningen for att den
enskilda brukaren ska uppleva samverkan vid utskrivning som trygg och
samordnad.

Norrmalms stadsdelsndmnd anser att 6verenskommelsen ar vil
genomarbetad och belyser flera viktiga omraden.

Rinkeby-Kista stadsdelsndmnd ser positivt pd overenskommelsen och den
gemensamma malbilden som tagits fram.

Skarpndcks stadsdelsndmnd ser positivt pa att en 6verenskommelse
utformas for att tydliggora ansvarsfordelning och mélséttningar.

Skdrholmens stadsdelsndmnd stiller sig i stort positiv till
overenskommelsen men vill framhalla att 6verenskommelsen medfor en
betydande risk for 6kade kostnader for forvaltningen.

Spanga-Tensta stadsdelsndmnd menar att 6verenskommelsen kan bidra till
att oka tilliten och fortroendet mellan huvudmaén, utveckla samverkan och
samordning samt frimja gemensamt ansvarstagande i regionen.

Sodermalms stadsdelsndmnd ser positivt pa 6verenskommelsen mellan
kommunerna i Stockholms l&dn och Region Stockholm géillande
utskrivningsprocessen fran somatisk slutenvard och menar att den dr mer
fordelaktig for forvaltningen.

Alvsjo stadsdelsndmnd ser positivt pa att ha en regional verenskommelse
om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd.

Ostermalms stadsdelsndmnd ser positivt pa dverenskommelsen och en
fortydligad ansvarsfordelning.

Mina synpunkter
Samverkan vid utskrivning fran héilso- och sjukvard &r en viktig del i arbetet

for att sikerstilla en god vérd for patienter efter att de har skrivits ut och ar i
fortsatt behov av insatser fran kommunens sida, exempelvis inom



dldreomsorgen, LSS-hilsan eller for att fa hjdlp ur hemloshet. Vi vet ocksa att
det finns utmaningar nér det géller att gemensamt mota patienter med
samsjuklighet eller andra former av komplex problematik, och att staden och
regionen maste bli bittre pa att ge ett individanpassat stdd dver professions-
och myndighetsgréinser. Jag ser dérfor positivt pd denna verenskommelse
som har traffats mellan Storsthlm och representanter for kommunerna i
Stockholms lén och region Stockholm. Det dr min beddmning att den kommer
att bidra till att forbéttra utskrivningsprocessen och frimja en nédrmare
samverkan, vilket frémst &r av godo for den enskilda patienten men ocksé
innebdr att sjukhusens resurser kan anvéndas mer dndamélsenligt.

I 6vrigt hdnvisar jag till stadsledningskontorets tjédnsteutlatande.

Bilagor
1. Reservationer m.m.
2. Rekommendation frén Storsthlm
3. Bilaga till rekommendationen om regional dverenskommelse om
samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd

Borgarriadsberedningen tillstyrker foredragande borgarradets forslag.

Sarskilt uttalande gjordes av borgarraden Karin Wanngérd, Emilia Bjuggren
och Jan Valeskog (alla S) och borgarrddet Clara Lindblom (V) enligt foljande.

I januari 2018 trddde en ny lag i kraft om samverkan mellan region och kommun vid
utskrivning av patienter fran sjukhus som ar i behov av socialtjdnstens insatser.

Stockholm har haft en tillfdllig 6verenskommelse med regionen sedan dess och ska
efter 2019 arbeta efter foreslagen ny dverenskommelse, ocksé den tillfallig, fram till
juli 2021 géllande patienter inom bland annat psykiatrin (om inte IT-stdd finns pa plats
innan dess).

Det ar viktigt att betona att bade beroendevarden och BUP:s samverkan behover
lyftas ytterligare da de inte arbetat enligt 6verenskommelsen tidigare och vérdtiderna
framforallt pa beroendevarden blir allt kortare och manga patienter hamnar mellan
stolarna.

Att psykiatrin fortfarande arbetar med telefon och fax forsvarar samverkan och det
ar darfor av yttersta vikt att regionen nu atar sig att ordna med IT-system tills
overenskommelsen ska borja gilla. Det blir svart for kommunerna att forbereda en
hemgéng om de inte blir underrittade i tid om patienterna, deras behov av stod och nér
de planeras hem.



Kommunens socialpsykiatri och insatser for personer med beroende behdver
utvecklas med flexibla insatser som kan ges alla veckans dagar och en utvecklad
samverkan med Oppenvarden behdver komma till stdnd, antalet SIP for dessa personer
ar alldeles for 1ag idag. For att mota brukarnas behov av stod om de kommer skrivas ut
snabbare &n tidigare fran sjukhusen &r det ocksa viktigt att kommunen och psykiatrins
Oppenvard far resurser att mdta detta da det idag ar anstrangt framforallt pa
psykiatriska 6ppenvéarden. Vi ser med oro pa risken att kostnader kommer ldggas pé de
redan belastade stadsdelsndmndernas individ och familjeomsorg.

Vad giller dldreomsorgen och den somatiska varden s& har Stockholms stad en
nagorlunda beredskap i och med Trygghetsjouren, men tyvérr ar primérvarden i
dagsldget en svag lank. Det finns stor risk for att manniskor faller mellan stolarna.
Sérskilt problematiskt dr regionens svarighet att styra upp sin 6ppenvéard med den stora
méngden vérdval och utforare, det faktum att Stockholm inte har kommunaliserat
hemsjukvarden samt att tiderna for slutenvard ar extremt kortvariga. Sadant gor att
dven somatiska patienter riskerar att helt enkelt inte f4 adekvat sjukvard efter
utskrivning. Under forra mandatperioden startades projektet tryggt mottagande for att
stodja de mest utsatta dldre vid utskrivning, vilket har varit framgéngsrikt, men
regionen behdver en béttre styrning av dppenvéarden och primérvarden maste ha
huvudansvar vid utskrivning.

Kommunstyrelsen delar borgarradsberedningens uppfattning och foreslar att
kommunfullméktige beslutar f6ljande.
Regional 6verenskommelse om samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard i Stockholms 14n antas och borjar gélla den 1 januari
2020.

Stockholm den 17 oktober 2019

P& kommunstyrelsens vignar:
ANNA KONIG JERLMYR

Mats Larsson

Sarskilt uttalande gjordes av Karin Wanngérd, Jan Valeskog och Karin
Gustafsson (alla S) och Clara Lindblom och Rashid Mohammed (bada V) med
hanvisning till Socialdemokraternas och Vinsterpartiets gemensamma
sédrskilda uttalande i borgarradsberedningen.






Remissammanstallning
Arendet

Storsthlms styrelse beslutade den 13 juni 2019 att rekommendera kommunerna
att anta Regional dverenskommelse om samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard i Stockholms l4n. Overenskommelsen foreslds borjar gilla
den 1 januari 2020.

Efter genomforda forhandlingar mellan Storsthlm och representanter for
kommunerna i Stockholms 14n och Region Stockholm har ett forslag till en
langsiktig overenskommelse tagits fram avseende utskrivningsprocessen for
somatisk slutenvard. Forslaget innehaller dven en 6vergéngsregel for
utskrivning fran psykiatrisk slutenvérd.

I valet av betalningsmodell har kommunernas utgangspunkt varit att
patienter och brukare ska vara i fokus. Likasa att kommunernas kostnader
beaktas, bade enskilt och sammantaget. Utgangspunkten har dven varit att
betalningsmodellen ska vara enkel att administrera och folja upp och att den
maéste och upplevas som réttvis av alla parter. Modellen behover ocksé skapa
ritt incitament 1 utskrivningsprocessen sa att mélen i 6verenskommelsen kan
uppnas.

De genomsnittliga fristdagarna géllande utskrivningsklara vid somatisk
slutenvard inklusive dag noll ska darfor vara 2,0 fram till och med utgangen av
oktober ar 2020. Fran och med november ar 2020 ska ldnsgenomsnittet i
oktober ar 2020 utgdra ny niva for genomsnittliga fristdagar. Detta forutsatt att
genomsnittet i oktober inte dr hogre dn 2,0. Fran och med november &r 2021
ska de genomsnittliga fristdagarna vara 1,3.

Gillande antalet fristdagar avseende utskrivningsklara fran psykiatrisk
slutenvard &r parterna dverens om att under perioden 1 januari 2020 till 1 juli
2021, eller fram till dess att ett IT-stod for informationséverforing finns
tillgdngligt for psykiatrins aktorer, ska sé sirskilda dvergangsbestimmelser om
betalningsansvar gélla.

I den foreslagna 6verenskommelsen framkommer att parterna dr 6verens
om att ersittningen som kommunerna kan komma att betala for savél
utskrivningsklara vid somatisk slutenvard som psykiatrisk slutenvard ska folja
Socialstyrelsens rekommenderade belopp. 2019 ligger det pa 7 800 kronor per
dygn och for 2020 har Socialstyrelsen foreslagit 8 200 kronor per dygn, ett
forslag som for nérvarande remissbehandlas.



Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialnimnden,
aldrenimnden, Bromma stadsdelsnimnd, Enskede-Arsta-Vantors
stadsdelsndmnd, Farsta stadsdelsndmnd, Hégersten-Liljeholmens
stadsdelsndmnd, Hésselby-Véllingby stadsdelsndmnd, Kungsholmens
stadsdelsndmnd, Norrmalms stadsdelsndmnd, Rinkeby-Kista stadsdelsndmnd,
Skarpnécks stadsdelsndmnd, Skédrholmens stadsdelsndmnd, Spanga-Tensta
stadsdelsnimnd, S6dermalms stadsdelsnimnd, Alvsjo stadsdelsnimnd och
Ostermalms stadsdelsnimnd.

Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjédnsteutldtande daterat den 20 september 2019 har i
huvudsak foljande lydelse.

Stadens arbete for de aktuella mélgrupperna bedrivs utifrdn kommunfullméktiges mél
for verksamhetsomrédena 1.4

1 Stockholm far ménniskor i behov av stdd insatser i tid préglade av hdg kvalitet,
evidens och rittssdkerhet och 1.5 I Stockholm har dldre en tillvaro som préiglas av hég
kvalitet, trygghet och sjdilvbestdmmande.

Stadsledningskontoret anser att staden ar vél forberett for att anta
overenskommelsen fran och med érsskiftet. Stadens arbete med tryggt mottagande i
hemmet har utvecklats under de senaste aren och kommer att vara en viktig grund for
arbetet inom #dldreomsorgen. Aven arbetet gillande utskrivningsklara patienter inom
social psykiatrin har paborjats under &ret.

Stadsledningskontoret stéller sig positivt till att anta foreslagen Regional
overenskommelse om samverkan vid utskrivning frdan sluten hdlso- och sjukvdrd i
Stockholms lin. Arbetet med utskrivningsprocessen dr en del i den samordnade varden
och omsorgen dér patientens bésta star i centrum. Mélet &r att ingen ska behova vara
kvar pa sjukhus ldngre 4n nddviandigt.

I forhandlingarna mellan parterna har olika alternativ gdllande betalningsmodell
beaktats. Detta genom att titta pa hur andra liknande dverenskommelser har utarbetats
samt hur den av lagen foreslagna modellen skulle fungera. Kommunerna och regionen
kom fram till att den i lagen angivna betalningsmodellen skulle innebéra att fel
incitament fick rada och att den genomsnittsmodell som nu foreslds antas fungera
battra. Lagens foreslagna modell anses vidare medfora ett for stort fokus pa sjilva
faktureringen for enskilda utskrivningsklara patienter. Det finns dven en risk for att
utskrivningsklara patienter som 6verskridit fristen om tre dagar enligt den modellen
prioriteras dver det overgripande malet att minska tiden for alla utskrivningsklara, en



effekt som inte skulle vara 6nskvird. Det skulle i sin tur troligtvis komma att innebéra
sdamre utskrivningsprocesser for de enskilda patienterna och ett farre antal frigjorda
vardplatser dn vid den modell som nu forslés.

Den modell som foreslas i lagen skulle troligtvis dven leda till sammantaget hogre
kostnader for kommunerna jamfort med den modell som nu foreslas i Stockholms léns
regionala dverenskommelse. Stadens genomsnittliga fristdagar ligger i nuldget pé cirka
2,0 vilket innebér att den forsta nivan som foreslas bedoms kunna nas. Om en sarskild
overenskommelse inte godkdnns, och lagens 16sning istéllet far gilla, skulle nivén pa
antalet fristdagar &r 2022 behdva ligga pa 1,1 for att inte betalningsansvaret skulle
falla ut, vilket r ligre #n forslagets 1,3 dagar. Overenskommelsen anses darfor
fordelaktig for staden jamfort med lagens 16sning.

Stadsledningskontoret stiller sig med ovanstdende som utgangspunkt positivt till
att Stockholms stad antar foreslagna Regional 6verenskommelse om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvdrd i Stockholms lin. Stadsledningskontoret
foreslar att kommunstyrelsen beslutar att anta den foreslagna dverenskommelsen och
att dessa borjar gilla 2020-01-01.

Socialndmnden

Socialnimnden beslutade vid sitt sammantrdde den 24 september 2019
foljande.

Socialndmnden godkénner forvaltningens tjansteutlatande som svar till
kommunstyrelsen pa remiss om regional samverkan vid utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard i Stockholms I&n.

Scirskilt uttalande gjordes av Alexandra Mattsson Akerstrom m.fl. (V) och
Karin Gustafsson m.fl. (S), bilaga 1.

Anna Rantala Bonnier (Fi) instimmer i sirskilt uttalande av Alexandra
Mattsson Akerstrdm m.fl. (V) och Karin Gustafsson m.fl. (S).

Socialférvaltningens tjénsteutlatande daterat den 17 augusti 2019 har i
huvudsak féljande lydelse.

Socialforvaltningen vill lyfta fram vikten av att skapa goda relationer och tillit till
varandra inom kommunens och regionens verksamheter for att frimja samverkan.
Forvaltningen vilkomnar 6verenskommelsens mélséttning om en trygg och samordnad
utskrivningsprocess for den enskilde och att ingen ska behdva vara kvar pa sjukhus
som inte behdver det. Forvaltningen ser dven positivt pé att den regionfinansierade
Oppenvarden fatt ett utokat ansvar for planeringen av den enskildes fortsatta vard och
omsorg.
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I samarbetet kring utskrivningsprocessen vill forvaltningen sarskilt lyfta f6ljande
omraden; planering och samordningen for den enskilde, digitalt informationssystem,
uppfdljning och statistik samt utvecklingen av samverkan kring personer med ett
missbruk/beroende, barn och unga samt personer inom LSS malgruppen.

Planering och samordning fér den enskilde

Kortare ledtider mellan sjukhuset och hemgéang innebér att bdde kommunen samt
regionen maste paborja planeringen infor patientens utskrivning fran den slutna véarden
i ett tidigt skede. Fristdagarna for den psykiatriska varden minskas fran 30 till 5 och
vidare till 1,3 pa nagra ars sikt. Forandringen innebér en stor omstéllning for
Stockholms stad med ett stort antal olika verksamheter. Bland annat behéver
bemanningen under kvillar och helger ses dver.

En samordnad individuell plan (SIP) ar ett viktigt verktyg for den enskildes
fortsatta vard och omsorg. Sedan starten av de nya arbetssétten i november 2018 har
det inhdmtats avvikelse-rapportering lokalt och regionalt. I dessa framkommer bland
annat att det sdllan inkommer kallelse till SIP. I de fall dér det finns en komplex
problematik och/eller stort behov av samordning har kommunforetradare stillt sig
fragande till denna beddmning.

Eftersom dppenvarden har tolkningsforetrddet om néar en SIP ska goras efterfragar
forvaltningen ett 6kat fokus pa frdgan regionalt dir samtal fors mellan kommunerna,
Region Stockholm och brukar- och anhorigforetradare. Hér blir den 6vergripande
modellen for lansgemensamt utvecklingsarbete en viktig del.

Andra avvikelser som varit dterkommande fran Stockholms stad &r att
inskrivningsmeddelande inte alltid foljs av ett utskrivnings-meddelande och vice
versa. Nagot som forsvarar en tidig och trygg planering.

Forvaltningen vill dven lyfta behovet av ett avtal om ldkarmedverkan mellan den
kommunala hilso- och sjukvérden och den regionfinansierade Hilso- och sjukvéarden
for personer som bor i bostad med sérskild service enligt SoL eller LSS. Nagot som
hilso- och sjukvarden enligt lag har ansvar att uppritta och som idag saknas. Géllande
sarskilt boende for dldre finns idag ett sadant avtal mellan ldkarorganisation/lékare och
kommunfinansierad hélso- och sjukvérdsorganisation/personal.

Vidare ser forvaltningen att det finns ett behov av rutiner for att Gverrapportering
sker mellan legitimerad personal i hdlso- och sjukvarden och legitimerad personal
inom kommunal hélso- och sjukvérd.

Digitalt informationssystem, uppfoljning och statistik

For vuxna och barn och unga som varit inskrivna i psykiatrisk heldygnsvard (dven
beroendevard) samt somatisk slutenvard dar klienterna har eller ska ha kontakt med
socialtjansten och den kommunala hilso- och sjukvarden finns inget digitalt
informationssystem utan kommunikationen mellan huvudménnen sker via fax och
telefon. For att kunna sékerstilla en tidig planering samt att rutiner vid inskrivning och
utskrivning f0ljs dr det av yttersta vikt att ett sddant stod prioriteras och tas fram
snarast.

Socialforvaltningen stodjer forslaget om en genomsnittsmodell nér det géller
kommunens betalningsansvar. I 6verenskommelsen bor det dock tydliggoras att den
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psykiatriska slutenvarden utgar fran en individuell betalningsmodell under
overgangstiden, ndgot som kan tolkas lite olika ndr man laser 6verenskommelsen.
Fakturerings-rutinen som kommer inga i den kommande bilagan blir sérskilt viktig och
forvaltningen betonar vikten av att samtal fors med kommunens foretrddare inom
berérda verksamheter.

Niér det giller antalet fristdagar pé sikt sd anser forvaltningen att gemensam
uppfoljning, utveckling av rutiner och arbetssitt r av stor vikt for att lyckas med férre
antal fristdagar.

