Utlatande 2018:4 RVI+VIII (Dnr 111-1102/2017)

Overenskommelse mellan Stockholms léns
landsting och kommunerna i Stockholms lan om
utveckling av samverkan vid utskrivning fran sluten

hédlso- och sjukvard
Rekommendation fran Storsthim

Kommunstyrelsen foreslar att kommunfullmaktige beslutar foljande.
Overenskommelse mellan Stockholms liins landsting och kommunerna i
Stockholms l1dn om utveckling av samverkan vid utskrivning frén sluten
hélso- och sjukvard antas i enlighet med utlatandet.

Foéredragande borgarraden Asa Lindhagen och Clara Lindblom
anfor foljande.

Arendet

Storsthlm (tidigare Kommunfdrbundet i Stockholms 1&n) och Hélso- och
sjukvardsforvaltningen (HSF) vid Stockholms 14ns landsting har tagit fram ett
forslag till 6verenskommelse mellan kommunerna i Stockholms 14n och
Stockholms ldns landsting om utvecklingen av samverkan vid utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard.

Den 1 januari 2018 trdder en ny lag om samverkan vid utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard (prop. 2016/17:106) i kraft. Mot bakgrund av att
lagdndringen innebdr omfattande fordndringar i arbetssétt och ansvar hos bada
huvudménnen dr dverenskommelsen tillfdllig och utvecklingsorienterad.




Kommunerna och landstinget atar sig att gemensamt arbeta med systematiskt
fordndringsarbete utifrén fem utvecklingsomrdden. Den foreslagna
overenskommelsen ska gélla frén den 1 januari 2018 till den 31 december
2019 med mojlighet till forlangning sex ménader i taget.

Storsthlms styrelse rekommenderar kommunerna i Stockholms l4n att anta
overenskommelsen.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialnimnden,
dldrendmnden, dverformyndarndmnden, Rinkeby-Kista stadsdelsndmnd,
Skirholmens stadsdelsnimnd, Alvsjo stadsdelsnimnd, kommunstyrelsens rad
for funktionshinderfragor samt kommunstyrelsens pensionarsrad.

Stadsledningskontoret stéller sig positivt till den foreslagna
overenskommelsen som bedoms bidra till att 6ka tilliten och fortroendet
mellan huvudmaénnen, utveckla samverkan och samordning samt frimja
gemensamt ansvarstagande, men att det kan finnas behov av
kompetensutveckling hos kommunens legitimerade hélso- och
sjukvardspersonal samt omsorgspersonal for att kunna ta emot patienter med
sdrskilda hélso- och sjukvérdsinsatser samt omsorgsbehov efter en
slutenvardsvistelse.

Socialndmnden anser att dverenskommelsen utgor en viktig del i att stodet
till utskrivningsklara ska ske samordnat och effektivt med brukaren i fokus.

Aldrendimnden patalar vikten av att den gemensamma
projektorganisationen regelbundet foljer upp och sammanstiller genomforda
aktiviteter enligt uppréttad tidsplan. Nimnden anser vidare att det &r viktigt att
ett inskrivningsmeddelande frén slutenvarden ska behandlas som en anmélan
for bistidnd sé att det finns mojlighet att paborja forberedelser infér kommande
utskrivning fran slutenvérden.

Overformyndarnimnden anser att det av flera skil 4r angeléget att f4 till
stdnd en Overenskommelse enligt den som fOreslas, inte minst for att berdrda
myndigheter ska finna fungerande former for samverkan sé att den enskilde
patienten ges det stdd och den omvardnad denne behdver, fran inskrivning
over utskrivning och hemgéng.

Rinkeby-Kista stadsdelsndmnd stiller sig positiv till dverenskommelsen.

Skérholmens stadsdelsndmnd stéller sig positiv till 6verenskommelsen som
mojliggdr en god dvergéng till den nya lagstiftningen. Ndmnden kan dock se
att vissa svarigheter kan uppsta med att kartlagga den enskildes behov redan
innan ett vardplaneringsméte.



Alvsjo stadsdelsnimnd stéller sig positiv till dverenskommelsen och tycker
att det dr viktigt i samband med att lagen trader i kraft den 1 januari 2018 att
sékerstélla att det finns tydliga rutiner i samband med inskrivning i e-
tjénstsystemet WebCare.

Kommunstyrelsens rdd for funktionshinderfragor framhéller att manga
personer med olika typer av funktionsnedséttningar har komplexa behov av
vérd, stod och service och att det dirfor &r extra angeldget med fungerande
vérd-kedjor och kontinuitet for dessa personer.

Kommunstyrelsens pensiondrsrdd framhaller vikten av att den enskilde
erbjuds rehabiliteringsinsatser i samband med utskrivning, att beddmning av
behov av temporirt boende ska goras av kommunen i samverkan med ldkare
samt att den enskildes upplevelser av insatserna tas i beaktan vid uppfoljning
och utvirdering.

Vara synpunkter

Den som varit inskriven i sluten vard ska kunna lita pa att utskrivningen sker
pa ett tryggt sétt. Det innebér bland annat att sjukvard i 6ppna former,
socialtjanst och dldreomsorg ska finnas pa plats for den som behover det. Den
nya lagstiftning som trider i kraft den 1 januari 2018 &r ett steg pa vagen mot
en tydligare process och ansvarsférdelning. I den 6verenskommelse som
Storsthlm har tagit fram tillsammans med Hélso- och sjukvardsforvaltningen i
Stockholms léns landsting konkretiseras hur landstinget och kommunerna i
Stockholms l4n ska arbeta for att sdkerstilla att rétt stod och hjélp erbjuds den
enskilde. Vi vilkomnar dirfor 6verenskommelsen och dess inriktning och
innehall.

Det dr bra att det nu kommer att finnas en tydlig reglering av antalet
fristdagar och nar kommunernas betalningsansvar faller in. Fran stadens sida
behover vi noga folja hur 6vergdngen mellan sluten vard och insatser i 6ppna
former fungerar, for att sikerstélla att ingen faller mellan stolarna. De nya
reglerna kréver ocksé att staden har en god beredskap for att sétta in insatser
med ibland kort varsel. Har kan projektet ”Tryggt mottagande” (tidigare
bendmnt " Trygg och siker hemging”) som pdgar inom dldreomsorgen, med ett
intensivt funktionshdjande och samordnat stdd i hemmet den forsta tiden efter
utskrivning frén slutenvérden, tjdna som inspiration for andra verksambheter.
Projektet utdkas under ar 2018 och kommer att foljas upp och utvirderas for
en fortsatt implementering i verksamheten.