Tva viktiga utgdngspunkter i lagen och 6verenskommelsen dr att involverade
aktorer samverkar effektivt och patientsdkert utifrdn den enskildes behov och att
utskrivningsprocessen upplevs som trygg och samordnad for den enskilde. Vardanalys
har i en uppf6ljning av lagen patalat den bristande nationella statistiken for att kunna
folja lagens effekter utifrén ett verksamhetsperspektiv men dven ur ett patient- och
anhorigperspektiv. Detsamma géller fér den regionala och lokala nivan. Forvaltningen
vill framhélla betydelsen av 6kat samarbete med brukar- och anhdrigféreningar samt
att metoder och underlag tas fram for att folja effekterna av lagen for den enskilde.

Socialforvaltningen foljer tillsammans med stadsdelsforvaltningarna
utskrivningsprocessens olika steg for att identifiera var utvecklingsomraden finns.
Forvaltningen ser fram emot ett 6kat samarbete med regionen i frdgan samt den plan
for utvérdering och uppfoljning som ska tas fram regionalt under véren 2020.
Samverkan kring barn och unga, personer med ett missbruk/beroende
och personer med LSS insatser
Beroendevérden (vuxna och barn ) och barn och ungdomspsykiatrin har inte arbetat
enligt den tidigare betalningsansvarslagen. For regionens och kommunens
verksamheter som ger stdd till personer inskrivna i dessa verksamheter och som ér i
behov av fortsatt samordning innebér lagen och de nya arbetssitten en extra utmaning.
Inom beroendevarden ar dessutom vardtiderna mycket korta. Detta innebar bland
annat att personerna ofta hinner skrivas ut innan stadsdelen fétt kontakt med den
enskilde. Forvaltningen hade onskat att de sérskilda forutséttningar som rader for barn
och ungdomspsykiatrin, beroendevérden samt personer inom LSS malgruppen skulle
lyfts tydligare i 6verenskommelsen och utgjort egna delar. Férhoppningen ér att dessa
verksamhetsomrdden ges extra utrymme i den kommande bilagan om “detaljerad
ansvarsfordelning i samband med utskrivningsprocessen” samt i det fortsatta
samarbetet.

Med hinsyn tagen till ovanstdende synpunkter anser Socialforvaltningen att
overenskommelsen ska antas och foreslar att Socialndmnden godkénner forvaltningens
tjansteutlatande och Gverldmnar det som svar pa remissen till kommunstyrelsen.

Aldrenamnden
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Aldrenimnden beslutade vid sitt sammantride den 24 september 2019
foljande.

1. Aldrenimnden godkdnner forvaltningens tjinsteutldtande och
overldmnar det till kommunstyrelsen som svar pa remissen.
2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad

Aldreforvaltningens tjinsteutlitande daterat den 12 augusti 2019 har i
huvudsak foljande lydelse.

Aldreforvaltningen vill patala vikten av att skapa goda relationer och tillit till varandra
inom kommunens och regionens verksamheter for att frimja samverkan.
Forutsattningar for fungerande samverkan ér att det finns en dvergripande gemensam
modell f6r kommunen och regionen med struktur fér samverkan, utveckling och
uppféljning. De vardsamverkansforum som finns lokalt i stadsdelarna idag
tillsammans med regionen &r ett vardefullt arbetssétt som behdver fortsatt samordning
med stod fran bade kommun och region. Dessa vardsamverkansforum skapar
mdjligheter till gemensam uppf6ljning och utveckling nir det géller
overenskommelsen och samverkansrutiner. Vardsamverkansforumen ger dven
mdjlighet att folja upp och skapa rutiner for att forhindra onddiga inskrivningar pa
sjukhus. Foljsamheten till bilagan ~Utskrivningsprocessens gemensamma och enskilda
dtaganden” ar av stor betydelse och skapar mdjligheter for en fungerande framtida
samverkan.

Ett nytt anpassat digitalt stod for utskrivningsprocessen som dven ska fungera for
psykiatrin anser dldreforvaltningen ar viktigt att prioritera. Det anpassade digitala
systemet behdvs for att skapa forutsittningar att folja upp statistiken pa ett likvardigt
sétt samt att kvalitetssdkra fakturor géllande kommunernas betalningsansvar.

Det framgér i bilagan att Region Stockholm fran och med november ar 2019 ska
tillhandahalla manatlig statistik per kommun, och for Stockholms stads del &ven per
stadsdelsforvaltning, vilket dldreforvaltningen bedémer positivt.

Aldreférvaltningen stoder forslaget om en genomsnittsmodell nir det giller
kommunens betalningsansvar. Nér det géller antalet fristdagar pé sikt sa anser
aldreforvaltningen att den gemensamma uppfoljning, utveckling av rutiner och
arbetssétt dr av stor vikt for att lyckas med farre antal fristdagar.

Stockholms stads Tryggt mottagande i hemmet kan vara aktuellt for den enskilde i
samband med utskrivning frén slutenvérden. Har ser dldreforvaltningen att
Primérvards rehab, hemsjukvarden och Tryggt mottagande i hemmet i samverkan dven
kan utveckla arbetet med forebyggande insatser for att den enskilde inte ska bli
aterinskriven pa sjukhus.
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Aldreforvaltningen foreslar att kommunstyrelsen antar Regional éverenskommelse
om samverkan vid utskrivning frdn sluten hélso- och sjukvard i Stockholms Idn.

Bromma stadsdelsnamnd

Bromma stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantrdde den 26 september
foljande.

1. Stadsdelsndmnden dverlamnar forvaltningens tjdnsteutldtande som
svar pa remissen.
2. Paragrafen justeras omedelbart.

Bromma stadsdelsforvaltnings tjansteutlatande daterat den 10 september
2019 har i huvudsak f6ljande lydelse.

Forvaltningen stéller sig positiv till att en regional 6verenskommelse for den fortsatta
samverkan har tagits fram. Syftet med de atgirder som planeras ar vl beskrivet och de
uppsatta malen beddms kunna uppnés genom 6verenskommelsen. Forvaltningen
konstaterar att det kommer att stidlla mycket hoga krav pa samtliga inblandade parter
att organisatoriskt anpassa sina respektive verksamheter.

For att uppné en god samverkan for den enskildes trygghet r det viktigt att alla
parter forstar sina roller och hur det paverkar utskrivningsprocessen. Varje
samverkanspart behdver stiarka sina kunskaper och forstéelse kring 6vriga parters
uppdrag och ansvar. Det &r positivt att en gemensam vardegrund ingér i de dtaganden
som beskrivs i bilagan.

Forvaltningen noterar att 6ppenvarden inte omnamns i sa stor omfattning i
samverkansdverenskommelsen. Oppenvérden har en nyckelroll och stora utmaningar i
utskrivningsprocessen.

Storsthlm rekommenderar att kommunerna antar den regionala 6verenskommelsen
dér val av betalningsmodell och antal fristdagar utgor en stor del. De olika
overviaganden som gjorts under férhandlingen &r val beskrivna. Parterna har enats om
en genomsnittlig betalningsmodell samt en successiv nedtrappning av antalet
fristdagar till 1,3 dagar fran och med november 2021. Forvaltningen konstaterar att
betalningsmodellen och det laga antalet fristdagar stéller stora krav pa kommunerna
organisatoriskt.

Den statistik som fran och med november 2019 kommer att tas fram av Region
Stockholm kommer att ge storre mojlighet att f6lja utvecklingen i stadsdelen.

Forvaltningen ser positivt pa att Region Stockholm kommer att tillhandahalla ett
valfungerande informationsstod/IT-stod anpassat for utskrivningsprocessen fran bade
somatisk och psykiatrisk slutenvard. Nuvarande system WebCare beddms inte
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uppfylla de krav som stills for en vél fungerande kommunikation mellan parterna i
utskrivningsprocessen. Bland annat saknas uppgift om nér ett utskrivningsmeddelande
lagts in varfor det inte kan avgoras om det skett fore eller efter kl 12.00. Det saknas
dven mojlighet for 6ppenvarden att notera om den enskilde tackat nej till SIP. Det
forekommer dven variationer av hur rapportering sker vilket skapar en osékerhet i
processen och risk for att missforstdnd uppstér. Det framgér inte i 6verenskommelsen
varifran de uppgifter kommer att tas som ska ligga till grund for faktureringen till
stadsdelarna. Forvaltningen ar tveksam till om uppgifterna i WebCare ér tillforlitliga.

Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnimnd

Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantrade den
26 september 2019 foljande.

1. Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnimnd godkinner
forvaltningens tjansteutlatande som svar pa remissen.
2. Paragrafen justeras omedelbart.

Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsforvaltnings tjinsteutlitande daterat den
21 augusti 2019 har i huvudsak foljande lydelse.

Férvaltningen stiller sig positiv till remissen i stort. Overenskommelsen berdr de
behov som finns av att utveckla samverkan vid utskrivningar, skapa gemensamma
utgangspunkter och tydliggdra vem som ansvarar for vad.

Sedan Lag om samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och sjukvard
(2017:612) triadde i kraft den 1 januari 2018, har foérvaltningen gjort anpassningar i
organisationen utifrdn de nya forutsittningarna vid utskrivning. Bland annat har
dldreomsorgens bestillarenhet anpassat organisationen med en sé kallad SIP-grupp
(Samordnad Individuell Planering), dar handldggare samordnar, planerar och utreder
behov av insatser efter utskrivning fran slutenvarden, vilket forvéntas omfatta cirka
1000 utskrivningsklara patienter under 2019. Forvaltningen driver ocksé projektet
Tryggt mottagande sedan 2018, med syfte att trygga personer infér hemgang.

Forvaltningen ser att verenskommelsen kan medfora dndrade forutsittningar for
utforarverksamheter i form av kompetens och beredskap att pa kortare varsel ta emot
brukare frén slutenvarden.

Forvaltningen stéller sig positiv till att psykiatrisk slutenvard ges sirskilda
overgangsbestdmmelser fram tills att ett [T-stod for informationséverforing finns
tillgéngligt. Vid utskrivning for brukare inom psykiatrin dr samverkan an viktigare och
parternas ansvar behover tydliggoras, da utskrivning av brukare och patienter i denna
malgrupp kréver god planering och samarbete.
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Slutligen anser forvaltningen att det ar bra att dverenskommelsen beskriver vikten
av ett bra IT-stdd, framforallt for att utveckla en séker digital videokommunikation i
samband med utskrivningsplanering.

Farsta stadsdelsnamnd

Farsta stadsdelsndmnd beslutade vid sitt sammantridde den 26 september
2019 foljande.

Stadsdelsndgmnden 6verldmnar forvaltningens tjdnsteutldtande som svar pa
remissen av forslag till regional dverenskommelse om samverkan vid
utskrivning frén sluten hélso- och sjukvard i Stockholms lan.

Farsta stadsdelsnimnd forvaltnings tjansteutlatande daterat den 2
september 2019 har i huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen anser att 6verenskommelsen skapar 6kade forutsattningar for
samverkan genom att samsyn skapas kring ansvar, roller och malbild. Utifran en
samsyn kring ansvar, roller och mélbild mdjliggdrs en fortsatt utveckling av
samverkan och lokala processer for att sékerstélla att patientens/brukarens behov av
insatser tillgodoses.

Stockholms Trygghetsjour handldgger redan idag bistdndsdrenden utanfor
kontorstid och de kommer att fa en central funktion nér antalet fristdagar for
kommunen dndras. Forslaget kommer dven att stélla forédndrade krav pa
utfoérarverksamheterna, framforallt hemtjénst och korttidsboenden, da dessa kan
komma att behdva ta emot nya brukare med kortare varsel, &ven pé helger. Detta
kommer att stilla nya krav pé en forédndring av arbetssétt och processer inom de
berdrda verksamheterna.

Forvaltningen betonar att det ar viktigt med en kontinuerlig uppf6ljning for att
sikra efterlevnaden av 6verenskommelsen. Forvaltningen ser att uppfoljningen med
fordel ska goras av en sammansatt grupp med representanter fran bade kommunerna
och Regionen.

Forvaltningen foreslar att stadsdelsndmnden overldmnar foérvaltningens
tjénsteutlatande som svar pa remissen.
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Hagersten-Liljeholmens stadsdelsnamnd

Hiigersten-Liljeholmens stadsdelsndmnd beslutade vid sitt sammantréde
den 26 september 2019 foljande.
Higersten-Liljeholmens stadsdelsndmnd godkénner forvaltningens
tjnsteutlatande och dverlamnar det till kommunstyrelsen som svar
pa remissen.

Sdrskilt uttalande gjordes av Abit Dundar (L), Anette Hellstrom m.fl. (M),
tjdnstgdrande ersittare Emilia Bergius (MP), Johan Vesterlund (C) Maria
Ljuslin m.fl. (V) och Eva Fagerhem m.fl. Mikael Johnson (KD) anmalde ett
erséttaryttrande, bilaga 1.

Séirskilt uttalande gjordes av Henrik Akerlund (SD), bilaga 1.

Higersten-Liljeholmens stadsdelsforvaltnings tjansteutlatande daterat den 4
september 2019 har i huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen har tagit del av 6verenskommelsen och vill lamna
foljande synpunkter.

Den nya dverenskommelsen kommer att stilla ytterligare krav pa en effektiv lokal
samverkan for en trygg, séker och effektiv in- och utskrivningsprocess med fokus pé
den enskildes behov.

Parterna (Region Stockholm och Stockholms stad) har ett stort ansvar att
informera och foérankra 6verenskommelsens ataganden och rutiner i sina respektive
verksambheter.

Forvaltningen befarar att verenskommelsen kommer att medfora 6kade
kostnader. Antalet fristdagar blir farre och att det blir kalenderdagar som réknas,
vilket kan medfora 6kade kostnader for utskrivningsklara. Det behdvs ocksa 6kade
resurser for att kunna ha en tillgénglig organisation t.ex. bemanning pa helger.
Samverkan vid utskrivning fran den somatiska varden
Planering och samordning for den enskilde Kortare ledtider mellan sjukhuset och
hemgang innebér att bade kommunen samt regionen maste pabdrja planeringen infoér
patientens utskrivning fran den slutna varden i ett tidigt skede.

Fristdagarna for den somatiska varden minskas fran 5 dagar och vidare till 1,3 pa
nagra ars sikt.

Stadens dtaganden utdkas i och med att i den nya 6verenskommelsen riknas
kalenderdagar vilket innebar att kommunen behdver ha en organisation som mdjliggor
mottagande och beslutsfattande dven helgdagar.
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Detta innebér dven att Regionen behdver se 6ver hjalpmedelsleveranserna sa att
samtliga som har behov av hjidlpmedel vid utskrivning fa dessa levererade dven pa
helgerna.

Forutséttningar for lyckade utskrivningar bygger pa en vil fungerande samverkan
mellan vard- och omsorgsgivarna bade mellan staden och regionen men dven mellan
primérvarden och slutenvarden.

Det ar viktigt att anvénda digitala hjalpmedel med den snabbare utskrivningstakten
t.ex. videomoten for att undvika alltfor hoga personalkostnader.

Kommunikation behover utvecklas vid inskrivningar och det ar viktigt att fa bra
information redan vid det stadiet t.ex. ADL-status for att mojliggora en smidig och
snabb process.

Uppfoljning och statistiska underlag

En viktig forutsdttning &r att kunna fa en palitlig/sakerstélld statistik for
utskrivningsklara for att stadsdelsforvaltningen ska kunna f6lja upp sina kostnader
med mojlighet till réttelse vid felaktigheter.

Hemtjénsten

De minskade antalet dagar innan betalningsansvar intrdder kan komma att medfora ett
okat tryck pa den kommunala hemtjénstutforaren. Beredskap méste finnas pa
helgerna.

De privata hemtjanstféretagen har enligt stadens LOV-avtal tre dagar pa sig att
starta upp hjélpen. Om patienter ska vara utskrivna fran sjukhus inom tva
kalenderdagar kan det innebéra att den kommunala hemtjansten kommer behéva
erbjudas i storre utstrackning jamfort med idag. Detta giller brukare som inte har
hemtjanst sedan tidigare eller dér den privata hemtjénstutforaren inte har majlighet att
ata sig uppdraget. Den enskilde har da inte mdjlighet att vélja utfoérare, men har
givetvis mojlighet att sedan vélja annan hemtjanstutforare, om man s& onskar.

Detta kan innebdra att avtalet for hemtjanstforare kan behdva ses
over.

e Samverkan vid utskrivning fran den psykiatriska
véarden

Planering och samordning for den enskilde
Kortare ledtider mellan sjukhuset och hemgang innebér att bdde kommunen samt
regionen méste piborja planeringen infor patientens utskrivning frén den slutna
varden i ett tidigt skede. Fristdagarna for den psykiatriska varden minskas frén 30 till
5 och vidare till 1,3 dagar pa nagra ars sikt. Forandringen innebér en stor omstéllning
for Stockholms stad med ett stort antal olika verksamheter. Bl.a. behdver
bemanningen under kvillar och helger ses over.

En samordnad individuell plan (SIP) &r ett viktigt verktyg for den enskildes
fortsatta vard och omsorg. Sedan starten av de nya arbetssétten i november 2018 har
det inhdmtats avvikelser lokalt och regionalt. I dessa framkommer bland annat att det
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sillan inkommer kallelse till SIP. I de fall ddr det finns en komplex problematik
och/eller stort behov av samordning har

kommunforetradare stéllt sig fragande till denna beddmning. Vid utskrivning fran
psykiatrisk slutenvard (inkl. beroendevard) forsvéras dven processen i och med att
informationsdverforingen sker via telefon och fax.

Eftersom 6ppenvarden har tolkningsforetradet om nir en SIP ska goras efterfragar
forvaltningen ett 6kat fokus pa fragan regionalt ddr samtal fors mellan kommun,
region och brukar- och anhdrigforetradare.

Andra avvikelser som varit &terkommande fran Stockholms stad ar att
inskrivningsmedelande inte alltid f6ljs av ett utskrivningsmeddelande och vice versa.
Négot som forsvarar en tidig och trygg planering.

Uppfoljning och statistiska underlag

For vuxna som varit inskrivna i psykiatrisk heldygnsvard (dven beroendevard) finns
idag inget IT stdd tillgéngligt utan kommunikationen mellan huvudmaénnen sker via
fax och telefon. For att kunna sékerstdlla att rutiner vid inskrivning och utskrivning
foljs dr det angeldget att ett sidant stdd prioriteras och tas fram snarast.