Vi véilkomnar ocksa att 6verenskommelsen med tillhérande riktlinjer
initialt &r skriven pé kortare sikt, med tanke pa det arbete som pagéir med ett
kommunalt dvertagande av huvudmannaskapet for hemsjukvarden ar 2020.

For att sékerstélla att 6vergangen mellan olika vardformer gar smartfritt
krévs inte bara en strategisk dverenskommelse och operativt samarbete mellan
parterna. Det finns ocksé behov av ett vél fungerande IT-stod. Hér ser vi att
det fortfarande kan finnas utmaningar, och vi vill darfor sarskilt poéngtera att
detta behover prioriteras i det kommande arbetet.

Bilagor
1. Reservationer m.m.
2. Overenskommelse mellan Stockholms liins landsting och kommunerna
i Stockholms 1&n om utveckling av samverkan vid utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard

Borgarradsberedningen tillstyrker foredragande borgarradens forslag.

Sérskilt uttalande gjordes av borgarradet Joakim Larsson (M) och
borgarradet Lotta Edholm (L) enligt foljande.

Fragan om en samordnad och sammanhallen vard och omsorg géller personer i sluten
savil som 6ppen hélso- och sjukvérd och &r bredare dn enbart fragan om utskrivning.
Dessa riktlinjer utgdr ett steg pa vigen mot 6kad samverkan, vilket ar viktigt sérskilt i
ljuset av att kommunerna tar ver ett allt storre ansvar for hédlso- och sjukvérden.
Malsittningen med riktlinjerna &r att skapa en effektivare utskrivningsprocess med
vardtagaren i fokus. Det ar viktigt att uppfoljning och utvérdering tar sikte pa hela den
nya processen, inte bara utfall utan dven innehall.

Utvérderingar av anvindandet av samordnad individuell plan (SIP), exempelvis en
utvirdering utford av Region Uppsala, har pekat pa att de anvinds i mindre
utstrickning dn vad som skulle kunna vara fallet samt att det inte dokumenteras i
vilken utstrickning de anvéinds. Darfor borde stycket om uppfoljning och utvirdering
(stycke 4) vara skarpare kring vikten av att f6lja upp i vilken omfattning samverkan
faktiskt sker sdsom tinkt, och inte bara resultaten (d.v.s. utvecklingen av antalet
betalningsdagar).

Det dr dven viktigt att ett inskrivningsmeddelande frén slutenvarden ska behandlas
som en anmélan for bistand, sa att det finns mojlighet att paborja forberedelser infor
kommande utskrivning fran slutenvarden. Det saknas dock en beskrivning av vem som
forfattar detta inskrivningsmeddelande och vid vilken tidpunkt. En nyligen intagen
patient till slutenvarden é&r i simre skick d& den skrivs in dn da den skrivs ut. Ett
adekvat och anvéndbart inskrivningsmeddelande borde dérfor forfattas av en ansvarig
behandlande (specialist)ldkare som kan overblicka i vilket skick patienten rimligtvis
kommer att vara da den skrivs ut. I samtliga dokument i drendet som vi har kunnat ta
del saknas rehabiliteringsaspekten, vilket ér ytterst problematiskt.



Kommunstyrelsen delar borgarrddsberedningens uppfattning och foreslar att
kommunfullmédktige beslutar féljande.
Overenskommelse mellan Stockholms lins landsting och kommunerna i
Stockholms l4n om utveckling av samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard antas i enlighet med utlatandet.

Stockholm den 17 januari 2018

Pa kommunstyrelsens vignar:
KARIN WANNGARD

Asa Lindhagen och Clara Lindblom
Ulrika Gunnarsson

Séarskilt uttalande gjordes av Anna Konig Jerlmyr, Joakim Larsson, Cecilia
Brinck, Dennis Wedin och Markus Nordstrdm (alla M) och Lotta Edholm (L)
med héinvisning till Moderaternas och Liberalernas gemensamma sirskilda
uttalande i borgarradsberedningen.

Ersittaryttrande gjordes av Karin Ernlund (C) och Erik Slottner (KD) med
hénvisning till Moderaternas och Liberalernas gemensamma sérskilda
uttalande i borgarradsberedningen.



Remissammanstallning
Arendet

Storsthlm och Hilso- och sjukvérdsforvaltningen har tagit fram ett forslag till
overenskommelse mellan kommunerna i Stockholms lén och Stockholms léns
landsting om utvecklingen av samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard. Storsthlms styrelse rekommenderar kommunerna i lénet att anta
overenskommelsen.

Overenskommelsens malgrupp, syfte och mal

Malgruppen &r personer i alla aldrar som efter utskrivning frén sluten hélso-
och sjukvérd behover insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade
hilso- och sjukvérden och/eller den landstingsfinansierade 6ppna varden.
Sarskilt prioriterade dr personer som har omfattande och/eller komplexa behov
efter utskrivning. Barnperspektivet ska sarskilt beaktas avseende sévil barn
och unga som patienter, som barn och unga som anhoriga till personer som ska
skrivas ut fran sluten hélso- och sjukvard.

Syftet med 6verenskommelsen &r att stodja ett gemensamt
utvecklingsarbete mot en individcentrerad och sammanhéllen vérd och omsorg
for den berérda malgruppen. Parterna ska gemensamt verka for en
utskrivningsprocess dédr mélet 4r att den enskilde kénner sig trygg och uppnar
mojlig livskvalitet och funktionsnivé i vardagslivet efter utskrivningen.
Ytterligare ett mal r att antalet utskrivningsklara dagar i lanet ska minska och
inte Overstiga 2017 ars dagar i lanet under Gverenskommelsens giltighet.