I 6verenskommelsen bor det dven tydliggoras att den psykiatriska slutenvarden
utgér fran en individuell betalningsmodell under 6vergangstiden, nagot som kan
tolkas lite olika niar man liser 6verenskommelsen. Faktureringsrutinen som kommer
ingd i den kommande bilagan blir sarskilt viktig och férvaltningen betonar att samtal
fors med kommunens foretrddare inom berdrda verksamheter.

Samverkan Kkring personer med ett missbruk/beroende

Beroendevarden har inte arbetat enligt den tidigare betalningsansvarslagen. For
regionens och kommunens verksamheter som ger stdd till personer inskrivna i dessa
verksamheter och ar i behov av fortsatt samordning innebar lagen och de nya
arbetssétten en extra utmaning. I beroendevéarden ar dessutom vardtiderna mycket
korta. Detta innebér bland annat att personerna ofta hinner skrivas ut innan stadsdelen
fatt kontakt med den enskilde. Forvaltningen hade 6nskat att de sarskilda
forutséttningar som rader for beroendevérden skulle lyfts tydligare i
overenskommelsen och utgjort en egen del. Forhoppningen ir att dessa
verksamhetsomraden ges extra utrymme i den kommande bilagan om “detaljerad
ansvarsfordelning i samband med utskrivningsprocessen samt i det fortsatta
samarbetet.

Hasselby-Vallingby stadsdelsnamnd

Hisselby-Villingby stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantridde den 19
september 2019 foljande.
1. Haésselby-Villingby stadsdelsndmnden godkanner
stadsdelsforvaltningens forslag till svar pa remissen.
2. Hisselby-Villingby stadsdelsndmnd forklarar drendet omedelbart
justerat.
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Hisselby-Villingby stadsdelsforvaltnings tjansteutlatande daterat den 19
augusti 2019 har i huvudsak foljande lydelse.

Overenskommelsen ska trida i kraft 1 januari 2020. Férvaltningen ser positivt pa
overenskommelsen och den gemensamma maélbilden som bland annat innebér att
ingen ska behdva vara kvar pa sjukhus ldngre &n nédvandigt. Men samtidigt ska den
som behdver sjukvard fa det sé ldnge som det behovs.

Ur stadens perspektiv ar det viktigt att regionen stottar kommunen i ett samarbete
med sluten- och primédrvérd. Fungerande rutiner behdvs for att undvika att personer
skrivs ut utan kommunens kidnnedom.

Forvaltningen ser ocksé positivt pa att parterna dr 6verens om att nuvarande
informationssystem ersdtts med ett annat [T-stod. Det ar dven viktigt att ett fungerande
IT-stod finns for utskrivningsklara individer inom psykiatrin.

For att na ett gott samarbete mellan de olika parterna ar det viktigt att samtliga
parter prioriterar samverkansdverenskommelsen.

Kungsholmens stadsdelsnamnd

Kungsholmens stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantrdde den 26
september 2019 foljande.

1. Remissen besvaras med forvaltningens tjansteutlatande.
2. Paragrafen justeras omedelbart

Kungsholmens stadsdelsforvaltnings tjdnsteutlatande daterat den 6
september 2019 har i huvudsak foljande lydelse.

Stadsdelsndmnden har hittills haft f4 dagar med betalningsansvar for personer som
meddelats fardigbehandlade av den slutna hilso- och sjukvéirden. Samtliga inom
dldreomsorgen. I och med den nya lagen (2018:612) om samverkan vid utskrivning
fran sluten hélso- och sjukvérd har tidsfristen for nér betalningsansvar intréder
forkortats, fran fem till tre dagar, forutom utskrivning fran den psykiatriska sluten
véarden dér tidsfristen varit 30 dagar. Inom dldreomsorgen har det under &ret, till och
med augusti 2019 forflutit mellan 3,6 till 4,1 dagar efter det att slutenvarden meddelat
om utskrivningsklar.

Pé grund av att det har varit fa dagar med betalningsansvar inom dldreomsorgen
bedomer forvaltningen att den nya dverenskommelsen inte fa stora ekonomiska
konsekvenser. Med det resultat som angivits ovan kan dnda konstateras att det utan
atgérder, skulle utga ett betalningsansvar. Forvaltningen anser i likhet med vad som
star i remissen att dverenskommelsen ska verka for att oplanerade dterinskrivningen

20



inte okar. Forvaltningens strdvan &r att istdllet minska de oplanerade
aterinskrivningarna.

Bilagan Utskrivningsprocessens gemensamma och enskilda dtagande” som
atfoljer remissen maste ses som en visentlig del i underlaget. Bilagan tydliggor inte
hur ansvaret mellan den regional finansierade slutenvarden, den 6ppna regionalt
finansierade vérden och det kommunala ansvaret konkret ska férdelas. Bilagan saknar
beskrivning av hur samverkan ska ske i praktiken. Redan idag finns det svarigheter i
samverkansprocessen vid utskrivning fran slutenvarden varfor férvaltningen ser med
oro pa den forkortade tidsfristen. Vidare kan det med den kortare utskrivningsprocess
bli svérare att fa till en héllbar planering nér flera aktorer behdver vara inblandade.
Exempelvis nir det ror sig om personer som lider av en samsjuklighet med en psykisk
funktionsnedséattning i kombination med beroendeproblematik och bostadsloshet.
Overenskommelsen kriver total foljsamhet fran alla parter i forhallande till
ansvarsfordelningen for att den enskilda brukaren ska uppleva samverkan vid
utskrivning som trygg och samordnad.

Att uppmirksammas bor dven att det r den fasta vardkontakten i Sppna hélso- och
sjukvarden som kallar till att SIP (samordnad individuell plan). Forvaltningen stéller
sig fragan om vad som hénder om inte den &ppna hilso- och sjukvarden kallar till SIP
inom stipulerad tid d&ven om behov finns? Det rader vidare oklarheter avseende vad
som ska hénda om slutenvarden inte meddelar mottagaren om att en patient &r
utskrivningsklar innan klockan 12
som anges i 6verenskommelsen.

Forvaltningen kénner oro for att den minskade fristen ska forsvéra mojligheten for
vissa malgrupper att i lugn och ro vilja utforare eller mdjlighet att ta kontakt och
besoka ett foreslaget boende. Detta medfor att brukarnas sjdlvbestimmande och
mojlighet till valmojligheter inskrénks. Boendeformer som stéd- och gruppboende har
fa platser och ddrmed ldnga kder, ibland flera ar. Vidare finns inom socialpsykiatrin
ett avtal mellan staden och utforarna. Enligt avtalet har utforaren tre veckor pa sig att
sdtta igdng en boendestddsinsats efter att de mottagit en bestédllning. Detta avtal méste
vid foreslagen tidsfrist dndras sé att insatser kan sdttas in med kort varsel. Vidare ar
vissa malgrupper mer skdra och maste hanteras varsamt och en forcerad hantering kan
ha en ogynnsam péaverkan pa dessa. Forvaltningen vill dven framhalla att behovet av
tjinsten ”Tryggt mottagande” kan 6ka. Ett mer omfattande uppdrag kan komma i
fréga for att sékerstélla en god vard och omsorg for att bidra till en trygg och
samordnad utskrivning fran den slutna hélso- och sjukvarden.

Av remissen framkommer att om priméirvarden inte kan ta emot en patient som ar
medicinskt fardigbehandlad intrdder inte kommunens betalningsansvar.
Forvaltningens erfarenhet ar att slutenvarden ofta forlitar sig pa den enskildes
uppfattning av behov i forhéllande till hemforhallande. Dérfor gors inte alltid
hembesdk i den enskildes hem infor utskrivning vilket kan medfora att adekvata
hjélpmedel saknas.
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Norrmalms stadsdelsnamnd

Norrmalms stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantrade den 26
september 2019 foljande.
Remissen besvaras med forvaltningens tjdnsteutlatande.

Norrmalms stadsdelsforvaltnings tjansteutldtande daterat den 1 augusti 2019
har i huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen anser att 6verenskommelsen dr vél genomarbetad och belyser flera
viktiga omraden.

I linje med 6verenskommelsen vill forvaltningen understryka behovet av
utvecklade samverkansformer pé alla nivéer. I dagsldget fungerar inte samverkan fullt
ut for att det Gvergripande mélet om en trygg och samordnad utskrivning ska nés. Ett
konkret exempel 4r den samordnande individuella planen (SIP) dér alla parter, i
synnerhet primdrvarden, behover ta sitt ansvar nér det géller att kalla till métet men
dven att delta i sjdlva planeringen.

Samverkan behéver dven fortydligas nér det géller anvdndandet av det
gemensamma informationssystemet/ IT-stodet sa att samtliga parter dokumenterar,
bevakar och foljer upp sina respektive ansvarsomraden. Forvaltningen anser att det ska
gd att utldsa i det nya IT-stddet om en SIP har erbjudits.

Nir det giller uppfoljningen anser forvaltningen att det ar viktigt att den statistik
som tas fram redovisas pa enhetsniva och inte enbart pd kommunniva. For att den
redovisade statistiken inte ska bli felaktig ar det viktigt att datum for utskrivning
dndras om slutenvarden skjuter upp det datumet.