Overenskommelsens innehall
Den foreslagna samverkansoverenskommelsen ér tillfdllig och
utvecklingsorienterad och syftar till att skapa forutsittningar for omstéllning
och fordjupad samverkan. Den foreslagna 6verenskommelsen ska gélla fran
den 1 januari 2018 till den 31 december 2019 med mojlighet till férlangning
sex manader i taget. En av anledningarna till att 6verenskommelsen Ioper Gver
en relativt kort tid &r kommunernas eventuella dvertagande av hemsjukvarden
ar 2020.

Enligt 6verenskommelsen atar sig parterna att delta i det utvecklingsarbete
som bedrivs i den handlingsplan som bifogas dverenskommelsen.



Reglering av kommunernas betalningsansvar

Overenskommelsen reglerar kommunernas betalningsansvar samt fristdagar.
Parterna dr 6verens om att behélla antalet fristdagar under giltighetstiden, dvs.
5 vardagar for somatisk vard och 30 dagar for psykiatrisk vird. Parterna ar
Overens om att alla forutsittningar for tillimpning av ny lag om utskrivning
frén sluten hélso- och sjukvard inte kommer vara pa plats till den 1 januari
2018. Med anledning av detta sker ingen fakturering fram till dess att
landstingets hilso- och sjukvard kan agera efter forutsittningarna i den nya
lagen, dock senast den 31 december 2018. Under &r 2019 aterinfors fakturering
for utskrivningsklara patienter.

Handlingsplanens innehall
Handlingsplanen ar uppdelad i fem viktiga utvecklingsomraden.-Syftet &r att
handlingsplanen ska bidra till ett systematiskt fordndringsarbete inom
respektive omrade. Inom varje utvecklingsomrade finns ett antal delmal som
ska uppnas samt aktiviteter med ansvarig huvudman och tillhérande tidsplan.
For att stodja arbetet med handlingsplanen ska en gemensam
projektorganisation skapas mellan HSF och Storsthlm. HSF foreslas vara
projektigare samt ansvara for att samordna arbetet.

De fem utvecklingsomradena &r foljande.

1. Riktlinjer och rutiner for utskrivningsprocessen

Riktlinjerna ska bidra till ett transparent och likvardigt arbetssatt. De ska
framja en planeringsprocess utifran den enskildes behov och sékerstélla en
sdker informationsoverforing av god kvalitet. De ska ocksa stotta
huvudménnen att identifiera och tidigt upptécka personer med komplexa eller
omfattande behov vid utskrivning. Kvalitén i inskrivningsmeddelandet ska
sékerstéllas liksom rutiner for medgivande och arbetsprocessen kring
Samordnad individuell plan (SIP) i samband med utskrivning.

2. Tryggt mottagande i hemmet

Utskrivningsprocessen ska bidra till ett tryggt och sékert mottagande i hemmet
och att den enskilde &r delaktig i sin planering. Det ar sérskilt viktigt att
personer med omfattande eller komplexa behov ska kunna komma hem pé ett
tryggt satt. For kommunerna innebér detta bland annat att lokalt utveckla
gemensamma arbetssitt kring tryggt mottagande i hemmet.

3. Digitalt stod for utskrivningsprocessen



Ett digitalt stod bedoms vara avgoérande for att frimja god kvalitet och
effektivitet. Det behdver finnas digitala 16sningar for informationséverforing,
stod till SIP samt planering via videolénk.

4. Uppféljning och utvirdering
Utvecklingen av utskrivningsklara patienter i den slutna vérden ska foljas och

en utredning av en ldngsiktig 16sning avseende kommunernas betalningsansvar
och fristdagar ska genomforas. Bland annat ska rutiner for hantering av
avvikelser tas fram.

5. Gemensam kommunikation

En gemensam kommunikationsstrategi om den nya lagen och om det regionala
arbetet med handlingsplanen ska tas fram och rikta sig till bade professionella
och invénare.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialndmnden,
dldrendmnden, 6verformyndarndmnden, Rinkeby-Kista stadsdelsnimnd,
Skirholmens stadsdelsndmnd, Alvsjo stadsdelsndmnd, kommunstyrelsens rad
for funktionshinderfragor samt kommunstyrelsens pensionérsrad.
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Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjansteutlatande daterat den 5 september 2017 har i
huvudsak foljande lydelse.

Stadsledningskontoret stéller sig positiv till den foreslagna 6verenskommelsen som



bedoms bidra till en gemensam planeringsprocess som har brukaren i fokus i samband
med utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard. Vidare bedoms 6verenskommelsen
bidra till att vdrden och omsorgen for barn och vuxna som vérdas inom den
psykiatriska slutenvarden blir trygg och sdker efter utskrivning. Forslaget ligger i linje
med kommunfullméktiges mél /.2 Tidiga sociala insatser skapar jimlika livschanser
for alla och kommunfullmiktiges mal 4.4 Stockholm dr en stad som respekterar och
lever upp till barnets rittigheter i enlighet med FN.s barnkonvention.

Overenskommelsens milgrupp, syfte och mal

Stadsledningskontoret vilkomnar att §verenskommelsen gar i linje med propositionens
intentioner att 6ka tillit och fortroende mellan huvudménnen, att utveckla samverkan
samt frimja gemensamt ansvarstagande. Bdde kommunen och landstinget star infor en
ny arbetsprocess och behdver utveckla sina metoder for att kunna arbeta enligt lagens
intentioner. En tillfillig 6verenskommelse som ger mojlighet till utveckling och
fordndring &r darfor en god idé. Trots att de storsta fordndringarna behdver goras inom
den landstingsfinansierade 6ppenvéarden behdver staden arbeta aktivt med de
utvecklingsomraden som tas upp i handlingsplanen.

Reglering av kommunernas betalningsansvar

Stadsledningskontoret stiller sig positiv till 6verenskommelsens forslag om fristdagar
och reglering av kommunernas betalningsansvar. Farre fristdagar vid utskrivning fran
slutenvéarden kan ddremot komma att paverka behovet av insatser fran socialtjénsten
om personer skrivs ut med mer omfattande behov &n idag. Staden avser att folja
eventuell kostnadsutveckling.