Forvaltningen ser positivt pa det brukarperspektiv som lyfts fram i
6verenskommelsen och anser att det ar viktigt att uppfoljningen dven utgar fran den
enskildes perspektiv. I en forstudie fran IVO (En samordnad vard och omsorg for
personer som behover ett multidisciplindrt omhdndertagande) beskrivs att det
generellt sett saknas kunskap om vad som bidrar till en samordnad vérd och omsorg
utifran ett patient- och brukarperspektiv.

I 6verenskommelsen &r ett mal att personen ska kénna sig trygg med utskrivningen.
Upplevelsen av trygghet behdver déarfor beaktas nir en detaljerad plan for utvéardering
tas fram, anser forvaltningen. Kvalitativa aspekter, s& som den enskildes upplevelse av
utskrivningsprocessen behdver foljaktligen ocksé utvirderas.

Lika rittigheter for alla

Det jamstdilldhetsperspektiv som forvaltningen ser &r att en snabbare utskrivning kan
innebéra ett utdkat ansvar for anhoriga, och i synnerhet dottrar som ér de som enligt
forskning drar det tyngsta lasset nir det géller att stotta deras fordldrar (se bland annat
studien Anhdriga somkombinerar forvdrvsarbete och anhérigomsorg av Ann-Britt
Sand). For de personer som bedéms ha ett stort behov av hemtjénst kan en kortare
utskrivningsprocess innebéra svarigheter att fa igdng hemtjanstinsatserna i tid.
Anhoriga kan dé vara tvungna att ta ett storre ansvar an tidigare.

Synpunkter pa bilagan ”Utskrivningsprocessens gemensamma och enskilda
ataganden”.
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Forvaltningen stodjer de dtaganden som tagits fram.

Rinkeby-Kista stadsdelsnamnd

Rinkeby-Kista stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantridde den 26
september 2019 foljande.

1. Remissen besvaras med forvaltningens tjansteutlatande.
2. Omedelbar justering.

Rinkeby-Kista stadsdelsforvaltnings tjansteutlatande daterat den 11
september 2019 har i huvudsak foljande lydelse.

Den regionala dverenskommelsen foreslas trida i kraft 1 januari 2020. Forvaltningen
ser positivt pa dverenskommelsen och den gemensamma malbilden som tagits fram.
Det innebér bland annat att ingen ska behdva vara kvar pa sjukhus nér det inte langre
behdvs samt att Region Stockholm och kommunen pa alla nivéer ska samordna
insatser med fokus pa den enskilde.

Det dr dock viktigt att personer som ir i behov av sjukhusvérd ska fa det sé lange
som det behdvs. Forvaltningen ser idag att personer inte alltid &r utskrivningsklara i
den stund som kommunen ska ta dver ansvaret. Det kommer att stéllas 6kade krav pa
kommunernas organisation under &rets alla dagar for att pé kort varsel kunna erbjuda
och verkstilla insatser i hemmet. Det kommer ocksa stéllas stora krav pa den 6ppna
hélso- och sjukvarden som ska utse en fast vardkontakt och ansvara for att SIP
genomfors nir behov foreligger.

Den &ppna hélso- och sjukvarden ansvarar for att tillgodose behovet av hjdlpmedel
i hemmet. Det &r viktigt att behovet av hjdlpmedel kan tillgodoses i direkt anslutning
till att den enskilde atergar till hemmet efter sjukhusvard.

Det ér positivt att parterna dr 6verens om att nuvarande informationssystem
(Webcare) ska bytas ut mot ett annat IT-stdd. Det dr ocksé angelédget att ett IT-stod tas
fram nér det giller utskrivningsklara patienter inom psykiatrin.

I bilagan som beskriver utskrivningsprocessens gemensamma och enskilda
ataganden finns tydligt beskrivit att parterna ska ha samverkansformer pé lokal niva
for att hantera komplexa fragestillningar och drenden. Detta ska sérskilt belysas i den
arliga uppfoljningen.

Slutligen ar det av stor betydelse att samtliga parter prioriterar dverenskommelsen
och arbetar i enlighet med den. En viktig del dr ocksé att f6lja upp resultatet av
overenskommelsen och analysera de avvikelser som uppkommer.

Forvaltningen foreslar att stadsdelsndmnden godkénner tjénsteutldtandet som svar
pé remissen och dverldmnar det till kommunstyrelsen.
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Skarpnacks stadsdelsnamnd

Skarpnicks stadsdelsnimnd beslutade vid sitt ssmmantrdde den 26
september 2019 foljande.
1. Stadsdelsndmnden Gverldmnar tjansteutlatandet som svar pa
remissen.
2. Arendet justeras omedelbart.

Skarpnicks stadsdelsforvaltnings tjdnsteutldtande daterat 1 augusti 2019
den har i huvudsak foljande lydelse.

Lagstiftningen om samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och sjukvard tridde i
kraft 1 januari 2018, och forvaltningen har sedan dess arbetat for att skyndsamt
erbjuda samordnade insatser med den enskilde i fokus.

Det ér i forvaltningens mening positivt att en 6verenskommelse utformas for att
tydliggora ansvarsfordelning och mélséttningar. Forvaltningen vill framhélla vikten av
en samordnad planering i alla delar av organisationerna for att sdkerstlla att
overenskommelsens intentioner ska kunna uppfyllas. Nya arbetssitt och rutiner pa
olika organisationer fordrar tid fér implementering, i synnerhet om patientsékerhet
och siker samordning ska vara i fokus.

Forvaltningen ser utmaningar i handlaggning och samordning vid exempelvis
helgdagar vad géller bemanning, kompetens, bistandsbedémning (hjdlpmedel, stdd,
hemtjanst) och sékerstéllande av fast virdkontakt inom Sppenvéarden. Forvaltningen
ser ett behov av samordning inom staden kring bemanning under kvéllar och
helgdagar. Forvaltningen ser positivt pa att dverenskommelsen innebir en gradvis
minskning som ger bittre forutsdttningar &n en direkt anpassning till lagen.
Forvaltningen instimmer dven med forslaget om att infora ett gemensamt IT-stod som
ersitter det nuvarande informationssystemet (Webcare), och att detta kommer att ge
goda forutsattningar for en samordnad utskrivningsprocess.

Ekonomiska konsekvenser

Enligt 6verenskommelsen utgar berdkningen av fristdagarna fran somatisk slutenvérd
ifrén en treménadersperiod och det saknas underlag for berdkning gillande
utskrivning fran psykiatrisk slutenvéard. Utifran ovanstiende &r det enligt
forvaltningens mening svart att berdkna de ekonomiska konsekvenserna som den
foreslagna betalningsmodellen kan medfora. Dock kan forslaget forvéntas innebara
okade kostnader for bemanning och kompetens under helgdagar.

Forvaltningen foreslar att stadsdelsnimnden ldmnar svar pa remissen enligt detta
tjénsteutlatande.
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Skarholmens stadsdelsnamnd

Skirholmens stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantridde den 26
september 2019 foljande.
1. Stadsdelsndgmnden beslutar att [dmna forvaltningens
tjénsteutlatande som remissvar.
2. Omedelbar justering.

Skirholmens stadsdelsforvaltnings tjdnsteutldtande daterat den 15 augusti
2019 har i huvudsak f6ljande lydelse.

Forvaltningen stéller sig i stort positiv till dverenskommelsen men vill framhélla att
overenskommelsen medfor en betydande risk for 6kade kostnader for forvaltningen.
Detta framst for personer med omfattande behov, savil somatiska som psykiatriska.
Forvaltningen vill dven lyfta att det finns en viss osékerhet géllande det forsta kriteriet
som géller for att kommunen ska ha ett betalningsansvar. Det intréffar att
utskrivningsdatumet dndras och skjuts fram. Det vore onskvirt att fortydliga om det &r
det preliminéra utskrivningsdatumet eller det slutliga eller badadera som ska
underrittas.

I det andra kriteriet framkommer att en fast vardkontakt ska tilldelas endast om
patienten har behov av en sddan. Forvaltningen ser risker med att regionen och
kommunen i det enskilda drendet kan komma att ha olika uppfattningar och tolkningar
kring patientens behov av en kontinuerlig kontakt med 6ppenvarden.

I det tredje kriteriet framkommer att en kallelse till SIP ska ha inkommit till
kommunen senast tre dagar efter underréttelse om att patienten &r utskrivningsklar. I
dagsldget innebar det hér att forvaltningen far information om att 6ppenvérden inte
bedomt att det finns behov av en SIP relativt sent. Foljden av detta &r att forvaltningen
fér kortare tid for att boka in méte med den enskilde och tolk dér sddan behdvs.

Forvaltningen vill dven framhélla att det finns utvecklingsmdjligheter géillande
samverkan med psykiatrin, bade slutenvarden och 6ppenvéarden. Det finns heller inte
nagon statistik géllande psykiatrin dé det inte finns nagot fungerande digitalt
informationssystem. Det innebar att det dr svért att gora en bedomning av vilka
konsekvenser 6verenskommelsen kommer att fa i denna del.