Inom &ldreomsorgen drivs projektet ”Trygg och sidker hemgéng”, vilket innebér att
dldre personer som skrivs ut frin slutenvarden far ett intensivt, funktionshdjande och
samordnat stod i hemmet. Stodet ges under nagra veckor och darefter tar den ordinarie
hemtjansten 6ver insatsen. Motsvarande upparbetade arbetssétt finns for ndrvarande
inte inom socialpsykiatrin. Stadsledningskontoret anser att staden bor ta tillvara tiden
fore 1 januari 2019 och rusta sig med ett forstarkt mottagande efter utskrivning, dven
for personer som vérdats inom sluten psykiatrisk vard. Att hitta liknande
arbetsmetoder kan komma att bli nddvéndigt for att undvika kostsamma
aterinldggningar och placeringar pa exempelvis hem for vard och boende (HVB) eller
korttidsboende. Det &r sérskilt viktigt att beakta behoven for personer med en osdker
boendesituation i kombination med en oklar funktionsformaga. En central del i det
arbetet &r att stadens socialpsykiatri utvecklar anvindandet av samordnad individuell
plan (SIP).

Handlingsplanens innehall

Stadsledningskontoret stiller sig positiv till handlingsplanens innehall som bidrar till
ett systematiskt forandringsarbete inom respektive omrade. Riktlinjer och rutiner ska
frimja en god kvalitet pa de inskrivningsmeddelanden som slutenvarden ska skicka
till kommunerna. Dessa behover vara tréaffsdkra sa att personer med komplexa behov



uppticks i god tid. Det dr av stor betydelse att avvikelser lyfts och atgirdas och att det
finns tydliga rutiner for hur det ska ga till. Avvikelserna utgdr en grund for att pa sikt
kunna fo6lja upp och revidera dverenskommelsen och rutinerna med landstinget.

Stadsledningskontoret anser att det &r viktigt att de riktlinjer och rutiner som ska
tas fram ar anpassade till alla aldrar och forutsittningarna inom den somatiska varden
savil som den psykiatriska. Manga inom den yngre malgruppen har komplexa
svarigheter med behov av samordnade insatser vid utskrivning. Det dr ocksé viktigt att
rutinerna och riktlinjerna uppmérksammar personer med korta slutenvérdstider dar det
huvudsakliga mélet dr avgiftning.

Barn och unga som brukare &r den malgrupp som bestéar av minst antal beroérda
individer i sammanhanget. I de fall omsorgen ocksé brister hos fordldrarna ar de
sdrskilt utsatta. Oavsett om barnet eller den unge bedoms kunna flytta hem eller inte
efter avslutad slutenvardsvistelse, behdvs en samordnad planering (SIP) for att barnets
sdrskilda behov ska kunna tillgodoses. Utvecklingsarbetet inom ramen for
overenskommelsen behdver ocksé ske i samklang med de lagindringar som nu
genomforts och som beskrivs i propositionen ”Trygg och siker vard for barn och unga
som vardas utanfor det egna hemmet” (2016:17:59).

Utvecklingen gar mot att allt mer medicinska atgirder ska skotas utanfor
sjukhusen. Det innebér en utmaning for socialtjanstens verksamheter som har ett
hélso- och sjukvérdsansvar, till exempel LSS-boenden samt bostad med sérskild
service inom socialpsykiatrin. Stadsledningskontoret bedomer att det kan finnas behov
av kompetensutveckling hos kommunens legitimerade hélso- och sjukvéardspersonal
samt omsorgspersonal for att kunna ta emot patienter med sérskilda hélso- och
sjukvardsinsatser efter en slutenvardsvistelse. Detta bedoms kunna genomforas inom
ramen for den befintliga kompetensutvecklingen av stadens medarbetare. Samtidigt ar
det viktigt att tilligga att kommunen inte ska dverta landstingets medicinska ansvar.

Socialndmnden

Socialniimnden beslutade vid sitt sammantréide den 19 september 2017 att
godkédnna forvaltningens tjansteutldtande som svar pa remissen.

Sdrskilt uttalande gjordes av Andréa Strom m.fl. (alla M) och Isabel Smedberg
Palmqvist m.fl. (alla L), bilaga 1.

Ersdttaryttrande gjordes av Sofia Modigh (KD) i enlighet med det
gemensamma sérskilda uttalandet fran Moderaterna och Liberalerna.

Socialférvaltningens tjinsteutldtande daterat den 11 juli 2017 har i huvudsak
foljande lydelse.



Forvaltningen anser att verenskommelsen utgor en viktig del 1 att stodet till
utskrivningsklara ska ske samordnat och eftektivt med brukaren i fokus.

Forvaltningen vilkomnar att 6verenskommelsen gér i linje med propositionens
intentioner att 6ka tillit och fortroende mellan huvudménnen, utveckla samverkan och
samordning samt frimja gemensamt ansvarstagande. Bdde kommunen och landstinget
star infor en ny arbetsprocess och behover utveckla sina metoder for att kunna arbeta
enligt lagens intentioner. En tillfallig 6verenskommelse som ger mdjlighet till
utveckling och fordndring &r darfor en god idé. Trots att de storsta fordndringarna
behover goras inom den landstingsfinansierade dppenvarden behover staden arbeta
aktivt med de utvecklingsomraden som tas upp i handlingsplanen.

Forvaltningen anser att det &r klokt att bedriva forandringarna i samverkan med
landstingen inom ramen for en projektorganisation. I det fortsatta forandringsarbetet
bor staden representeras och vara en aktiv part. Eftersom tidsplanen for
handlingsplanen dr kort &dr det av stor vikt att den gemensamma projektorganisationen
regelbundet foljer upp att aktiviteterna genomfors enligt uppréttad tidsplan.

Riktlinjer och rutiner for utskrivningsprocessen

Forvaltningen anser att det ar viktigt att de riktlinjer och rutiner som ska tas fram é&r
anpassade till alla aldrar och for savél forutsittningarna inom den somatiska varden
savil som den psykiatriska. Inom den yngre gruppen finns bland annat personer som
sjdlva &r barn, tillhor socialpsykiatrins mélgrupp, missbruksenheterna liksom personer
som har insatser enligt LSS. Ménga av dessa har komplexa svérigheter med behov av
samordnade insatser vid utskrivning.

Det dr ocksé viktigt att rutinerna och riktlinjerna uppmarksammar personer med
korta vardtider dar det huvudsakliga malet dr avgiftning. Den granskning om
samverkan i missbruks- och beroendevarden som gjordes i samarbete mellan
revisionen i Stockholms stad och Stockholms lans landsting (stadsrevisionens
diarienummer: 3.1.3-168/2016) visar att samverkan och samordning av varden
behover utvecklas for de personer som skrivs ut efter avgiftning. Revisorerna
rekommenderar bland annat att en skriftlig rutin f6r informationséverféring mellan
slutenvard, 6ppenvérd och socialtjanst bor tas fram.

Dessutom bor riktlinjer och rutiner frimja en jamlik hilsa och jamlika stddinsatser
mellan kvinnor och mén. Socialfoérvaltningen vill ocksa betona att riktlinjer och rutiner
bor utformas for att stirka individers delaktighet utifran evidensbaserade metoder,
exempelvis metoden delat beslutsfattande.

Eftersom gemensamma riktlinjer och rutiner ska foljas av dem som arbetar ute i
verksamheterna bor dessa delta i kommande arbets- eller referensgrupper.
Socialforvaltningen vill ocksé betona vikten av att bjuda in brukar- och
anhdrigorganisationer i arbetet med rutiner och riktlinjer.

For stadens rakning &r det viktigt att riktlinjerna och rutinerna framjar god kvalitet
pa de inskrivningsmeddelanden som slutenvarden ska skicka till kommunerna. Dessa
behdver vara traffsékra och rutinerna maste fraimja att personer med komplexa behovs
uppticks i god tid. Socialfoérvaltningen vilkomnar att 6verenskommelsen sérskilt



uppmérksammar detta.

Det ér av stor betydelse att avvikelser lyfts och &tgérdas och att det finns tydliga
rutiner for hur det ska ga till. Avvikelserna utgdr en grund for att pa sikt kunna f6lja
upp och revidera 6verenskommelsen och rutinerna med landstinget.

Tryggt mottagande i hemmet

En inldggning inom den psykiatriska slutenvarden har ofta foregatts av en langre tids
ohilsa med stora sociala konsekvenser saisom exempelvis 6kad skuldsittning,
storningar i bostaden, suicidforsok, avbrott fran sysselséttning eller arbete och negativ
paverkan pa de sociala relationerna. Slutenvarden &r dessutom en riskmiljé och langa
vistelsetider kan leda till att enskilda forlorar ytterligare funktionsformégor. Efter en
slutenvardsvistelse behover den enskilde atererdvra makten dver sitt eget liv igen.
Erfarenheter fran stadens boendestdd &r att personer som skrivs ut fran slutenvarden ar
skora och att tiden efter en slutenvardsvistelse &r en period d& mycket stdd kan
behovas under flexibla former. Det finns ofta ett stort behov av samordnade insatser
fran hélso- och sjukvéarden och behov av flexibla och resursstirkande boendestods
eller case manager-insatser.

Mojligheterna att erbjuda tryggt mottagande i hemmet inom stadens
missbruksenheter, socialpsykiatri och LSS-verksamheter finns for ndrvarande inte pa
samma sétt som inom dldreomsorgen. Inom édldreomsorgen drivs projektet ”Trygg och
sdker hemgéang”, vilket innebér att dldre personer som skrivs ut fran slutenvérden far
ett intensivt, funktionshdjande och samordnat stdd i hemmet. Att hitta liknande
arbetsmetoder kan komma att bli nddvéndigt for att undvika kostsamma placeringar pa
exempelvis hem for vard och boende (HVB) eller korttidsboende. Forvaltningen anser
att det vore dnskvart om ett sadant utvecklingsarbete sker i samverkan med den
landstingsfinansierade varden i syfte att skapa trygghet for individen och anhéoriga,
forhindra aterinldggning och att tidigt efter en sjukhusvistelse stirka den enskildes
resurser att aterfa sina formagor och resurser.

Digitalisering

Forvaltningen vill betona vikten av effektiviserade arbetsmetoder for att tidigt mota

upp personer som vardas inom slutenvarden och for att minska handlaggarnas restid.
Samtliga stadsdelsforvaltningar i Stockholms stad har faciliteter som gor det mojligt
att delta 1 videokonferenser. Dock saknar vissa landstingsfinansierade verksamheter

mojligheten vilket fordrdjer processen att anvinda den nya tekniken.

Forvaltningen menar att det &r av stor betydelse om ett digitalt stod i vardplanering
och SIP for alla verksamhetsgrenar utvecklas sa snabbt som mdjligt. Inom psykiatrin
anvinds i nuldget fax, vilket inte &r ett effektivt och sikert sétt att kommunicera pa.

Det digitala stod som tas fram bor ocksa framja patienternas delaktighet och
medverkan.



Barn och unga

Barn och unga som brukare dr den malgrupp som bestar av minst antal berdrda
individer i ssammanhanget. I de fall omsorgen ocksa brister hos forédldrarna ar de
sdrskilt utsatta. Oavsett om barnet eller den unge bedoms kunna flytta hem eller inte
efter avslutad slutenvardsvistelse, behdvs en gedigen samordnad planering (SIP) for att
barnets sérskilda behov ska kunna tillgodoses. Utvecklingsarbetet inom ramen for
overenskommelse och handlingsplan blir ett bra tillfdlle att synliggdra denna
malgrupps forutséttningar, i synnerhet dé den lansévergripande BUS-
overenskommelsen inom kort ska revideras. Utvecklingsarbetet inom ramen for
overenskommelsen behdver ocksa ske i samklang med de lagdndringar som nu
genomforts och som beskrivs i propositionen ”Trygg och séker vard for barn och unga
som vardas utanfor det egna hemmet” (2016:17:59).

Hiilso- och sjukvardskompetens inom kommunernas verksamhet
Utvecklingen gar allt mer mot att medicinska atgirder ska skotas utanfor sjukhusen.
Det innebér en utmaning for socialtjénstens verksamheter som har ett hilso- och
sjukvérdsansvar, till exempel LSS-boenden samt bostad med sérskild service inom
socialpsykiatrin. Dessa kan ha svart att resursméssigt och kompetensmassigt
tillgodose det 6kade medicinska omhindertagandet som ofta kvarstér efter en
slutenvérdsvistelse.