Spanga-Tensta stadsdelsnamnd

Spanga-Tensta stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantrdde den 26
september 2019 f6ljande.
1. Spanga-Tensta stadsdelsndmnd beslutar att dverldmna
tjdnsteutlatandet som svar pa remissen.
2. Spanga-Tensta stadsdelsndmnd beslutar om omedelbar justering.
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Spanga-Tensta stadsdelsforvaltnings tjansteutlatande daterat den 16 juli
2019 har i huvudsak f6ljande lydelse.

Forvaltningen har tagit del av 6verenskommelsen och vill 1dmna foljande synpunkter.

Den nya dverenskommelsen kommer att stilla ytterligare krav pa en vél
fungerande lokal samverkan for en trygg, sidker och effektiv in- och
utskrivningsprocess med fokus pa den enskildes behov. Kortare ledtider mellan
sjukhuset och hemgéng innebir att bade kommunen och regionen i manga fall maste
paborja planeringen infor patientens utskrivning fran den slutna vérden redan vid
inskrivning. Kommunikationen mellan region och kommun, i samband med
inskrivning, behover darfor forbattras.

Overenskommelsen innebir att fristdagarna for den somatiska virden minskas fran
5 till 2 och darefter till 1,3 dagar fran 1 november 2021. Inom psykiatrin fran 30 dagar
till 2,0. Detta kommer stélla stora krav pa verksamheterna samt féranleda 6kade
kostnader.

Det kan behovas 0kade resurser inom bestéllarenheten for att upprétthalla en
tillgénglig organisation som kan leva upp till verenskommelsen, exempelvis via 6kad
bemanning pa helger. Behovet av korttidsplatser kan komma att 6ka, eftersom
patienter kommer att skrivas ut fran sjukhus i ett tidigare skede av sitt tillfrisknande.
Behovet av korttidsplatser kan ocksa komma 6ka av praktiska skil dd mindre tid finns
for att vid behov anpassa hemmet for patientens hemkomst. Insatsen for tryggt
mottagande i hemmet kommer sannolikt ocksé att 6ka. Redan idag &r tillgdngen pé
korttidsplatser begrinsad, sérskilt under semesterperioder. Detta kan innebéra att
staden behover ha fler korttidsplatser.

De privata hemtjénstforetagen har enligt stadens LOV-avtal tre dagar pa sig att
starta upp hjilpen. Om patienter ska vara utskrivna frin sjukhus inom tva
kalenderdagar kan det innebéra att den kommunala hemtjénsten kommer behdva
erbjudas i storre utstrickning jamfort med idag. Detta géller brukare som inte har
hemtjanst sedan tidigare eller dér den privata hemtjénstutforaren inte har mdjlighet att
ata sig uppdraget. Den enskilde har da inte mdjlighet att vélja utforare, men har
givetvis mdjlighet att sedan vélja annan hemtjénstutforare. Detta kan innebéra att
avtalet for hemtjanstutforare kan behdva ses dver.

Dessutom befaras 6kade personalkostnader inom den kommunala hemtjénsten, da
beredskap kommer behdvas bade vardagar och helger for att ta emot utskrivna
patienter.

Vidare &r en forutsittning for fungerande samverkan ett vél fungerande
informationssystem/IT-stdd inom alla verksamhetsomraden. Videokommunikation
kommer vara grundlaggande for att effektivisera arbetstiden och for att mdjliggora sa
effektivt arbete som mojligt.

Utover ovan anser forvaltningen att verenskommelsen kan bidra till att 6ka tilliten
och fortroendet mellan huvudmaén, utveckla samverkan och samordning samt frimja
gemensamt ansvarstagande i regionen.
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Sodermalms stadsdelsnamnd

Sédermalms stadsdelsnimnd beslutade vid sitt ssmmantridde den 26
september 2019 f6ljande.
1. Stadsdelsndmnden 6verldmnar forvaltningens tjansteutlatande
som svar pa remissen.
2. Beslutet justeras omedelbart.

Sodermalms stadsdelsforvaltnings tjansteutldtande daterat den 5
september 2019 har i huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen ser positivt pd dverenskommelsen mellan kommunerna i Stockholms
1an och Region Stockholm géllande utskrivningsprocessen fran somatisk slutenvard.
Overenskommelsen 4r mer fordelaktig for forvaltningen &n om vi anvinder oss av
lagens 16sning eftersom en dverenskommelse skapar samsyn om ansvar, roller och
malbilden. Den foreslagna betalningsmodellen bedomer forvaltningen som smidig att
administrera och f6lja upp.

Forvaltningen ser ett fortsatt behov av stod i utvecklingen av samverkansformer
mellan parterna. Detta eftersom det bade i kommunerna och i Region Stockholm finns
ett stort antal utforare som gor det svarare att nd ut med arbetssétt och som gor
samverkan mer komplex. Ingen ska behova vara kvar pa sjukhus nér hen inte behdver
det och den som behover ska fé sjukhusvérd sé linge hen behover det.

Tillgéng till statistik frdn Region Stockholm, varje manad, 4r en forutséttning for
analys och bearbetning och kan ligga till grund for gemensamma slutsatser.

Forvaltningen foreslar att tjansteutlatandet 6verldmnas till kommunstyrelsen som
svar pa remissen.
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Alvsjo stadsdelsnamnd

Alvsjo stadsdelsnimnd beslutade vid sitt ssmmantride den 26 september
2019 féljande.
1. Stadsdelsndmnden godkénner forvaltningens tjansteutldtande och
overldmnar det till kommunstyrelsen som svar pa remissen.
2. Paragrafen justeras omedelbart.

Sdrskilt uttalande gjordes av Mattias Hakansson m.fl. (V), bilaga 1.

Alvsjo stadsdelsforvaltnings tjinsteutlitande daterat den 18 juli 2019 har i
huvudsak f6ljande lydelse.

Forvaltningen ser positivt pa att ha en regional 6verenskommelse om samverkan vid
utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard. Det ska vara sékert och tryggt for den
enskilde vid utskrivning fran sjukhus.

Forvaltningen anser att antalet fristdagar kan minska. I forslaget till
betalningsmodell ska antalet dagar minska till 1.3 senast den 1 november 2021 vilket
forvaltningen bedomer vara en for stor minskning av antal dagar. Erfarenheterna av
lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd ar att
en minskning av fristdagar stéller 6kade krav pa personella resurser och ett
gemensamt och fungerande digitalt verktyg vilket innebér ett behov av ytterligare
resurser i berorda verksamheter. For det fall 6verenskommelsen tréder i kraft kommer
detta innebéra ytterligare personalresurser och en stadsdvergripande samordning for
att undvika att kommunen blir betalningsskyldig.

Forvaltningen anser att antalet fristdagar enligt verenskommelsen bor stimma
Overens med lagstiftarens intention, vilket dr 3 dagar (2017:612 5 kap.49).

Forvaltningen understryker vikten av sdrskilda bestimmelser avseende
betalningsansvar for patienter som ar utskrivningsklara fran psykiatrisk slutenvérd i
véntan pa ett tillgéngligt IT-stdd for informationséverforing for psykiatrins aktorer.
Att kommunens betalningsansvar intrdder 5 kalenderdagar efter att den behandlande
lakaren har underrittat berdrda verksamheter i kommunen om att patienten &r
utskrivningsklar bedomer vi dr utmanande da det idag dr 30 dagar. Att samma
regelverk sedan géller som for somatisk sluten hilso- och sjukvard, efter att I'T-
systemet r infort, kanns rimligt.

Overenskommelsen forutsitter ett vilfungerande samarbete bade internt och
externt for att uppna syftet i overenskommelsen. Forvaltningen ser att det finns
utvecklingsbehov avseende den externa samverkan om bland annat planeringen infor
en utskrivning. Hilso- och sjukvarden sitter ett preliminért utskrivningsdatum som
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kommunen tar i beaktande i planeringen for de insatser som kravs for en hemgang.
Manga ganger flyttas detta datum vilket medfor utmaningar sévél planeringsméssigt
men dven resursméssigt i kommunen. I detta sammanhang kan ocksé ndmnas att
arbetet med samordnade individuella planer (SIP) behover utvecklas i samarbete med
framforallt primirvarden som &r en viktig samarbetspartner vid utskrivning fran
sjukhus.

Funktionshinderradet har tagit del av drendet och betonar, bland annat vikten av
god samverkan mellan berérda parter for att brukaren ska fé ett bra omhéndertagande
vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard. Radet efterfragar konkreta rutiner for
hur samverkan ska bedrivas.

Forvaltningen anser att det dr mojligt att minska antalet fristdagar men att
konsekvenserna av att kommunens betalningsansvar intrader tidigare behdver
tydliggoras utifran ett ekonomiskt perspektiv innan beslut fattas om att anta
Overenskommelsen.

Ostermalms stadsdelsnamnd

Ostermalms stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantriide den 24
september 2019 foljande.
Néamnden stéllde sig bakom forvaltningens forslag.

Ostermalms stadsdelsforvaltnings tjsnsteutlatande daterat den 30 juli 2019
har i huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen ser positivt pd 6verenskommelsen och en fortydligad
ansvarsfordelning. Det dr ocksa positivt att en styrgrupp for 16pande uppfoljning av
overenskommelsen bildas.