Det kan till exempel finnas behov av kompetensutveckling hos kommunens
legitimerade hélso- och sjukvérdspersonal for att kunna ta emot patienter med
sirskilda hilso- och sjukvardsinsatser. Aven omsorgspersonal kan behdva
kompetensutveckling vad géller habilitering, rehabilitering och medicinskt
omhéndertagande, samtidigt som det ar viktigt att tilligga att kommunen inte ska
overta landstingets medicinska ansvar.

Aldrenimnden

Aldrenimnden beslutade vid sitt sammantriide den 19 september 2017 att
godkinna forvaltningens tjansteutldtande och 6verlimna det till
kommunstyrelsen som svar pa remissen.

Sdrskilt uttalande gjordes av Sofia Modigh (KD), Dennis Wedin m.fl. (alla M)
och Ann-Katrin Aslund (L), bilaga 1.

Ersdattaryttrande gjordes av Alfred Askeljung (C) i enlighet med det
gemensamma sérskilda uttalandet frén Kristdemokraterna, Moderaterna och

Liberalerna.

Aldreférvaltningens tjinsteutlitande daterat den 17 augusti 2017 har i



huvudsak f6ljande lydelse.

HSF foreslas vara projektigare samt ansvara for att samordna arbetet med
handlingsplanen, vilket dldreforvaltningen samtycker till.

Tidsplanen for handlingsplanen é&r kort och dérfor vill dldreférvaltningen patala
vikten av att den gemensamma projektorganisationen regelbundet foljer upp och
sammanstéller genomforda aktiviteter enligt uppréttad tidsplan.

Det ar viktigt att involvera medarbetare fran verksamheterna i kommande
arbetsgrupper for att underldtta implementering och f6ljsamhet till gemensamt
upprittade riktlinjer och rutiner.

Aldreforvaltningen anser att utvecklingsarbetet *Tryggt mottagande i hemmet” ir
en arbetsform som &r viktigt att fortsétta folja upp och utvéardera for att planera for en
fortsatt implementering. Kommunernas arbetsgrupp har varit enig om att arbetsséttet
med Tryggt mottagande &r sérskilt viktigt for att den enskilde personen ska fa
mdjlighet till stdd och hjilp forsta tiden hemma efter utskrivning fran sjukhus.

Nir det giller patienter med omfattande hilso- och sjukvéardsbehov ar det viktigt
att kommunen tidigt i utskrivningsprocessen startar planeringen och forberedelser
gillande den enskildes behov av hilso- och sjukvérdsinsatser. Aldreférvaltningen ser
att detta behover foljas upp och kvalitetssékras inom kommunfinansierade
verksamheter och i samverkan med landstinget. Aktuella bistandshandldggare bor
tidigt 1 utskrivningsprocessen ha mojlighet att samverka internt i kommunen med
sakkunniga for hélso- och sjukvarden.

Aldreforvaltningen anser att det #r viktigt att ett inskrivningsmed-delande fran
slutenvarden ska behandlas som en anmailan for bi-stdnd sé att det finns mojlighet att
paborja forberedelser infor kommande utskrivning fran slutenvarden. Det dr dock av
stor vikt att informationen i inskrivningsmeddelandet utvecklas i samverkan med
landstinget och att samtycke finns fran patienten innan inskrivningsmeddelandet
skickas till kommunen.

Overférmyndarniamnden

Overformyndarnimnden beslutade vid sitt sammantriide den 21 september
2017 att hdnvisa till forvaltningens tjénsteutlatande som svar pa remissen.

Overformyndarforvaltningen tjsinsteutlitande daterat den 1 augusti 2017 har
i huvudsak foljande lydelse.

Overformyndarnimndens uppgift 4r att rekrytera och utdva tillsyn éver gode mén,
forvaltare och formyndare. Den som har fatt sig férordnad en god man eller forvaltare,
huvudmannen, ska tillfor-sikras en rittssaker behandling och ett gott stdd i sin
livsforing uti-fran behovet av att bevaka ratt, forvalta egendom och/eller sérja for



person.

Forslaget frén Storsthlm om verenskommelse om samverkan hand-lar om
situationer som vem som helst, ndr som helst i livet, kan komma att beroras av. Nir en
utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard aktualiseras for en person som har
stallforetrddare kan det bli aktuellt for denne, den gode mannen eller formyndaren, att
medverka i exempelvis planeringsméten i samband med hemgang. Behovet kan téinkas
uppstd om huvudmannen inte har ndgon néra anhorig som kan stilla upp.

Det dr 6verformyndarforvaltningens uppfattning att det av flera skél &r angeldget
att fa till stdnd en sddan verenskommelse som foreslas. Det &r viktigt att anpassa
rutiner och arbetssitt till nya lagkrav, men inte minst &r det viktigt att berdrda
myndigheter finner fungerande former for samverkan sé att den enskilde patienten ges
det stdd och den omvardnad denne behdver, fran inskrivning 6ver utskrivning och
hemgang. Overformyndarforvaltningen stiller sig positiv till den foreslagna
overenskommelsen.

Rinkeby-Kista stadsdelsnamnd

Rinkeby-Kista stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantriade den 21
september 2017 att besvara remissen med forvaltningens tjansteutlatande.

Rinkeby-Kista stadsdelsforvaltnings tjansteutlatande daterat den 28 augusti
2017 har i huvudsak f6ljande lydelse.

Forvaltningen har tagit del av forslaget till 6verenskommelse och stiller sig positiv till
detta. Ambitionen att forlinga de nuvarande villkoren under en begransad tid och
samtidigt arbeta for att finna en langsiktig 6verenskommelse ar vl genomténkt.

Skarholmens stadsdelsniamnd

Skirholmens stadsdelsndmnd beslutade vid sitt ssmmantriade den 21
september 2017 att ldmna forvaltningens tjansteutlatande som svar pa
remissen.

Skidrholmens stadsdelsforvaltnings tjdnsteutlatande daterat den 9 augusti
2017 har i huvudsak f6ljande lydelse.

Forvaltningen stéller sig positiv till 6verenskommelsen. Da den nya lagen medfor
stora fordndringar stiller sig forvaltningen sérskilt positiv till att ”skynda langsamt”
vilket Overenskommelsen mojliggor. Detta ger utrymme att arbeta fram nya rutiner
och arbetssitt for att mdta upp den nya lagen pa bésta sitt.

Att lata fristdagar och betalningsansvar vara ofordndrat under 6verenskommelsen



upplevs som positivt.

Forvaltningen lyfter vikten av att de riktlinjer och rutiner for utskrivningsprocessen
som arbetas fram &r sa detaljerade som mojligt och minimerar tolkningsutrymmen.

Ett mer detaljerat dnskemal dr att det i kommande riktlinjer och rutiner sérskilt
tydliggors vem som ansvarar for att den enskilde far med sig hjdlpmedel i samband
med utskrivning samt vem som ansvarar for overrapportering till Aleris for
hemmiljobedomning och/eller fortsatt tréaning.

Forvaltningen har vidare funderingar kring en formulering i bilaga 2:

”Kommunen ansvarar for att vid mottagandet av inskrivningsmeddelande ta
kontakt med den enskilde for att undersdka om personen vill ansdka om stod. Nér
ansdkan inkommit ansvarar kommunen for att paborja planering och bevilja insatser
vid behov sé att deras folkbokforda personer kan lamna sjukhuset s& snart som mojligt
nér personen beddms utskrivningsklar.”

Bistandsbedomaren kan ha svart att utreda den enskildes behov vid utskrivning
utan ett foregiende vardplaneringsmote di dessa ofta 4r mycket informativa. Ar
tanken att en ny behovsbeddmning gors vid den kommande SIP:en?

Overenskommelsen tydliggdr inte heller hur samverkan mellan kommun och
landsting ska se ut i de fall den enskilde inte anséker om insatser fran kommunen.
Forvaltningen onskar att 6verenskommelsen fortydligas i detta avseende.

Forvaltningen ser behov av att bryta ner kommunens ansvar i
utskrivningsprocessen i egna riktlinjer/lathundar/checklistor.

Forvaltningen fyller redan idag i den métning av vardplanering som skickas ut av
Storsthlm (fore detta KSL) och formedlar att detta kan utgora ett bra underlag for
fragan om det finns behov av att tillskapa korttidsboende dven for personer med
socialpsykiatriska stodbehov.

Alvsjo stadsdelsnamnd

Alvsjo stadsdelsnimnd beslutade vid sitt ssmmantride den 21 september
2017 att dverlamna forvaltningens tjansteutlatande som svar pa remissen.

Alvsjo stadsdelsforvaltnings tjinsteutlatande daterat den 30 augusti 2017 har
1 huvudsak f6ljande lydelse.

Forvaltningen anser att det dr viktigt att stodja ett gemensamt utvecklingsarbete mellan
kommunerna och landstinget. Det mdjliggdr en individcentrerad och sammanhéllen
véard och omsorg, av god kvalitet, for personer som efter utskrivning fran sluten hélso-
och sjukvard behdver insatser fran socialtjansten.

Forvaltningen stiller sig positiv till forslaget till 6verenskommelse mellan
kommunerna och landstinget i Stockholms 14n om utveckling av samverkan vid
utskrivning frén sluten hélso- och sjukvard. Forvaltningen tycker att det &r viktigt i
samband med att lagen trdder i kraft 1 januari 2018 att sdkerstélla att det finns tydliga



rutiner i samband med inskrivning i e-tjénstsystemet WebCare. Det dr den e-tjédnst som
anvinds av sjukhus, primérvard och kommunernas socialtjdnst i Stockholms ldn for att
samordna vardplaneringen for en patient. Forvaltningen vill &ven understryka vikten
av att avvikelser foljs upp, sammanstélls och analyseras, for att bidra till ett
gemensamt ldrande.

Kommunstyrelsens rad for funktionshinderfragor

Kommunstyrelsens rad for funktionshinderfriagors yttrande daterat den 11
september 2017 har 1 huvudsak foljande lydelse.

Rédet har tagit del av drendet och vill sérskilt lyfta fram funktionshinderperspektivet.
Arendet r6r samverkan mellan olika huvudmén/vardgivare. Ménga personer med olika
typer av funktionsnedsittningar har komplexa behov av vard, stod och service.
Diarmed ar det extra angeldget med fungerande vardkedjor och kontinuitet for dessa
personer. Aven anhériga till personer med funktionedsittningar paverkas om
omhéndertagandet brister.

Nér man genomfor storre forandringar av lagar och organisering av olika
verksamheter, dr det ytterst viktigt att ordentliga konsekvensanalyser gjorts. Det &r
nddvéndigt att den huvudman/utférare som tar Gver en ny uppgift har resurser
(finansiella och personella medel samt kompetens) att fullgora sitt uppdrag.

Kommunikationen maste vara effektiv och siker. Varje person som har behov av
vard och stdd fran mer dn en huvudman eller utf6rare, har ratt till en samordnad
individuell vardplan, som skall utformas i samverkan med patienten/brukaren. Detta &r
en lagstadgad réttighet som dessvirre inte beaktas i manga fall. Detta &r inte
acceptabelt.

Maénga personer med funktionsnedsdttningar har en osiker livssituation med fa
eller inga anhoriga/nérstdende och en icke tillfredsstéllande boendesituation. Darfor &r
det extra viktigt att man forsékrar sig om att det finns fungerande rutiner vid
utskrivning.

Inom all vard och omsorg rader sekretess i syfte att skydda patientens integritet.
Sekretessen &r angeldgen men fér aldrig anvéndas som ursikt for bristande kontinuitet
och patientsidkerhet. Sekretessen far inte heller vara ett hinder for patientens
delaktighet och aktiva medverkan vardprocessen.

Kommunstyrelsens pensionarsrad

Kommunstyrelsens pensionirsrads yttrande daterat den 12 september 2017



har i huvudsak foljande lydelse.