Forvaltningen beddomer att 6verenskommelsen framforallt innebér tva
forandringarna jamfort med dagens 6verenskommelse:

- antalet fristdagar minskar och de kommer att utga fran veckodagar istillet for
vardagar.

- ersattningen kommer att riknas utifrdn en genomsnittsmodell istéllet for att vara
kopplad till faktiska individer.

Forvaltningen arbetar aktivt for att kunna erbjuda enskilda en snabb och trygg
hemgéng fran slutenvarden och klarar 1 princip alltid att genomfora det pa dagens fem
fristdagar. Forvaltningen upplever att det preliminéra utskrivningsdatum som
slutenvarden meddelar ofta dndras och att det férsvérar planeringen fér hemgéang. Nér
antalet fristdagar minskas riskerar det att bli ett mer markant problem.

Idag &r varje faktura for utskrivningsklara kopplade till en unik person. Den nya
erséittningsmodellen innebdr att forvaltningen istéllet faktureras for ett genomsnitt.
Forvaltningen har idag svart att sikert bedoma konsekvenserna av den fordndringen,
och ser det som ett viktigt omrade for styrgruppen att lopande folja upp.
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Forvaltningen ser behov av att staden tar ett gemensamt grepp om implementering
av Overenskommelsen, till exempel vad géller faktureringsrutiner,
avvikelserapportering och statistiska underlag och systemstod.

Bilaga 1
Reservationer m.m.

Socialndmnden

Sdrskilt uttalande gjordes av Alexandra Mattsson akerstrém m.fl. (V) och
Karin Gustafsson m.fl. (S) enligt foljande.

”’ januari 2018 trddde en ny lag i kraft om samverkan mellan region och kommun
vid utskrivning av patienter fran sjukhus som &r i behov av socialtjénstens insatser.
Stockholm har haft en tillfdllig 6verenskommelse med regionen sedan dess och ska
efter 2019 arbeta efter foreslagen ny 6verenskommelse, ocksa den tillféllig, fram till
juli 2021 géllande patienter inom bland annat psykiatrin (om inte IT-stod finns pa plats
innan dess).

Forvaltningen lyfter viktiga aspekter i sitt svar till kommunstyrelsen som vi ocksa
vill betona, att bade beroendevarden och BUP:s samverkan behover lyftas ytterligare
da de inte arbetat enligt 6verenskommelsen tidigare och véardtiderna framforallt pa
beroendevarden blir allt kortare och manga patienter hamnar mellan stolarna.

Att psykiatrin fortfarande arbetar med telefon och fax forsvarar samverkan och det
ar darfor av yttersta vikt att regionen nu tar sig att ordna med IT-system tills
Overenskommelsen ska borja gélla. Det blir svért for kommunerna att férbereda en
hemgéng om de inte blir underrittade i tid om patienterna, deras behov av stdd och nér
de planeras hem. Kommunens socialpsykiatri och insatser for personer med beroende
behover utvecklas med flexibla insatser som kan ges alla veckans dagar och en
utvecklad samverkan med 6ppenvéarden behover komma till stdnd, antalet SIP for
dessa personer &r alldeles for lag idag. For att mota brukarnas behov av stod om de
kommer skrivas ut snabbare én tidigare frn sjukhusen &r det ocksa viktigt att
kommunen och psykiatrins 6ppenvard far resurser att mota detta da det idag ar
anstriangt framforallt pa psykiatriska 6ppenvéarden. Vi ser med oro pa risken att
kostnader kommer laggas pa de redan belastade stadsdelsndmndernas individ och
familjeomsorg.”
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Hagersten-Liljeholmen stadsdelsnamnd

Sdrskilt uttalande gjordes av Abit Dundar (L), Anette Hellstrém m.fl. (M),
tjdnstgdrande ersittare Emilia Bergius (MP), Johan Vesterlund (C) Maria
Ljuslin m.fl. (V) och Eva Fagerhem m.fl. (S) enligt foljande.

”Det &r viktigt att det sker en samverkan mellan stadsdelar och hilso- och
sjukvérden vid utskrivningar fran slutenvarden. Overenskommelsen kan dock bli
kostnadsdrivande och paverka stadsdelsndmndens ekonomi. Av den anledningen ar det
nddvéndigt att staden gora en ordentlig konsekvensbeskrivning av den foreslagna
overenskommelsen."

Ersdttaryttrande gjordes av Mikael Johnson (KD), som instimmer i det
sarskilda uttalandet fran (L), (M), (MP), (C), (V), (S).

Scirskilt uttalande gjordes av Henrik Akerlund (SD) enligt foljande.

”Sverigedemokraterna delar forvaltningens uppfattning om att denna
overenskommelse mellan regionala slutenvarden och den 6vriga kommunala hélso-
och sjukvarden &r av stor betydelse.

Var forhoppning dr att denna dverenskommelse kan mojliggora for en béttre
samverkan mellan aktuella parter och ddrmed forbéttra den problematiska situation
som rader. Den uppfattning vi har, &r att situationen inom den regionala slutenvarden,
periodvis dr mycket anstringd betrdffande inneliggande patienter som vid utskrivning,
ar 1 behov av fortsatt hjdlp fran den kommunala hélso- och sjukvarden. Ett exempel pa
ett konkret problem é&r fardigbehandlade patienter som &r inneliggande for ldnge pa
grund av sdrskilda omsténdigheter, i véintan pa beviljade insatser fran berérd kommun
vilket medfor olyckliga kostnader.

Vi dr positiva till forvaltningens uppfattning om att denna 6verenskommelse
forvantas medfora 6kade krav men Onskar att dessa krav kan presenteras mer konkret i
denna skrivelse. Betrdffande den ansvarsbeskrivning och de mélformuleringar som
presenteras i skrivelsen, dr det var uppfattning att detta redan &r en befintlig praxis som
vardpersonal inom regionen har kinnedom om sedan innan och férvéantas arbeta
utifran. Vi stéller oss dven fragandes till om nadgon ekonomisk konsekvensanalys har
gjorts eller om forvaltningen avser att presentera detta.

Sammantaget ser Sverigedemokraterna med tillforsikt kring denna
overenskommelse men dock betydelsefull och hoppas att den ger en mer dnskvard
effekt for att minimera risken for att berdrd patient i respektive verksamheter, inte ska
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’falla mellan stolarna’.
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Alvsj6 stadsdelsndmnd
Sdrskilt uttalande gjordes av Mattias Hakansson m.fl. (V) enligt foljande.

I januari 2018 tridde en ny lag i kraft om samverkan mellan region och kommun
vid utskrivning av patienter fran sjukhus som &r i behov av socialtjinstens insatser.
Stockholm har haft en tillféllig 6verenskommelse med regionen sedan dess och ska
efter 2019 arbeta efter foreslagen ny 6verenskommelse, ocksé den tillfallig, fram till
Juli 2021 géllande patienter inom bland annat psykiatrin (om inte IT-stdd finns pa
plats innan dess).

Framforallt psykiatrin, beroendevérden och BUP har utmaningar da de inte arbetat
enligt 6verenskommelsen tidigare och vardtiderna framforallt pa beroendevarden blir
allt kortare och ménga patienter hamnar mellan stolarna.

Att psykiatrin fortfarande arbetar med telefon och fax forsvarar samverkan och det
ar darfor av yttersta vikt att regionen nu atar sig att ordna med IT-system tills
overenskommelsen ska borja gilla. Det blir svart for kommunerna att forbereda en
hemgéng om de inte blir underrittade i tid om patienterna, deras behov av stdod och nér
de planeras hem. Kommunens socialpsykiatri och insatser for personer med beroende
behover utvecklas med flexibla insatser som kan ges alla veckans dagar och en
utvecklad samverkan med dppenvarden behdver komma till stand, antalet SIP for
dessa personer r alldeles for lag idag. For att mota brukarnas behov av stod om de
kommer skrivas ut snabbare én tidigare fran sjukhusen dr det ocksa viktigt att
kommunen och psykiatrins 6ppenvard far resurser att mota detta da det idag ar
anstriangt framforallt pa psykiatriska 6ppenvérden. Vi ser med oro pa risken att
kostnader kommer ldggas pa de redan belastade stadsdelsndmndernas individ och
familjeomsorg.

Vad giller dldreomsorgen och den somatiska varden s& har Stockholms stad en
négorlunda beredskap i och med Trygghetsjouren - men dér &r i dagsléget
primirvérden en starkt fallerande link. Liksom funktionshinderridet i Alvsjo
konstaterar vi att det finns stor risk for att ménniskor faller mellan stolarna. Sarskilt
problematiskt dr regionens svérighet att styra upp sin 6ppenvérd med den stora
méngden vardval och utférare, det faktum att Stockholm inte har kommunaliserat
hemsjukvarden samt slutligen att tiderna for slutenvard i ar extremt korta. Sadant gor
att &ven somatiska patienter riskerar att helt enkelt inte fa adekvat sjukvard efter
utskrivning. Stockholms stad har startat projektet tryggt mottagande for att stodja de
mest utsatta dldre vid utskrivning - men regionen behdver ocksa fa en béttre styrning
av Oppenvarden i detta arbete och primédrvarden maste kunna ta ett huvudansvar vid
utskrivning.
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