KPR &r medvetna om att detta &r ett forslag till dverenskommelse mellan kommunerna
i Stockholms 14n och Stockholms ldns landsting. Det &r svart for oss att padverka denna
overenskommelse. Men om vi hade fatt mojlighet att komma med synpunkter innan
detta forslag hade tagits fram, hade vi framfort foljande:

Samverkan mellan olika organisationer som kommun och landsting stéller stora
krav p4 tillit och kommunikation mellan de som ska utfora tjinsterna gentemot den
enskilde. Hér giller det ocksa att definiera begrepp som t ex omvardnad sé att ordet
har samma innebord for alla involverade. Det &r viktigt att den enskilde upplever att
kommunikation/information fungerar mellan olika personer for att kunna kénna
trygghet.

Personer med omfattande och/eller komplexa behov ska enligt 6verenskommelsen
vara en sarskilt prioriterad malgrupp vilket stimmer vél in paA manga dldre personer
med ofta komplexa behov.

I syftet med 6verenskommelsen om samverkan stér att den enskilde ska

e kénna sig trygg

e  vara delaktig i sin planering

e erbjudas sammanhéllen vard och omsorg for ett tryggt mottagande i hemmet
e undgé onddig aterinskrivning i sluten hélso- och sjukvard

e uppnd hogsta mojliga livskvalitet och funktionsniva i vardagslivet

Om den enskilde édldre ska uppna hogsta mdjliga funktionsniva i vardagslivet efter t ex
en stroke eller ett benbrott s krivs rehabiliteringsinsatser och ev. erforderliga
hjalpmedel. Det racker inte med att erbjudas vard och omsorg. Detta inte minst for att
undvika aterinskrivning i sluten vard. KPR kréver att dven rehabiliteringsinsatser
erbjuds och planeras tillsammans med den enskilde patienten, och anhdriga om detta
krévs, i direkt anslutning till utskrivning. Den vard som ges ska inte vara beroende av
var personen bor! KPR ser dessviérre ocksa att alltmer ansvar ldggs pa anhoriga vilket
ar olyckligt. Fragan &r ocksa vilken beredskap vid mottagandet i hemmet som finns
inom hemtjinst, korttidsvard och andra berérda?

Bedomning av insats i temporért boende ska goras av kommunen. KPR anser att
detta bor ske i samverkan med lédkare som kan beddma behovet av
rehabiliteringsinsatser. Vistelse pa ett korttidsboende kan till exempel ge storre
mdjligheter till trining och rehabilitering.

En fast vardkontakt ska utses av den landstingsfinansierade 6ppenvarden. Det dr
oklart pa vilket sétt den fasta vardkontakten ska vara en resurs for den enskilde. Varje
person bdr ha en medicinsk ansvarig/fast vardkontakt det vill séga en leg.
lakare/husdoktor, som har full 6versyn av individens hélso-och sjukvardssituation.

Uppfoljning och utvérdering ska ske. KPR har tidigare erfarit att utvirdering av
insatser gors utan att fraga efter den enskildes upplevelser av insatsen. Vi vill darfor
understryka vikten av att uppfoljningen ocksa riktas direkt till dldre/anhoriga.



Organisation och resurser
En referensgrupp med experter ska tillsattas. KPR eller de representanter som radet

utser,
liksom foretradare for landstingets pensionérsrad (LPR), bor ingé i referensgruppen.



Bilaga 1
Reservationer m.m.

Socialnamnden

Sdrskilt uttalande gjordes av Andréa Strom m.fl. (alla M) och Isabel
Smedberg-Palmqvist m.fl. (alla L) enligt f6ljande.

Frdgan om en samordnad och sammanhallen vard och omsorg, sdvél om personer i
sluten som 6ppen hélso- och sjukvard, ar bredare 4n bara frdgan om utskrivning. Dessa
riktlinjer utgdr ett steg pa viagen mot 6kad samverkan, vilket dr viktigt sérskilt i ljuset
av att kommunerna tar dver ett allt storre ansvar for hélso- och sjuk-vérden.

Malsittningen med riktlinjerna &r att skapa en effektivare utskrivningsprocess med
vardtagaren i fokus. Det ar viktigt att uppfoljning och utvérdering tar sikte pa hela den
nya processen, inte bara utfall utan dven innehall.

Utvirderingar av anvindandet av samordnad individuell plan (SIP), exempelvis en
utvirdering utford av Region Uppsala, har pekat pa att de anvénds i mindre
utstrdckning dn vad som skulle kunna vara fallet, och att det inte dokumenteras i
vilken utstrdckning de anvénds. Darfor borde stycket om uppfdljning och utvérdering
(stycke 4) vara skarpare kring vikten av att f6lja upp i vilken omfattning samverkan
faktiskt sker sdsom tinkt, och inte bara resultaten (dvs. utvecklingen av antalet
betalningsdagar).

Vi noterar till sist att det foreligger ett glapp pa cirka ett ar mellan inférandet av
den nya utskrivningsprocessen och inforandet av nya IT-system. Det &r viktigt att det
Overgangsskedet fungerar sa bra som mojligt.

Aldrenimnden

Sdrskilt uttalande gjordes av Sofia Modigh (KD), Dennis Wedin m.fl. (alla M)
och Ann-Katrin Aslund (L) enligt foljande.

I sitt remissvar framhaller dldreforvaltningen att det ar viktigt att ett
inskrivningsmeddelande fran slutenvarden ska behandlas som en anmailan for bistand
sa att det finns mojlighet att paborja forberedelser infor kommande utskrivning fran
slutenvarden.

Vi saknar hédr en beskrivning av vem som forfattar detta inskrivningsmeddelande
och vid vilken tidpunkt. En nyligen intagen patient till slutenvarden &r i simre skick da
den skrivs in dn da den skrivs ut. Ett adekvat och anvéndbart inskrivningsmeddelande
borde dérfor forfattas av en ansvarig behandlande (specialist)ldkare som kan
overblicka i vilket skick patienten rimligtvis kommer att vara da den skrivs ut.



I samtliga dokument i drendet som vi har kunnat ta del av finns inte en stavelse om
den sa nddvindiga rehabiliteringsaspekten. Att den aspekten saknas helt i riktlinjerna
och i remissvaret dr problematiskt, anser vi.
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